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Programa de Cardiologia
Revisdo 2010: Unidades avangcadas e unidades moveis

Pacientes atendidos com diagnéstico de IAM ¢/ elevacdo do
segmento ST ou BRE novo e indicacao de reperfuséo

Objetivo: decisdo entre remog¢éo para angioplastia
primaria (ATCP) x fibrindlise

Conceitos:

« Tempo porta-baldo (TPB). da chegada do paciente a unidade avangada (ou da chegada da
unidade movel ao local de atendimento) até a insuflagcéo do baldo de angioplastia no laboratério
de hemodinamica do hospital de destino.

« Tempo porta-aqulha (TPA). da chegada do paciente a unidade avangada (ou da chegada da
unidade movel ao local de atendimento) até o inicio da infusdo do fibrinolitico (no local ou na
unidade avangada).

a« (Critério de exclusdo para reperfusdo imedjata. Inicio dos sintomas > 24 horas e paciente s/
dor/ isquemia persistente/ IC grave/ instabilidade hemodinamica ou elétrica; ouv paciente com
contra-indicacdes absolutas tanto nara fibrindlise auanto nara coronarioarafia intervencionista.

Preferencial:

& Unidades Moveis e Unidades Ibirapuera/ Perdizes: remogédo p/ATCP
a Unidade Alphaville: estratificagdo caso-a-caso

Estratificacao:
ATCP obrigatoria se:

& Choque cardiogénico/ Killip 4; ou

& Complicagbes mecanicas; ou

a Contra-indicagao absoluta a fibrindlise; ou

& Duvida diagnodstica (possibilidade de dissecc¢ao aodrtica associada, etc).
ATCP preferencial se: Considerar fibrindlise se:

a Dor > 3 horas; ou » Unidade avangada de Alphaville:
a |AM anterior extenso; ou & |[nicio dos sintomas < 3h

a Killip 3; ou (principalmente se <1 hora); e
a Escore derisco TIMI = 5; ou & |AM “ndo anterior extenso”; e

& Risco de sangramento elevado. a Killip1ou2; e

@« Escore derisco TIMI<4; e
] - o & Auséncia de: contra-indicagéo a

Situacdes especiais: trombolise/ complicacdes

4 Critérios de ATCP preferencial e mecanicas/ _choque cardiogénico;
estimativa de TPB muito maior que | (> 7odas as unidades:
90 min: considerar trombdlise se ndo| |® Impossibilidade de remogao para a

houver risco de sangramento unidade Morumbi; ou
elevado; a Contra-indicagao p/ ATCP; e

a Uso recente cocaina: preferir ATCP | [® Auséncia de: contra-indicagao a
(> risco de sangramento cerebral ¢/ trombdlise/ complicagoes

trombolitico). mecanicas/ choque cardiogénico.

| Metas: TPB < 90 min OU TPA efetivo < 30 min |
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Tniagem de enfermagem (unidades avancadas)/
Chegada ao local (unidade mdvel):

Readlizacdo imediata ECG 12 derivacdoes
(tempo porta-ECG < 10 min da admissdo/ cheaada ao local)

Monitor cardiaco  AAS 200 mg
mastigados*
Oxigénio 21/ min  NTG SL acm

Morfina acm
(* se auséncia de

AcCesso venoso
Singis Vitais
alergia)

SIM

Questdes (vide check-list): 5-10 min
® Tempo do inicio dos sinfomas;

¢ Estratificacdo clinica: Killip/ TIMI;
® ECG: supra anterior extenso?

® Evidéncias de complicagodes;

® Risco de sangramento
(frombdlise);

® Estimativas TPB e TPA

@

Duvida?

Avdliagdo Médica Objetiva:
Histdria
Exame Fisico
Interpretagcdo do ECG

NAO

Seguir protocolos
especificos

*|AM sem Supra ST
® Angina Instavel e/ou
*Dor Tordcica

Transferir o paciente

Contfafo felefénico obrigaforio
¢/ cardiologista da UPA Morumbi:

Discutir ECG + Check-list (se disponivel fransmifir p/ FAX ou meio elefrénico)

Decisdo da ferapéulica de reperfusgo

(em conjunfo com o cardiologista da UPA Morumbi)

Agilizar fransporte para o laborafdrio de
hemodinémica (HIAE Morumbi):

® Acesso venoso em MSE;

® Monit. cardiaca confinua, PANI,
oximefria;

® /niciar frafamento concomitante;

® Conftato ¢/ UPA Morumbi via felefone p/
atvalizagbes da evolugdo clinica se
necessario;

® Fquipe UPA Morumbi aciona
hemodindmica e providencia vaga de UTl;

® /deal: ndo haver perda de fempo na
sala de emergéncia (ir direfo p/
laborafdrio de hemodindmica, salvo
Iinfercorréncias graves durante o
fransporte).

fempo porta-
ambulancia < 30 min.
fempo porta-baldo < £0 min.

