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Sindrome Coronariana Aguda

1. IAM Com SST (IAM com Supra de Segmento ST)
2. 1AM SSST (IAM sem Supra de Segmento ST)

3. Angina instavel

Avaliacdo Imediata

= Anamnese e exame fisico _ breves e direcionados (identificar candidatos a reperfuséo)
= Dados vitais / Monitorizagédo cardiaca continua

= Oxigénio

» ECG

= Acesso IV

= Exames laboratoriais: marcadores de lesdo miocardica, eletrdlitos e

= coagulacéo

= Rx de térax (se suspeita de disseccdo de aorta)

Tratamento Geral Imediato

= Oxigénio _ 4 I/min

= AAS 160-325 mg

= Nitroglicerina SL ou spray _ Isordil 5mg 1cp SL
= Morfina IV (se dor apés a NTG)

CLASSIFICAGAO DA DOR TORACICA

Tipo A — Definitivamente anginosa: Dor/desconforto retroesternal ou precordial geralmente
precipitada pelo esforco fisico, podendo se irradiar para ombro, mandibula ou face interna do
braco (ambos), com duragéo de alguns minutos e aliviada pelo repouso ou nitrato em menos

de 10 minutos.

Tipo B — Provavelmente anginosa: Necessita exames complementares para confirmacao.
Tem a maioria, mas ndo todas as caracteristicas da

dor definitivamente anginosa.

Tipo C - Provavelmente ndo anginosa: Necessita exames complementares para a

exclusdo. Tem poucas caracteristicas da dor definitivamente anginosa (“‘dor atipica”,
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sintomas de “equivalente anginoso”).

Tipo D — Definitivamente ndo-anginosa: as caracteristicas ndo incluem a SCA como
hipétese diagnostica.

(Circulation 1981, 64: 360-7)

AVALIACAO DO ECG
Deve ser realizado em até 10 minutos com 12 deriva¢des convencionais, além de V3R, V4R,

V7 e V8 se IAM inferior e suspeita de infarto de ventriculo direito e parede posterior.

1. SUPRADESNIVEL DE ST

* Elevacdo do segmento ST (no ponto J) nova ou presumivelmente nova em duas ou mais

derivacdes contiguas:
- 2 mm nas derivagdes precordiais

- 1mm nas derivacdes periféricas

2. BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO (novo ou presumivelmente novo)

- Complexos QRS > 120ms com morfologia Qs ou rS em V1

- Auséncia de gem D1, V5 ou V6

3. INFRADESNIVEL DO ST OU INVERSAO DA ONDA T

- Desvio negativo do ponto J > 0.5 mm em pelo menos 2 derivagdes contiguas

- Inversdo da onda T >2mm simétrica em pelo menos 2 derivagbes contiguas.

4. NORMAL OU INESPECIFICO

- Alteracao de repolarizagao, areas eletricamente inativas, normal ou inespecifico.

MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA (MNM)
-Devem ser mensurados em todos os pacientes com suspeita clinica de SCA (Classe |):

mioglobina, CK-MB massa e troponinas T e .

ISQUEMIA MIOCARDICA

- Piora do desnivel de ST ou T

- Surgimento de alteragdo de ST — T nédo pré — existente.
- Ecocardiograma com alteragao contratil nova

- Refratariedade ao tratamento clinico
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Tratamento do IAM com supra ST

Alivio da hipoxemia, da dor e da ansiedade:

- A utilizacao de oxigénio na faseaguda dessa patologia, a despeito de n&o haver evidéncias
definitivas de que tal procedimento resulte em protecéo

para o miocardio isquémico. Na auséncia de hipoxemia, a oxigenioterapia ndo deve
ultrapassar 2-3 horas, podendo até ser omitida Em pacientes com faléncia ventricular aguda
acentuada e edema pulmonar ou com doencas pulmonares associadas que produzem
hipoxemia grave, a oferta de oxigénio por si s6 pode ndo ser suficiente para o controle
clinico. Nessas condicbes, preconiza-se a utilizacdo de pressado positiva ou intubacao
orotraqueal com ventilagdo mecéanica. O suporte ventilatério precoce € essencial nessas

condicgdes.

