Sindrome Coronariana Aguda
COM Supra de ST (SCACSST)

Guia completo para manejo emergencial do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST: dupla antiagregacao, anticoagulacao, reperfusao (angioplastia vs fibrindlise),
orientacdes e prescricoes praticas.

Paciente tipico: Homem, 50-70 anos, com fatores de risco cardiovasculares (HAS, DM, tabagismo,
dislipidemia), apresentando dor toracica intensa em aperto/peso, de inicio hd menos de 12 horas,
com irradiacao para membro superior esquerdo, associada a sudorese, nauseas e dispneia.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere dor tordcica em aperto/peso de forte intensidade (EVA [J/10)

em regido precordial hd [J horas, com irradiacdo para membro superior esquerdo,
mandibula e dorso. Associa sudorese fria, nduseas, vomitos e dispneia.

Nega melhora com repouso. Relata [] episédios de dor tordcica aos esforcos nos

Gltimos [J dias (angina crescendo).

Fatores de risco: HAS, DM, tabagismo ([J macos-ano), dislipidemia.
Histéria familiar: pai falecido de IAM aos [] anos.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico
REG, licido, orientado, taquidispneico, sudoreico, ansioso, fdcies de dor (Sinal de

Levine).

Cardiovascular: ritmo regular, bulhas normofonéticas, presenca de B4.

Pode apresentar taquicardia ou bradicardia. Pulsos periféricos simétricos.



Pulmonar: murmirio vesicular presente bilateralmente.

Presenca de estertores indica IC (Killip = II).
Abdome: flacido, indolor, RHA presentes.
Extremidades: perfusdo periférica adequada (ou sinais de baixo débito se grave).

# HD
- Sindrome Coronariana Aguda COM Supra de ST (IAMCST)

- Infarto Agudo do Miocdrdio em evolucdo

# Conduta

- Monitorizacao cardiaca continua + Oximetria

- ECG em até 10 minutos - confirmar supra ST = 1mm em 2 derivacles contiguas

- Acesso venoso calibroso

- DUPLA ANTIAGREGACAO imediata: AAS 300mg VO (mastigar) + Clopidogrel

- Avaliar estratégia de REPERFUSAO (tempo porta-baldo < 90min ou porta-agulha < 30min)
- Analgesia: Nitrato SL - Nitroglicerina EV - Morfina (se refratario)

- Anticoagulacao conforme estratégia de reperfusédo

- Betabloqueador VO (se sem contraindicacdes)

- Estatina dose alta

- IECA (apés estabilizacao, se DM/HAS/disfuncdo VE)

- Solicitar: troponina, hemograma, ureia/creatinina, eletrélitos, glicemia, RX tdérax
- Transferéncia para hemodinamica ou trombélise se indicado

- Internacao em UTI coronariana

- Afastamento: [] dias (minimo 30 dias)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

MEDIDAS GERAIS

01. Dieta oral zero até definicdo de estratégia

02. Monitorizagao cardiaca continua + Oximetria de pulso
03. Acesso venoso periférico calibroso (jelco 18 ou 20)

04. Oxigénio suplementar 2-4 L/min em cateter nasal, se Sat02 < 90%

DUPLA ANTIAGREGACAO (INICIAR IMEDIATAMENTE)



05. AAS 100mg/cp — Administrar 3 comprimidos (300mg) VO, mastigar e engolir, dose U(nica

06. Clopidogrel 75mg/cp — Administrar 8 comprimidos (600mg) VO, dose Unica*

*Se optado por FIBRINOLISE e idade = 75 anos: Clopidogrel 300mg (4cp) ou 75mg (lcp) se > 75
anos
*Se optado por ANGIOPLASTIA: Clopidogrel 600mg OU Ticagrelor 180mg OU Prasugrel (na

hemodinamica)

ANALGESIA (PRIMEIRA LINHA)
07. Dinitrato de Isossorbida 5mg/cp — Administrar 1 cp via sublingual,

repetir a cada 5 min se dor persistir (mdximo 3 doses = 15mg)

# Se dor refratdria ao nitrato SL:
08. Nitroglicerina 25mg/5mL (Tridil) — Diluir 10mL + 240mL de SG5% em BIC,

iniciar 3mL/h EV, titular 3mL/h a cada 5min conforme PA e dor (maximo 45mL/h)

# Se dor refratadria ao nitrato (NAO FAZER DE ROTINA):
09. Morfina 10mg/mL — Diluir 1mL + 9mL SF0,9%, administrar 2-4mL EV lento,

repetir a cada 5-15min se necessdrio (maximo 25mg)