Observagdo confinua sala emerg./ unid.
movel:

® 2 acessos venosos;

® Monit cardiaca confinua, PANI, oximeiria;
® ECG d beira leifo;

® /niciar fibrinolitico conforme profocolo;

® /niciar frafamento concomitante;

® Repefir ECG imediatamente apds
fibrinolitico e a cada 30 min., ou se houver
Iinfercorréncias;

® /MPORTANIE: remocdo p/ hospital de
destino apenas apds final da fibrindlise (vaga
de UTl);

® Conftato ¢/ UPA Morumbi via felefone p/
atvalizagbes da evolugdo clinica se
necessario.

fempo portfa-agulha
<30 min.
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Check-list para tomada de deciséo

ﬁ ALBIRT CINS TR Programa de Cardiologia
Lo i i Check List IAMCEST /BRE novo
Unidades Avancadas e Unidades mdveis
Home:
Atendimento inicial:
Madee  SexocOM OF O Alghaville O Ibirapuera O Perdizes O U. Movel
Hora do micio dos sintomas (dory 1010000 Hora da chegada:  10J.000

Exame Fisice: Pa LIDILLOIOI0 wr v pe: LIOID v satpoz: DILI0

ECG:OsupraSTE1mm):0MODR20OD0OaR0 LD FOVIO V2O VIO V4O VED VE
O V7O VED VIR (= 0.5 mm) O V4R (= 0.5 mm) O BRE nove Hora do ECG: O0.00
Classificacio de Killip:

O 1 {Auséncia do estertores pulmonares e de B3) O 11 {Esteriores em < 50% dos campos pulmonanes ou B3+
O 1l {Esteriones em =50P% dos campos pulmonares) O 1V (Chogque cardiogenion)

Complicagtes mecinicas? O Nao O Possivel” O Sim” ("detalhar )
Hiztéria Pregressa: O 1aM O ATC! stend O RM cirdrgica O Angina O DM O HAS O Nenhuma destas
Escore de risco TIMI (IAMCEST); [ (calcular pela soma dos pontos dos critérios abaixa):
Crténo (pontos). Idade: O até &4 (0) O 65-74 (2) 0 = 75 (3)/ Antecedentes: O Angina ou DM ou HAS
(1) Ex. fisico: O PAS < 100mmHg (3) O FC = 100bpm (2) O Killip 1l a iv (2) O Peso < 67TKg (1)
Apresentagio clinica: O Supra anterior ou BRE (1) 0 Inicio sintomas até micko tratamento = 4h (1)

Contra-indicagdes p/ rombolise:

ABSOLUTAS ELATI'IMS
Hefmorragu miracraniana presaa | O Sim O Mo | HAS grave. ndo controlada 0 Sirn O M&io
. : PAS > 180 pu PAD =110 mmHg O Sim O Mo
Lesio estrutural cénebrovascular | O Sim O N3o =
e e | AVCT> 5 meses, demdncia, outras palclogias | L Sim O Mo |
AVTT < J meses [excels 26 < 21 | O Sim O Mo PCR = 10 mn ou traumabica 0 Sim O Mo
| Suspeita de [hssecso oe Aoa | O Sim O Mo | | Carurgea grands porie < 3 sem FETISLETE
Eargramento alvo (excelo O Sm O Nao mmjﬁ:ﬁ Dxﬂﬁ
rriviadruagia) Pungo vasoular cendr . [u] O
Coagulopata O Sim O Nio Fﬁeﬁl{:umﬁhrnbﬁduimhguw' SETISLE T
TCE efod vauma Tace < smeses. | O oim O Nao | [ (eandez O &m0 MEo |
Ulcera pépbca abrva O Sim O Nao
Estimativa tempo porta-aguiha:0 00 min | Uso de anbeoagulante oral (RN = 2.0) O Sirn O Mo |
Estimativa tempo porta-balde: OO0 min | Uso recente cocaina O Sim O Ro |
Contats of o cardiologista da UPA Morumbi? O Sim O M3o (motivo: i
Mome! CRM HorR 00 contato: oO:00
DECISAD: Hora da decisdo; oO:00
O Trombdlise no local (unidades moveis): Hora de inicio do fibrinolitico: ao:0o0
O Trombélise na unidade avangada: Hora dé nicio do Tibrinolitico: aoo:0oo
0O Remogio pl angioplastia primaria: Hora de saida para hemodindmica: O0:00
0O Qutras (justificativas):
REMOCAQ: O Sim O Nio Hora de saida (unidades mévets):  00:00