- A analgesia constitui outro ponto essencial da terapéutica precoce do IAM. Intervencdes
gue visem ao restabelecimento do fluxo miocardico ou medidas antiisquémicas, como 0 uso
de nitratos e betabloqueadores,

costumam ser bastante eficientes no controle do fenémeno doloroso. A despeito disso, uma
analgesia eficiente deve ser oferecida prontamente ao paciente com diagndstico de infarto
agudo do miocérdio. O alivio da dor por medicacdes analgésicas ndo pode ser protelado sob
a alegacdao de que isso poderia obscurecer a eficacia das terapéuticas de reperfusao

e/ou anti-isquémicas. Pacientes com I|IAM exibem hiperatividade do sistema nervoso
simpatico. Essa descarga adrenérgica incrementa a necessidade de oxigénio pelo
miocardio, justificando a indicacdo de medicacBes analgésicas que possam aliviar tanto a
dor como a ansiedade em que o paciente se encontra. O analgésico de escolha é o sulfato
de morfina, que deve ser administrado por via intravenosa na dose diluida de 2,0-4,0 mg,
podendo ser repetida em intervalos de 5-15 min. Alguns pacientes requerem doses totais
bastante elevadas (de até 25-30 mg) para o controle da dor. Na circunstancia especifica de
IAM de parede inferior, ndo deve ser feita analgesia com morfina e seus derivados pelo

grande potencial de ocasionar hipotenséo arterial grave e refrataria.
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Antiplaguetarios: aspirina e derivados tienopiridinicos

Os antiplaquetarios tém beneficio comprovado quanto a utilizacdo no tratamento de infarto
agudo do miocéardio com elevacdo do segmento ST. Considerando-se a eficacia e a
seguranca, como também a relacéo custo-efetividade, os antiplaquetarios, particularmente o

acido acetilsalicilico, estdo entre os medicamentos mais utilizados no mundo.

- Acido acetilsalicilico (AAS): as evidéncias cientificas quanto a eficacia e a seguranca da
utilizacao do acido acetilsalicilico (AAS) em pacientes com |IAM séo relevantes, podendo ser
consideradas definitivas. Existem poucas contraindicacdes a sua utilizacdo, destacando-se
as seguintes condi¢cbes: hipersensibilidade conhecida, Ulcera péptica ativa, discrasia
sanguinea ou hepatopatia grave. O AAS deve ser administrado a todos os pacientes com
IAM, téo rapido quanto possivel, na dose de 160-325 mg/dia (o0 AAS deve ser mastigado
para facilitar sua absorcédo). No Brasil, recomenda-se o uso da dose de 200 mg, a
formulacdo mais encontrada no pais. A terapia deve ser mantida sem interrupcdo, na dose
diaria de

100 mg por dia.

- Clopidogrel

Dois ensaios clinicos randomizados (ECR) recentes, com clopidogrel adicionado a aspirina e
a outras terapias padréo para infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST,
demonstraram importantes beneficios da terapia antiplaquetaria dupla (AAS com clopidogrel)

em pacientes com IAMCST. A dose inicial sendo de 300 mg.

Antiplaguetarios: inibidores da glicoproteina llb/llla

Estudos ndo demonstraram beneficio no tratamento de rotina inicial do IAM.

Heparina
A heparina tem sido utilizada e estudada em sindromes coronarianas agudas ha varios

anos. Esta disponivel nas formas: a) heparina nao fracionada (HNF) e b) heparinas de baixo
peso molecular (HBPM), que séo fragcbes da HNF que possuem uma maior afinidade para

inibicdo do fator Xa e menor para a trombina. Atualmente as HBPM s&o as utilizadas.

Péagina 4 de 9



Protocolo Clinico

. : HSJ-MD-PC-187-00
HOSPITALJJJSANTA JOANA Sindrome Coronariana Aguda (SCA) Emissio:14/11/2011

- Heparina de baixo peso molecular (HBPM): existem algumas vantagens farmacoldgicas
em se utilizar uma HBPM: pode ser utilizada por via subcutanea; ndo é necessario o controle
do TTPa; potencial para prevenir a geracdo de trombina; farmacocinética mais previsivel;
menor

ligacdo a proteinas; menor ativacdo plaquetaria; e menor incidéncia de plaguetopenia. A
recomendada € a Enoxaparina para pacientes com menos de 75 anos de idade, 30 mg EV
em bolus seguido por 1,0 mg/Kg SC a cada 12 horas; para pacientes com mais de 75 anos,
nao utilizar o

bolus inicial e reduzir a dose para 0,75 mg/Kg SC a cada 12 horas. Caso o clearance da
creatinina estimado seja menor que 30 mi/min, utilizar a dose de 1,0 mg/Kg a cada 24 horas.

Manter o tratamento durante o periodo de internamento ou até 8 dias.

