Fase: Preparacao

IAM com

Supradesniualamento
do ST

Do primeiro contato
medico a reperfusao —
Protocolo Clinico
Integrado

1. Reconhecimento:
|dentificar clinica
(tipica/atipica) e ECG
em <10 min.

3. Farmacologia:
Prescrever
antitromboticos e
fibrinoliticos com
seguranca.

2. Decisao Estratégica:
ICP Primaria vs.
Fibrinalise.

4. Manejo Pos-Agudo:
Identificar falhas, evitar
erros N0 manejo
sintomatico e coordenar
transferéncia.




Eixo do Tempo: Minuto 0 - Admissao

Patient Chart Coronary Occlusion Flowchart

g | Instabilizacao da placa Hemostasia primaria Hemostasia secundaria e
e exposicao == (adesdo e agregacdo). === oclusao transmural.
trombogénica. Alvo: AAS / Inibidores P2Y.,.  Alvo: Anticoagulantes /
Fibrinoliticos.

Paciente: Marcolino Centuriao, 57
anos (80 kg).
Queixa: Mal-estar, aperto no peito e

nauseas ha 1 hora.

Antecedentes: Hipertensao arterial (HAS)
e tabagismo.

Sinais Vitais: | FC 94 bpm | FR 20 irpm |
Sp0, 96% (ar ambiente) |
PA 150/95 mmHg.

Como reconhecer, reperfundir e conduzir com seguranga esse paciente sem atrasos?
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Eixo do Tempo: < 10 min

‘ s o 10 a 30% dos pacientes com
Diagnostico Clinico .

Dor toracica (>10 min) entre umbigo e
mandibula
ou
Equivalentes isquémicos (dispneia,
sudorese, nausea, hipotensao).

SCA NAO apresentam dor
(especialmente idosos,
mulheres, e diabéticos).

Eletrocardiograma Acoes Imediatas
Avaliar ABCDE, 2 acessos

ECG de 12 derivagoes Sops I
interpretado em até 10 minutos. — ¥ENOCRS: W n!turlza?anﬂ
O Pacote dos continua, desfibrilador a mao.

Primeiros 10
Minutos

A\ ERRO FREQUENTE

Aguardar o resultado da

Troponina para ativar a
reperfusao. O diagndstico é
clinico-eletrocardiografico.

Laboratorio
Colher hemograma, eletrolitos,
coagulograma, troponina.
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Eixo do Tempo: < 10 min

I_I_I_I_I_I_I_I—)

Criterios Eletrocardiograficos: Confirmacgao do Supra
Elevacao nova do ponto J em = 2 derivagoes contiguas.

Todas as derivagoes
(exceto V2-V3)

V2-V3
(Homens > 40 anos)

V2-V3
(Homens < 40 anos)

V2-V3
(Mulheres, qualquer idade)

() NAO ATRASAR A REPERFUSAO: Detectou o supra? Acione a hemodinamica ou prepare a fibrindlise imediatamente.



Eixo do Tempo: <10 min Derivacoes
# Complementares

* |AM Inferior: Obriga V3R e
Septal V1 V4R (pesquisa de IAM de
(V1-V2) © V2 Ventriculo Direito).

Anterior

(V3-V4) ~ e Infra em V1-V3 (Imagem em

espelho): Obriga V7-V9
(pesquisa de |AM Posterior).
Elevacao=20,5mmja e
diagnostica.

! . j i ha;:.a/[al\/S-V6) Diagnédsticos Diferenciais

1 h < e Pericardite, Repolarizacao
* ' j aVL Precoce, Hiperpotassemia,
Sindrome de Brugada, BRE

_ Inferior (aplicar critérios), Disseccéo
(“: I”: aVF) de Aorta.

Anterior

Extenso ¢~ V4R
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Eixo do Tempo: Minuto 10 - Decisao l

O Relogio da Reperfusao: Algoritmo de Escolha

SIM =>» ICP Primaria.
Transferéncia imediata.