DESTING: O HIAE Morumii O Unidade avanfada HIAE (WO Outrohospial ()

Médico da unidade avangadal mavel: Mome/ CRM
[ Enviar esta ficha’ ECG para o destino ¢ realizar contato telefénice com o cardiologista responsivel |
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Decisao por remocao para angioplastia primaria

Agilizar o transporte até o laboratério de hemodinamica (HIAE Morumbi)

Assegurar 1 acesso venoso em MSE;

Manter monitorizacido cardiaca continua, PANI, oximetria;

Iniciar tratamento concomitante;

Manter contato c/ cardiologista da UPA Morumbi via telefone/ fax p/ atualizagbes

da evolucéo clinica sempre que necessario;

« Equipe da UPA Morumbi aciona laboratério de hemodindmica e providencia vaga
de UTI;

« |deal: ndo haver perda de tempo na sala de emergéncia do servigo de destino (ir

direto p/ laboratério de hemodindmica, salvo intercorréncias graves durante o

transporte).

Decisao por trombodlise no local

Observacdo continua na sala de emergéncia/ unidade movel,

Assegurar 2 acessos venosos;

Manter monitorizacido cardiaca continua, PANI, oximetria;

Iniciar trombolitico conforme protocolo;

Iniciar tratamento concomitante;

Repetir ECG imediatamente apds o trombolitico;

Confirmar remogao e preparar paciente para transporte;

IMPORTANTE: remover p/ hospital de destino apenas apoés o término da infusdo
do fibrinolitico;

« Manter contato ¢/ cardiologista da UPA Morumbi via telefone/ fax p/ atualiza¢des
da evolucéo clinica sempre que necessario.

Trombolise: contra-indicacoes / risco

Absolutas Relativas

HAS grave e ndo controlada;

« Hemorragia intra-craniana prévia
(independente de tempo);

« Neoplasia intra-craniana maligna;

Leséao estrutural cérebro-vascular;

AVC isquémico < 3 meses (exceto se <

3h);

Suspeita de dissecgdo de aorta;

Sangramento ativo (exceto menstruagao);

Coagulopatia;

Trauma craniano fechado e/ou trauma de

face < 3 meses.

* Perfil de risco p/ sangramento

Admissao ¢/ PAS > 180 ou PAD > 110 mmHg;
RCP traumatica ou > 10 min.;

AVCI > 3 meses;

Deméncia ou outras patologias intra-cranianas;
Cirurgia de grande porte < 3 semanas;
Sangramento interno recente < 2 a 4 semanas;
Pungéo vascular em sitio ndo compressivel;
Gravidez;

Ulcera péptica ativa;

Uso prévio de anti-coagulantes;

Uso de cocaina.

Idosos > 75 anos;

Sexo feminino;

Raga negra;

Baixo peso (homem < 80Kg/ mulher < 67Kg);
PAS > 160/ PAD > 110 mmHg na admisséo;
AVC prévio;

Uso de atual de enoxaparina;
Uso recente de cocaina.

Uso prévio de anti-coagulante oral c/ ultimo INR > 2,0;

Atencdo: evitar fibrindlise se 3 ou mais destes critérios presentes.
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Tromboliticos

a TPA (Actilyse) - alteplase 50 mg (1mg/ml)
(Padronizado para todas as UPAs HIAE)

Peso do Infus&o de Infus&o Infus&o lenta
paciente (Kg) ataque acelerada (em + 60 min)
(em bolus) (em 30 min)
<65 15 mg 0,75 mg/Kg (até 0,5 mg/Kg
max. 50 mg)
=65 15 mg 50 mg 35 mg
Dose maxima: 100 mg em 90 minutos

& TNK (Metalyse) - tenecteplase 5 mg (1000U)/ml
(Disponivel apenas na UPA Alphaville)

Peso do paciente | Dose em bolus | Dose em bolus | Dose em bolus
(Kg) anico (unidades) anico (mg) anico (ml)
<60 6.000 30 6
60a<70 7.000 35 7
70 a <80 8.000 40 8
80a<90 9.000 45 9
> 90 10.000 50 10

Tratamento concomitante em sala de emergéncia

» Obrigatério (se s/ contra-indicacéo):
« AAS 200 mg mastigados (ndo tamponado);
« Clopidogrel 300 a 600 mg VO se ATCP.
e Se decisdo por “ndo ATCP”:
= 300 mg VO em pacientes com menos que 75 anos e baixo perfil de risco
de sangramento® (*ver acima), tanto se fibrindlise ou sem terapéutica de
reperfusao;
= se risco de sangramento aumentado*: dose de ataque de 75 mg;
« Heparinizagao:

e Na ATCP o ataque de heparina (n&o fracionada ou de baixo peso molecular)
deve ser deixado para a equipe da hemodinamica (apds a punc¢ao arterial).