ESTATINA (ALTA POTENCIA)
10. Atorvastatina 80mg/cp — Administrar 1 cp VO, dose Unica, seguir 1x/dia

OU Rosuvastatina 40mg/cp — Administrar 1 cp VO, dose lnica, sequir 1x/dia

BETABLOQUEADOR (se sem contraindicacdes)
11. Metoprolol 50mg/cp — Administrar 1 cp VO de 6/6h no primeiro dia,
apés ajustar para 100mg VO de 12/12h

ANTICOAGULACAO

# SE FIBRINOLISE:

12. Enoxaparina 60mg (seringa pronta) — Administrar 30mg EV em bolus imediatamente
Ap6s 15min: 1mg/kg SC de 12/12h (maximo 100mg/dose)
Se idade = 75 anos: NAO fazer bolus EV, iniciar 0,75mg/kg SC de 12/12h

# SE ANGIOPLASTIA PRIMARIA:
12. Heparina ndo fracionada — Serd administrada na hemodinamica

Dose: 70-100 UI/kg em bolus EV

IECA (apds estabilizacdo hemodinamica, se DM/HAS/IC/FEVE < 40%)



13. Enalapril 10mg/cp — Administrar 1 cp VO de 12/12h (iniciar apds 24h se estdvel)

PROTETOR GASTRICO
14. Pantoprazol 40mg — Administrar 1 cp VO 1x/dia

Para casa:

01. AAS 100mg ——  — 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido pela manha, VO, em jejum, uso continuo

(antiagregante plaquetdrio - uso permanente)

02. Clopidogrel 75mg ——— 360 comprimidos
Tomar 01 comprimido pela manha, VO, 1x/dia, por 12 meses

(antiagregante plaquetdrio - dupla antiagregacdo)

03. Atorvastatina 80mg —— — 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido a noite, VO, 1x/dia, uso continuo

(hipolipemiante - uso permanente)

04. Metoprolol 100mg ———  — 60 comprimidos
Tomar 01 comprimido de 12/12 horas, VO, uso continuo

(betabloqueador - cardioprotetor)

05. Enalapril 10mg ——  — 60 comprimidos
Tomar 01 comprimido de 12/12 horas, VO, uso continuo

(IECA - remodelamento cardiaco)

06. Pantoprazol 40mg —— — 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido pela manha, VO, em jejum, 1x/dia

(protetor gastrico enquanto uso de dupla antiagregacao)

07. Dinitrato de Isossorbida 5mg ———— 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido via sublingual, se dor toracica

(vasodilatador coronariano - uso SO0S)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS



o TEMPO E MUSCULO: ECG em até 10 minutos da chegada do paciente

o Critérios diagndsticos: Supra ST = 1mm em 2 derivacdes contiguas (= 2mm em
V2-V3) OU BRE novo/presumidamente novo

o Janela terapéutica: Sintomas com < 12 horas de evolucao

o Monitorizacao: Cardiaca continua + oximetria + sinais vitais a cada 15min
inicialmente

o Acesso venoso: Calibroso (jelco 18 ou 20) para administracao de medicacdes

o Oxigénio: Apenas se SatO2 < 90% (2-4 L/min em cateter nasal)

o Exames laboratoriais: Troponina, hemograma, funcao renal, eletrélitos, glicemia,
lipidograma

o Imagem: RX térax (avaliar congestdao pulmonar, descartar outras causas)

o Classificacao de Killip: | (sem IC) | Il (IC leve) | lll (EAP) | IV (choque cardiogénico)

o Sinais de gravidade: PAS < 110mmHg, FC > 110 ou < 60bpm, estertores
pulmonares, Killip = 1l

o Infarto de VD: Suspeitar se IAM inferior + hipotensao + estase jugular + pulmdes
limpos (EVITAR nitratos e diuréticos)

o ANTIPLAQUETARIOS (DUPLA ANTIAGREGACAO) - INICIAR EM ATE 10 MINUTOS
o Prescricao pratica:
o AAS 100mg — Administrar 3 comprimidos (300mg) VO mastigado, dose Unica
o Seguir com AAS 100mg VO 1x/dia (manutencao)

o SE FIBRINOLISE: Clopidogrel 75mg — Administrar 4 comprimidos (300mg) VO,
dose Unica se < 75 anos | 1 comprimido (75mg) se = 75 anos

o SE ANGIOPLASTIA: Clopidogrel 75mg — Administrar 8 comprimidos (660mg) VO,
dose Unica