- Nitratos: na presenca de isquemia persistente e/ou faléncia de bomba e/ou IAM extenso
e/ou hipertensao arterial sistémica, € indicado o emprego de nitratos por via venosa. Infarto
agudo do miocardio, com comprometimento clinico e/ou eletrocardiografico de ventriculo
direito, hipotenséo e bradicardia constituem contraindicagbes ao emprego de

nitrato venoso. A nitroglicerina deve ser utilizada diluida em 250 ml

ou 500 ml de soro glicosado a 5%, ou soro fisiolégico a 0,9%, condicionada
necessariamente em frasco de vidro e administrada em infusdo continua, com doses
progressivas a cada 5-10 minutos, até a dose anterior aquela que reduziu a presséao arterial
do paciente em > 20 mmHg ou para < 100 mmHg e/ou aumentou a frequéncia cardiaca para
> 10% do

basal. No caso de se optar pelo mononitrato de isossorbida, deve ser utilizado de forma
intravenosa e também diluido (n&o ha necessidade do frasco de vidro) na dose de 2,5 mg/

kg/dia em infuséo continua.

- Betablogueadores: diminuem o consumo de oxigénio no miocardio e melhoram a perfuséao

miocardica (aumentam o fluxo subendocardico e o fluxo das colaterais). Tais acdes séo
responsaveis por reduzir as taxas de ruptura miocardica, limitar o tamanho do infarto,
melhorar a fung&o cardiaca e diminuir a mortalidade, tanto precoce como tardia. Portanto, 0s
estudos atuais disponiveis sugerem o uso dos betabloqueadores em todos os pacientes com
IAM, independentemente da administragcdo concomitante de fibrinoliticos ou da realizacao de

intervencdo percutanea primaria, considerando as contraindicagdes. Primeiro devemos
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identificar os pacientes com maior risco para choque cardiogénico nas primeiras 24 horas:
sdo aqueles com idade acima de 70 anos, pressao sistélica abaixo de 120 mmHg,
frequéncia cardiaca maior do que 110 bpm ou insuficiéncia cardiaca pela classificacdo de
Killip maior que 1, além de outras contraindicagdes aos betabloquadores (intervalo PR maior
gue 240 msegq, bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro graus, asma ativa ou doenca
pulmonar reativa), evidéncia de baixo débito ou sinais de nsuficiéncia cardiaca. Atualmente,
prefer-se usar o betabloqueador por via oral

nas primeiras 24 horas, reservando-se a via endovenosa para casos selecionados. A
administracao oral com metoprolol € de 50 mg de 6/6 horas no primeiro dia e 200 mg a partir
do segundo dia. No caso de se usar a via endovenosa, a dose de metoprolol é 5,0 mg IV de
5 em 5 minutos por até trés doses nos pacientes hipertensos, sem os fatores de risco
descritos e sem contraindicagcdes usuais aos betabloqueadores. Caso sejam usados outros

betabloqueadores, deve-se utilizar as doses equivalentes.

- Blogueadores dos canais de calcio: pode se utulizar o diltiazem ou verapamil em pacientes
sem sinais de insuficiéncia cardiaca ou bloqueio atrioventricular e com contraindica¢do aos
betabloqueadores ou que

ndo respondem a estes.

Terapias de reperfuséo

A ocluséo coronaria por um trombo é a principal causa de IAMCST. A recanalizacao precoce
da artéria responséavel pelo infarto limita a necrose miocardica e reduz a mortalidade nesses
pacientes. A reperfusdo pode ser realizada com a utilizacdo de agentes fibrinoliticos ou com
angioplastia primaria com baldo, com ou sem implante de stents. Cada método tem
vantagens e limitagdes. Os hospitais que tratam pacientes com |IAM podem

ser divididos em intervencionistas e ndo intervencionistas, a depender da disponibilidade de
um servico de hemodinamica capaz de realizar intervencédo coronaria percutanea (ICP) de

emergéncia.

- Fibrinoliticos: O maior beneficio do uso dos fibrinoliticos é visto nos

pacientes tratados nas primeiras horas do IAMCST.
Contraindicagfes absolutas: Qualquer sangramento intracraniano, AVC isquémico nos
ultimos trés meses, dano ou neoplasia no sistema nervoso central,

trauma significante na cabega ou rosto nos ultimos trés meses
Péagina 6 de 9



Protocolo Clinico

. : HSJ-MD-PC-187-00
HOSPITALJJJSANTA JOANA Sindrome Coronariana Aguda (SCA) Emissio:14/11/2011

Sangramento ativo ou diastese hemorragica (exceto menstruacéo),

Qualquer lesdo vascular cerebral conhecida (malformacédo arteriovenosa), suspeita de
disseccdo de aorta. Contraindicacdes relativas: historia de AVC isquémico > 3 meses ou
patologias intracranianas né&o listadas nas contraindicacdes, gravidez, uso atual de
antagonistas da vitamina K: quanto maior o INR maior o risco de sangramento, sangramento
interno recente < 2-4 semanas, resssuscitacdo cardiopulmonar traumatica ou prolongada (>
10 min) ou cirurgia < 3 semanas, hipertensdo arterial ndo controlada (presséo arterial
sistélica > 180 mmHg ou diastélica > 110 mmHg), puncdes ndo compressiveis, Historia de
hipertensédo arterial crénica importante e ndo controlada, Ulcera péptica ativa, exposicao

prévia a SK (mais de 5 dias) ou reacédo alérgica prévia.