IAM com Supra E possivel Meta: < 120 min.
Confirmado cruzar a lesao
: » com fio-quia
ag o em < 120 =» Fibrinolise.

do ECQ). (Sintomas < 12 horas e

sem contraindicagoes).
Meta de injecao: < 10 min
apos escolha.

minutos?

(¥ NAO ATRASAR A REPERFUSAO: O tempo estimado inclui o transporte E o preparo da sala.

Se houver duvida sobre o prazo, opte pela fibrinolise se nao houver contraindicagao.
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Eixo do Tempo: Estratégia Invasiva (< 120 min)

Farmacologia para ICP Primaria

Antiplaquetarios | Anticoagulantes

AAS: Ataque 150-300 mg VO mastigavel. HNF (Padrao): Seguir protocolo do
Manutencédo 75-100 mg/dia. laboratério (titulacdo).

Ticagrelor: Ataque 180 mg VO. ;
Manutencdo 90 mg 12/12h
(Preferido ao clopidogrel).

Enoxaparina: Alternativa, seguir
protocolo local.

Prasugrel / Clopidogrel: Usar como
alternativas dependendo da
anatomia/disponibilidade.

) CONTRAINDICAGAO: Inibidores GP lIb/llla (Tirofibana) NAO sdo

rotina pré-hospitalar. Uso restrito na sala de hemodinamica.
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Eixo do Tempo: Fibrindlise (< 10 min do diagnéstico)

Estratégia Farmacoinvasiva (Quando a ICP atrasar)

Fase 1: Farmacologia Face 2: O Liti Fase 3: Transferéncia
Combinada ane PR Obrigatoria

AAS (150-300mg) + Fibrindlise NAO encerra o
Clopidogrel obrigatério tratamento!

(300mg ataque se <75 . -
anos; 75mg sem ataque se In.legao do Sucesso: Angiografia

>75 anos). Fibrinolitico. precoce (2 a 24 horas).

Enoxaparina (Ataque EV Falha: ICP de Resgate
+ Manutencao SC). urgente.
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Eixo do Tempo: Seguranc¢a na Fibrindlise

Dosagem Tenecteplase
(Bolus IV Unico)
<60kg = 30 mg

60-69 kg =» 35 mg

CONTRAINDICACAO:
Checagem Obrigatoria Absoluta

€) Hemorragia intracraniana prévia.

€ AVCisquémico nos ultimos 3

70-79kg =» 40 mg Rl
80-89 kg =»> 45mg € Neoplasia ou lesdo vascular
>90 kg =» 50 mg estrutural intracraniana.

€d Suspeita de dissec¢do aguda de

A\ ERRO FREQUENTE: Em pacientes aorta.

idosos (2 75 anos), considerar meia dose

conforme protocolo institucional (alto
risco de sangramento intracraniano).

€3 Sangramento ativo ou diatese
hemorragica.
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Eixo do Tempo: 60-90 min Pés-Lise

Avaliacao da Reperfusao e ICP de Resgate

Critérios de Sucesso
__ (Reperfusio Eficaz?)

v| Reducao = 50% do supra de ST na cherit.rar,:é-:::ﬁ
com maior elevacao.
v| Melhora clinica importante da dor.
V| Estabilidade hemodinamica.

SIM (Sucesso) \ ~/ NAO (Falha)
Estratégia Farmacoinvasiva = Resolucao < 50%, dor refrataria,
Angiografia programada entre chogue ou instabilidade elétrica.

2 e 24 horas.

Conduta: ICP de Resgate.
Transferencia imediata
(Urgéncia maxima)




Eixo do Tempo: Manejo Sintomatico

Alivio de Sintomas: O que Fazer e o que Evitar

Terapia Adjuvante

Nitratos (Isossorbida SL
5mg ou Nitro EV)

V/ Usar para alivio/HAS.