o Alternativas:
o Ticagrelor 90mg — Ataque 180mg (2cp) VO, seguir 90mg VO 12/12h (preferencial
se disponivel para angioplastia)
o Prasugrel 10mg — Ataque 60mg VO ou conforme protocolo da hemodinamica
(contraindicado se AVC prévio ou > 75 anos)
o Indicacoes:
o Dupla antiagregacao obrigatéria em TODOS os pacientes com IAMCST
o Reduz formacao e progressao de trombo intracoronario
o Melhora desfechos cardiovasculares e mortalidade
o Apresentacoes:
o AAS: comprimidos 100mg, 500mg
o Clopidogrel: comprimidos 75mg
o Ticagrelor: comprimidos 90mg
o Prasugrel: comprimidos 5mg, 10mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o AAS contraindicado apenas em alergia VERDADEIRA (muito raro)
o AAS deve ser MASTIGADO para absorcao mais rapida
o Clopidogrel dose ataque: 300mg se < 75 anos na fibrindlise, 600mg na
angioplastia



o Ticagrelor preferencial ao clopidogrel (maior poténcia, inicio mais rapido)
o Prasugrel: Cl se histéria de AVC/AIT, idade > 75 anos, peso < 60kg
o Manter dupla antiagregacao por 12 meses

o ANALGESIA / VASODILATADORES CORONARIANOS
o Prescricao pratica:
o 12 LINHA: Dinitrato de Isossorbida 5mg — 1 comprimido sublingual, repetir a
cada 5min se dor (maximo 3 doses)
o 22 LINHA: Nitroglicerina (Tridil) 25mg/5mL — Diluir 10mL + 240mL SG5% em
BIC, iniciar 3mL/h EV, titular 3mL/h a cada 5min (maximo 45mL/h)
o 32 LINHA: Morfina 10mg/mL — Diluir 1mL + 9mL SFO,9%, administrar 2-4mL (2-
4mg) EV lento, repetir 5-15min (maximo 25mg)
o Alternativas:
o Mononitrato de Isossorbida 5mg sublingual — mesma posologia
o Fentanil 50mcg/mL — alternativa a morfina se hipotensdo importante (0,5-
1mcg/kg EV lento)
o Indicacoes:
o Nitrato: analgesia, vasodilatacao coronariana, reducao pré e pds-carga
o Morfina: dor refratdria a nitratos, ansiedade, edema agudo de pulmao
o NAO usar morfina de rotina (estudos mostram piores desfechos)
o Apresentacoes:
o Dinitrato/Mononitrato Isossorbida: comprimidos 5mg
o Nitroglicerina: ampolas 25mg/5mL, 50mg/10mL
o Morfina: ampolas 10mg/mL
o Via(s): [I] Oral (sublingual) | [[J EV
o Cuidados:
o CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS:
o Uso de Sildenafil/Tadalafil nas ultimas 24-48h (risco de hipotensao grave)
o IAM de VD (infarto inferior com hipotensao + estase jugular + pulmoes
limpos)
o Hipotensao (PAS < 90-110mmHg)
o Bradicardia significativa (FC < 50bpm)
Nitroglicerina EV: monitorizar PA a cada 5min durante titulacao
Morfina: pode mascarar sintomas, causar hipotensao, nauseas/vomitos
Evitar morfina em IAM inferior (risco de bradicardia reflexa)
Titular nitratos até alivio da dor ou PA sistélica 110-130mmHg

o

o

o

o

e BETABLOQUEADORES
o Prescricao pratica:
o Metoprolol 50mg — 1 comprimido VO de 6/6h no primeiro dia
o Apds primeiro dia: Metoprolol 100mg VO de 12/12h (manutencgao)
o Alternativas:
o Atenolol 25-50mg VO 12/12h ou 1x/dia