e Se decisdo por fibrindlise: a heparinizagdo deve ser iniciada junto com o
fibrinolitico, ainda em sala de emergéncia. Em pacientes com baixo perfil de
risco para sangramentos®, é aceitavel a utilizagdo de enoxaparina como
opcao a HNF:
= Heparina n&o fracionada: bolus imediato 60 U/Kg (max. 4.000 U) seguido

de infusdo continua (bomba de infusdo): iniciar 12 U/Kg/hora (max. 1.000
u/h).
= Enoxaparina: bolus 30 mg IV (ataque) seguido de 1 mg/Kg SC 2x/d.
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» Opcional (se s/ contra-indicacéo):

« Pacientes s/ risco de choque cardiogénico (vide adiante):
e Estaveis: Metoprolol 50 mg VO ou Atenolol 50 mg VO;
e Se taqui-arritmia estavel, isquemia persistente ou crise hipertensiva grave:

Metoprolol 5 mg IV lento até maximo 15 mg.

« Morfina: 2-4 mg IV lentamente, em intervalos de 5-15 minutos a critério médico,
até obtencgao de analgesia ou melhora do conforto.

« Nitroglicerina SL ou IV (titulada em Bl): se HAS, ICC ou isquemia persistente e s/
hipotensao (evitar no IAM de VD);
Catéter nasal de O2.
IMPORTANTE: a indicacdo do uso de abciximab deve ser deixada para a equipe
da hemodinamica, apés a angiografia inicial.

Observagoées:

1. Prasugrel: ndo padronizado para uso no HIAE. Aguardaremos melhor consolidagéo de evidéncias do uso
clinico para a sua adogéo no protocolo de IAM, como alternativa ao clopidogrel;

2. Fondaparinux: idem acima, como alternativa a heparina (NF ou BPM).

3. Estéa prevista uma reavaliagdo da indicag&o destas drogas ao longo de 2011

**Perfil de risco para choque cardiogénico

idade > 70a.;

Pressao Sistdlica < 120 mmHg;

FC < 60 bpm na auséncia de uso de BB ou > 110 bpm (sinusal);
Apresentacgéo tardia.

Contra-indicacoes p/ BB

Alergia;

Sinais de insuficiéncia cardiaca descompensada (Killip > 1);
Evidéncias de baixo débito cardiaco;

Intervalo PR > 0,24 seg.;

BAV 20. ou 30. graus em pacientes que ndo receberam marca-passo;
Asma brénquica ativa ou DPOC descompensado;

Uso agudo de cocaina.

Estratificacdo clinica em sala de emergéncia

Classificacéo de Killip Escore de risco TIMI (p/ IAMEST)
a Killip I: auséncia de estertores Critério (pontos):
pulmonares e de B3 a |dade: até 64 (0 pt)/ 65-74 (2 pt)/ = 75 (3 pt)
« Killip IlI: estertores em < 50% dos a Antecedentes: Angina ou DM ou HAS (1 pt)
campos pulmonares ou B3+ a EX. fisico: PAS < 100 mmHg (3 pt)/ FC >100

« Killip lll: estertores em >50% dos bpm (2 pt/ Killip 13 IV (2 pt)/ Peso < 67Kg (1pt)
Imonares a Apresentacao clinica: Supra anterior ou
ca}m_pos pu . BRE (1 pt)/ Inicio sintomas até inicio tratamento >
« Killip IV: choque cardiogénico 4h (1 pt)

Definicdo do local de internacao inicial

« Preferencialmente em UTI
« Se critérios de “baixo risco” (reperfusdo com sucesso + Killip | + TIMI < 3)
aceitavel internagao inicial em unidade semi-intensiva
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Grupo de trabalho desta atualizacéo

Coordenagéo: Luciano Monte Alegre Forlenza

Equipe médica: Luciano Monte Alegre Forlenza; Flavio da Rocha Brito Marques; Ary Costa
Ribeiro; Fabio Pupo Ceccon; Israel Szajnbok; Mauro lervolino; Marcos Knobel; Adriano Mendes
Caixeta; Marcelo Franken; Fabio Leite Vieira; José Ledo de Souza Jr.

Equipe de enfermagem: Alessandra da Graga Correia; Viviani Fernandes de Oliveira; Jaqueline
Jacé; lvanise Maria Gomes Amorim

Farmacia hospitalar: Fabio Teixeira Ferracini
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