O que Evitar (Don't)

). 4 © CONTRAINDICACAO JInaiVA\\V Kol

VD, hipotensao, uso de inibidor
PDES5 < 48h.

v/ Apenas para dor intensa

refrataria a reperfusao e nitrato.

)( ! ERRO FREQUENTE: Cuidado:
retarda absorcao de P2Y,.

v/ Uso cuidadoso na fase crénica
ou apos estabilizacao.

| | ERRO FREQUENTE: NAO usar
como analgeésico de rotina. Evitar
na fase aguda se houver risco de
choque, congestao ou BAV.

Opioides (Morfina)
JIXidenic

V/ Apenas se SpO, < 90%.

I ! ERRO FREQUENTE: O2 de rotina
em Normoxeémico causa
vasoconstricao coronariana.




Eixo do Tempo: Estabilizacao e Manutencao

Pos- Establllzagao Cuidados Durante a Espera

([,..

III+ U

: CONDUTA NO PS SEM HEMODINAMICA )

() DAPT Continuada ) IECA/BRA (¥ Hidratacao

Garantir absorcao do Immar alta intensidade | Considerar apos Evitar prescrever soro
AAS e P2Y .. precocemente estabilidade de manutencao
(Atorvastatina 40- hemodinamica rotineiro
80mg ou Rosuvastatina | (especialmente IAM (ex: SG5% + NaCl 20%)
20-40mg). anterior, FEVE <40%, sem avaliar volemia e
DRC, diabéticos). risco de congestao.
Sinvastatina 40mg nao
é alta intensidade.
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Resolucao: Marcolino Centuriao (Sem Hemodinamica Local)
Eixo do Tempo: Resolucao do Caso Clinico
v ECG: Em <10 minutos da chegada. Regulac3o

acionada.
Diagnostico

_ v Antiagregacdo: AAS 300 mg mastigavel +
|JAM com Supra Anterior Extenso. C|Dp]dggre| 300 mg.

v Anticoagulag¢do: Enoxaparina 30 mg EV (bolus)
+ 80 mg SC apos 15 min (baseado nos 80 kg).

v Reperfusio: Tenecteplase 45 mg IV bolus Unico.

v Sintomas: O, ndo administrado (SpO, 96%).
Isossorbida SL para dor (sem hipotensao).
Metoprolol evitado no momento.

+ Destino: Transferéncia ativada. Angiografia

programada (2-24h se sucesso, emergéncia se
falha).




Eixo do Tempo: Ferramenta Operacional

—ttGt 4 )
Checklist Operacional: Sala Vermelha

Diagndstico & Tempo | Antitrombose

[ ] Ecc em <10 min. [ ] AAs (150-300mg).

D Hordrio de inicio da D
dor registrado.
Seguranca

El Monitor/Desfibrilador. D

Auséncia sinais
disseccdo/choque.

Inibidor P2Y;,
(Ticagrelor ou
Clopidogrel).

Anticoagulante
(Enoxa ou HNF).

Reperfusao

D ICP < 120m OU Lise < 10m.

Dose checada
(peso/idade).

Transferéncia (Pés-Lise)
[ ] Ecc 60-90 min.

D Vaga garantida.
EI Comunicacgdo
estruturada.
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Eixo do Tempo: Mensagens Finais
e e ————————

Erros Fatais & Referéencias

1. O rétulo ‘sem supra’ ou ‘sem dor' nao exclui oclusao coronariana aguda (SCA é
clinica).

2. Aguardar o resultado da Troponina para reperfundir o supra de ST é inaceitavel.
3. A Fibrinolise nao substitui a hemodinamica: transfira o paciente logo apds o bolus.

4. Nao prescreva oxigénio de rotina ou betabloqueador venoso como analgésicos
automaticos.

& FVEN < OCIEDADE
@Acciana @ESC  SBe Eii

Referéncias: SBC 2025, ESC 2023, ACC/AHA 2025. Material nao substitui julgamento clinico e regulacdo institucional.
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