o Bisoprolol 2,5-5mg VO 1x/dia
o Carvedilol 3,125-6,25mg VO 12/12h
o Via EV (casos refratarios/arritmias): Metoprolol 5mg EV lento a cada 5min
(méximo 15mg)
o Indicacoes:
o Reducao de FC, PA, contratilidade — diminui consumo de O2 miocérdico
o Previne arritmias ventriculares, reinfarto e morte sibita
o Reduz mortalidade pés-IAM
o Apresentacoes:
o Metoprolol: comprimidos 25mg, 50mg, 100mg | ampolas 5mg
o Atenolol: comprimidos 25mg, 50mg, 100mg
o Bisoprolol: comprimidos 1,25mg, 2,5mg, 5mg, 10mg
o Carvedilol: comprimidos 3,125mg, 6,25mg, 12,5mg, 25mg
o Via(s): [I]Oral | [T]1 EV (casos selecionados)
o Cuidados:
o CONTRAINDICAGCOES para uso IMEDIATO:
FC < 60bpm
PAS < 100-110mmHg
Intervalo PR > 0,24s no ECG
BAV 22 ou 32 grau
Sinais de IC aguda/EAP (Killip 1lI-1V)
Asma/DPOC grave em crise
Doenca arterial periférica grave
Risco de choque cardiogénico (idade > 70a + PAS < 120 + FC > 110 ou
< 60)
Preferir betabloqueadores B1l-seletivos em DPOC: metoprolol, atenolol,
bisoprolol
Iniciar apdés estabilizacao hemodinamica se contraindicacdes relativas
Monitorizar FC, PA, sinais de IC
Evitar Pindolol (atividade simpatomimética intrinseca)
Meta: FC 50-60bpm

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

e ANTICOAGULANTES

o Prescricao pratica SE FIBRINOLISE:
o Enoxaparina 60mg (seringa pronta) — 30mg EV em bolus imediatamente
o Apés 15min: Enoxaparina 1lmg/kg SC de 12/12h (médximo 100mg/dose)
o Se idade = 75 anos: Enoxaparina 0,75mg/kg SC de 12/12h (SEM bolus EV)
o Se CICr < 30mL/min: Enoxaparina 1lmg/kg SC 1x/dia (SEM bolus EV)

o Prescricao pratica SE ANGIOPLASTIA:
o Heparina Nao Fracionada (HNF) — Serd administrada na hemodinémica
o Dose: 70-100 UI/kg em bolus EV OU 0,5mg/kg de enoxaparina na sala

o Alternativas:

o HNF em bomba infusora: Bolus 60UI/kg EV (méx 5000UI) + infusdo 12UI/kg/h,
ajustar por PTTa 1,5-2,5x



o Indicacoes:
o Potencializa acao antiplaquetaria
o Previne retrombose coronariana
o Reduz eventos cardiovasculares
o Apresentacoes:
o Enoxaparina: seringas prontas 20mg, 40mg, 60mg, 80mg, 100mg
o HNF: frascos 5000 Ul/mL (5mL)
o Via(s): [JEV | [MSC
o Cuidados:
Enoxaparina preferencial na fibrinélise (ndo requer monitorizacao)
HNF preferencial na angioplastia (reversibilidade com protamina)
Ajustar dose em idosos (= 75 anos) e insuficiéncia renal
Enoxaparina: maximo 100mg por dose nas 2 primeiras aplicacdes
Monitorizar sinais de sangramento
Cl: sangramento ativo, plaquetopenia < 50.000, cirurgia recente
Manter anticoagulacao até revascularizacao ou 8 dias

o

o

o

o

o

o

o

o ESTATINAS (ALTA POTENCIA)
o Prescricao pratica:
o Atorvastatina 80mg — 1 comprimido VO 1x/dia a noite
o 0U Rosuvastatina 40mg — 1 comprimido VO 1x/dia a noite
o Indicacoes:
o Reduz mortalidade precoce e tardia
o Estabiliza placa aterosclerética
o Efeito anti-inflamatério
o INDEPENDE dos niveis lipidicos do paciente
o Apresentacoes:
o Atorvastatina: comprimidos 10mg, 20mg, 40mg, 80mg
o Rosuvastatina: comprimidos 5mg, 10mg, 20mg, 40mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
Iniciar IMEDIATAMENTE na admissao (dose alta)
Uso continuo indefinido
Avaliar funcao hepéatica antes e apds 4-12 semanas
Monitorizar sintomas musculares (mialgia, CPK)
Cl: hepatopatia ativa, elevacao persistente de transaminases
Orientar: evitar suco de toranja (interacao com atorvastatina)

(e}

o

o

o

o

o

o INIBIDORES DA ECA (IECA) / BRA
o Prescricao pratica:
o Enalapril 10mg — 1 comprimido VO de 12/12h (iniciar apés 24h se estavel)
o Captopril 25mg — 1 comprimido VO de 8/8h (alternativa, ajustar dose)



