Sintomas sugestivos de SCA
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM
ARDIOLO A

Fluxograma: Diagndstico de SCA

Avaliacdo médica imediata

ATENDIMENTO A SINDROME CORONARIANA AGUDA

Fluxograma de Reperfusao Miocardica
no IAM com Supra ST
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Choque cardiogénico

Em paciente com inicio do sintomas de 12-24h, ainda
com angina e alteracdes ECG, é razoavel terapia de
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CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS

v’ Qualquer sangramento intracraniano prévio.

v' AVE isquémico nos ultimos 3 meses.

v Neoplasia ou mau-formacao arteriovenosa no SNC.
v/ Suspeita de disseccao de aorta.

CONTRA-INDICACOES RELATIVAS

v AVC isquémico > 3 meses.

v’ Gravidez.

v' Uso atual de anticoagulantes (quanto maior o RNI maior o risco
de sangramento).

v/ Sangramento interno recente (<2-4 semanas).

MEDICAMENTOS (DOSE)

1) Alteplase
e Pacientes com peso corpéreo maior ou igual a 65 kg: 15 mg EV

TERAPIA TROMBOLITICA PARA SINDROME CORONARIA AGUDA

Critérios de reperfusao
ap6s 90 minutos
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 Todinicootimizado

v’ Sangramento ativo ou didstase hemorragica (exceto menstruagao).

v’ Ulcera péptica ativa.

v’ Exposicao prévia a Estreptoquinase (mais de 5 dias) ou reacao
alérgica prévia.

v’ Cirurgia maior recente (< 3 semanas).

v/ Ressuscitagdo cardiopulmonar traumatica ou prolongada
(>10min).

v"HAS com PAS > 180 ou PAD > 110mmHg.

v’ Puncbes ndo compressiveis.

em “bolus” + 50 mg EV 30 minutos + 35 mg EV em 60 minutos.

e  Pacientes com peso corporeo abaixo de 65 kg: 15 mg EV em“bolus” + 0,75 mg/kg por 30 minutos + 0,5 mg/kg por 60 minutos.

2) Antiplaquetarios (fase aguda)
e AAS:200a 300 mg.

e  (Clopidogrel: 300 mg na admissdo ou 600 mg para ICP 12 ou de resgate.

3) Anticoagulantes
e  ATENCAO = ndo administrar terapia anticoagulante antes da ICP

1a.

®  Apds ICP com stent, a terapia anticoagulante ndo deve ser iniciada ou reiniciada ap6s o procedimento em casos ndo complicados.

® Enoxaparina:

Pacientes < 75 anos e sem IRC: 30mg EV + 15min depois iniciar 1mg/Kg de 12/12h SC.
Pacientes > 75 anos: 0,75 mg/kg de 12/12h SC (sem bolus inicial).
Pacientes com IRC (clearance de creatinina < 30 mL/min): 1 mg/kg SC, 24/24h (sem bolus inicial).

®  Fondaparinux

IAMCSST = Paciente nao submetido a ICP priméaria deve receber fondaparinux 2,5mg IV, depois 2,5mg SC cada 24h

SCASSST = dose 2,5mg SC cada 24h

Material produzido pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais




