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CARTAO DE PROTOCOLO — SALA VERMELHA

M DE VENTRICULO DIREIT

reconhecer, sustentar a hemodinamica, reperfundir




A CASCATA DO BAIXO DEBITO

ISQUEMIA DO VD - Perda aguda da forca contratil.

J DEBITO PARA 0S PULMOES - VD dilata e empurra o septo.

J ENCHIMENTO DO VE - Menos sangue chega ao lado esquerdo.

J DEBITO CARDIACO (DC) - Hipotens3o sistémica e hipoperfusao.

DEPENDENCIA DA PRE-CARGA:
O ventriculo isquémico depende
criticamente do Retorno Venoso
(Leil de Frank-Starling) para manter
o minimo de eje¢ao, mas possuli
reserva contratil limitada.




GATILHO PRINCIPAL = IAM Inferior no ECG +
Hipotensao / Baixo Débito

Padrao Classico Sinais Atipicos

TRIADE CLASSICA: EQUIVALENTES ANGINOSOS:
I Hipotensﬁo e Epigastralgia (desconforto ou

v | indigestao)
2. Turgencia Venosa Jugular e Niuseas

3. Ausculta pulmonar limpa * Sudorese

(sem congestio) e Sinais de instabilidade -
e extremidades frias 1 a

A A auséncia de ausculta pulmonar congesta nao exclui o quadro.




RECONHECIMENTO ELETROCARDIOGRAFICO

1. OLHE A PAREDE INFERIOR

2. SOLICITE DERIVACOES DIREITAS

Mude os eletrodos para o lado direito do torax
(V3R a V6R).

|dentifique supradesnivelamento de ST nas
derivacoes DIl, DIl e aVF.
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FOCO EM V4R:

O supradesnivelamento do
segmento ST em derivagoes
direitas (especialmente V4R)
confirma a extensao para o VD
no contexto clinico adequado.

V4R




SUPORTE INICIAL: MANUTENCAO DA PRE-CARGA

BOLUS DE VOLUME TERAPIA ADJUVANTE

O

SF 0,9% em aliquotas

de 250-500 mL. Adicao de AAS 200 mg

mastigavel.

Objetivo: Manter volume
e PA adequada.

REAVALIAR
(PA, perfusao,
nivel de
consciéncia)

SE BAIXO DEBITO MANTIDO

Considerar Dobutamina (2—10 mcg/kg/min)
para melhora da forca.

+ Noradrenalina (conforme necessidade clinica).
NEXOMED



A\ ALERTAS: MEDICAMENTOS A EVITAR

Prevencao de iatrogenia no cenario hipotensivo / dependente de pré-carga.

Por que: Venodilatagao reduz Por que: Evitar como rotina
0 ret{nrno Venoso eqag[ava 3 para analgesia; reduz retorno

hipotensio severamente. H"“"s“ e deprime funcao.

irioridade é reperfundir.

BETABLOQUEADORES ~ AINEs

Por que: Deprimem a fungao Por que: Contraindicados na
cardiaca na fase de disfuncao sindrome coronariana aguda
aguda e baixo debito. de forma geral.




| 0 MAIS IMPORTANTE: REPERFUSAO (Abrir a Coronéria)

ICP Primaria disponivel =
em < 120 minutos? AL
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FIBRINOLISE + TRANSFERENCIA

e Alteplase ou Tenecteplase (avaliar
contraindicacgoes).

e Iniciar organizacao do destino e
transporte em paralelo.

INTERVEN(;AO CORONARIA
PERCUTANEA (Cateterismo)

Estratégia preferencial. Restabelece
fluxo imediatamente.

Atencgao: Manter vigilancia clinica pos-fibrindlise.

NEXOMED



MANEJO DE ARRITMIAS FREQUENTES

Fibrilacao Atrial Ritmo irregular com | Cardioversao elétrica
(FA) instavel piora hemodinamica | sincronizada

Blogueio Marcapasso g

Atrioventricular Dissociacao AV transcutaneo W

Total (BAVT) (entre ondas P e QRS) | (Atropina nao

corrige BAVT)

Bradicardia Sinusal | Bradicardia extrema | Atropina + Suporte
(Reflexo de Bezold- associada a hemodinamico e
Jarisch) iIsquemia inferior reavaliacao




SEQUENCIA RAPIDA
(Checklist Operacional)

1 SUSPEITAR: IAM Inferior no ECG + Hipotensao / Sinais de Baixo Débito.

2 CONFIRMAR: Solicitar imediatamente derivacoes direitas (V3R a V6R).

perfusao/PA.

. SUSTENTAR: SF 0,9% 250-500 mL em bolus + Reavaliacao constante da

. BLOQUEAR: Zero Nitrato, Morfina ou Betablogqueador no cenario hipotensivo.

. REPERFUNDIR: ICP (< 120 min) ou Fibrinolise sem atrasos.
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NOTA TECNICA: PENDENCIAS EDITORIAIS

Conflitos identificados nas fontes originais aguardando
padronizacao da coordenacao:

IDADE NO CASO CLINICO
» Imagens 14 e 16 descrevem a paciente J.R. com 62 anos.
« Imagens 11, 12 e a apostila descrevem a paciente com 57 anos.

ESCOPO DE DERIVAGOES DIREITAS

« Texto base cita registro de V3R e V4R.

« Imagens 13 e 17 citam o registro de V3R a VoR.

« Imagens 12 e 14 esquematizam a colocacao de V3R a VG6R.

Material provisorio padronizado com os valores mais amplos
(V3R-V6R) e idade de 57 anos até deliberacao final.