Regime de doses dos fibrinoliticos:
= Streptoknase : SK 1,5 milhdes Ul em 100 ml de SG5% ou SF 0,9% em 30-60 minutos +
enoxaparina por até 8 dias
= tPA 15 mg EV em bolo, seguidos por 0,75 mg/kg em 30 minutos e entdo 0,50 mg/kg em
60 minutos. A dose total ndo deve exceder 100 mg. Enoxaparina por até 8 dias
= TNK-tPA Bolo Unico: + enoxaparina por até 8 dias
30 mg se < 60 kg
35 mg se entre 60 kg e menor que 70 kg
40 mg se entre 70 kg e menor que 80 kg
45 mg se entre 80 kg e menor que 90 kg
50 mg se maior que 90 kg de peso

OBS: Aspirina e clopidogrel devem ser dados para todos desde que nao haja

contraindicagao.

- Intervencdo coronéaria percutanea:

A ICP no infarto agudo do miocardio pode ser dividida em priméaria (sem o uso prévio de
fibrinoliticos), facilitada (relacionada a utilizacdo de farmacologia prévia), de salvamento ou
resgate (decorrente do insucesso da fibrindlise) e naquela praticada de maneira eletiva apos
a fibrindlise.

- Intervencdo Coronaria Percutdnea Primaria:

Esta técnica, quando disponivel,constitui-se na melhor opcao para a obtencdo da reperfusédo

coronaria, se iniciada até 90 minutos apos o diagndéstico do IAM. Para os pacientes com uma
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contraindicacdo para fibrindlise ou na vigéncia de choque cardiogénico, a ICP primaria é
também uma opcao preferencial. Os critérios de inclusdo para a realizacdo de uma ICP
primaria sdo amplos, favorecendo quase todos os pacientes acometidos pelo IAM. A
cinecoronariografia realizada imediatamente antes do procedimento terapéutico determina
0s critérios de exclusao:

 Impossibilidade de identificar com clareza o vaso coronario responsavel pelo infarto;

* Infarto relacionado a oclusdo de ramos secundarios responsaveis pela irrigacdo de
pequenas areas do miocardio;

* Presenca de doenga coronaria multiarterial severa, em paciente assintomatico, com o
vaso-alvo com fluxo coronario TIMI grau 3, evidenciando uma indicacdo para
revascularizacao cirargica do miocardio;

» Constatagao de fluxo coronario normal (TIMI grau 3) associado a estenose coronaria <

70% no vaso-alvo.

- ICP Primaria com implante de stent coronario:

O implante de stents coronarios pode ser efetivado com seguranca, de acordo com o perfil
angiografico. A sua utilizagdo reduziu significativamente as taxas tardias de uma nova
revascularizacdo do vaso-alvo. Mais recentemente, a aplicacdo dos stents farmacolégicosfoi

também estendida aos pacientes com IAMCST.

Anexos
= Anexo 1 - Resumo: Paciente com Suspeita de SCA

HISTORICO DE REVISOES

N° REVISAO DATA NATUREZA DA REVISAO ELABORACAO
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Médica Cardiologista
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Anexo 1

Pacientes com Suspeita de SCA

Sindrome Coronariana Aguda ??

Exame fisico
ECG, enzimas cardiacas

| l I
v v
Elevacéo do segmento ST Segmento ST nao elevado Diaanéstico indeterminado
} v
02, AAS, HBPM/HNF,
02, AAS’_HBPM/HNF' clopidogrel, R-bloqueador (?), nitratos 02, AAS
Clopidogrel ,
B3-bloqueador (?) + I 1 ¥
v Baixo risco
ATC primaria/ Alto risco
Trombolitico ‘ ‘
Segunda medida da troponina

GPIIb/llla,
Angiografia coronariana

/ Positiva Negativa
ATC, RVM ou acompanhamento clinico »

a depender das caracteristicas angiogréaficas Teste de estresse,
Angiografia coronariana (?)

1. Bertrand ME et al. Eur Heart J 2002; 23; 1809-1840 (modificado)
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