o Alternativas:
o Ramipril 2,5-5mg VO 1x/dia
o Losartana 50mg VO 12/12h (BRA - se intolerancia a IECA)
o Valsartana 80-160mg VO 12/12h (BRA)
o Indicacoes:
o IAM anterior extenso
o FEVE < 40%
Sinais clinicos de IC
Diabetes ou hipertensao
Previne remodelamento ventricular adverso
o Apresentacoes:
o Enalapril: comprimidos 5mg, 10mg, 20mg
o Captopril: comprimidos 25mg
o Losartana: comprimidos 50mg, 100mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Iniciar APOS estabilizacdo hemodinamica (geralmente apés 24h)
CONTRAINDICACOES:
o PAS < 90-100mmHg
Estenose renal bilateral
Insuficiéncia renal grave nao dialitica
Gestacao
Alergia/angioedema prévio
Monitorizar PA, funcao renal, potassio
Titular dose progressivamente
BRA se tosse persistente com IECA (10-20% dos pacientes)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o ESTRATEGIAS DE REPERFUSAO
o ANGIOPLASTIA PRIMARIA (PREFERENCIAL):
o Indicacao: TODOS os IAMCST com sintomas < 12h
o Tempo porta-balao: < 90 minutos (ideal < 60 minutos)
o Vantagens: Superior a fibrindlise, menor reinfarto, diagndstico anatémico
o Preparacao: Dupla antiagregacao + acesso femoral/radial na sala
o FIBRINOLISE (se angioplastia indisponivel):
o Indicacao: Sintomas < 12h + impossibilidade de angioplastia em < 120min
o Tempo porta-agulha: < 30 minutos
o Agentes fibrinoliticos:
o Tenecteplase (TNK-tPA) — Dose Unica em bolus EV conforme peso:
o < 60kg: 30mg | 60-69kg: 35mg | 70-79kg: 46mg | 80-89kg: 45mg | =
90kg: 50mg
o Alteplase (tPA) — 15mg bolus + 0,75mg/kg em 30min (mdx 50mg) + 0,5mg/kg
em 60min (méx 35mg)

o Estreptoquinase — 1,5 milhao UI EV em 60min (ndo recomendada se uso
prévio)



o Critérios de reperfusao (60-90min apds):
o Resolucao = 50% do supra ST
o Alivio da dor
o Arritmia de reperfusao (TVNS, ritmo idioventricular acelerado)
o POs-fibrindlise: Cateterismo em 3-24h (mesmo se reperfusao exitosa)
o CONTRAINDICACOES A FIBRINOLISE:
o Absolutas: Sangramento ativo, AVC hemorragico prévio, AVC isquémico < 3
meses, neoplasia SNC, trauma/cirurgia < 3 semanas, disseccdo adrtica
o Relativas: HAS grave (> 180x110), uso de anticoagulante, gestacdao, Ulcera
péptica ativa, RCP traumatica
o ANGIOPLASTIA DE RESGATE:
o Indicacao se falha de reperfusao (auséncia de critérios 60-90min pds-
fibrindlise)
o CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO (CRM):
o Urgéncia/emergéncia: Lesao de tronco de corondria esquerda, doenca
trivascular, complicacées mecanicas, choque cardiogénico refratario
o Eletiva (3-7 dias): Anatomia desfavordvel para angioplastia, doenca
multiarterial complexa

« PROTETOR GASTRICO
o Prescricao pratica:
o Pantoprazol 40mg — 1 comprimido VO 1x/dia pela manha em jejum
o Alternativas:
o Esomeprazol 40mg VO 1x/dia
o EVITAR Omeprazol se uso de Clopidogrel (interacao reduz eficacia)
o Indicacgoes:
o Reducao risco de sangramento gastrointestinal com dupla antiagregacao
o Histdéria de Ulcera péptica ou sangramento digestivo
o Apresentacoes:
o Pantoprazol: comprimidos 20mg, 40mg
o Esomeprazol: comprimidos 20mg, 40mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Usar preferencialmente Pantoprazol ou Esomeprazol (menor interacao)
o Manter enquanto dupla antiagregacao (12 meses)

o CONTROLE GLICEMICO
o Prescricao pratica:
o Glicemia capilar de 6/6h — manter entre 140-180 mg/dL
o Insulina Regular SC conforme esquema se glicemia > 180:
o 181-200mg/dL: 2 UI SC
o 201-250mg/dL: 4 UI SC



o

251-300mg/dL: 6 UI SC
301-350mg/dL: 8 UI SC
351-400mg/dL: 10 UI SC
> 400mg/dL: 12 UI SC + reavaliar
o Indicacoes:
o Hiperglicemia de estresse € comum no IAM
o Hiperglicemia grave (> 180mg/dL) piora progndstico
o Cuidados:
o Evitar hipoglicemia (alvo NAO rigido: 140-180mg/dL)
o Se diabético em uso de insulina: ajustar esquema habitual
o Suspender metformina se contraste iodado (risco acidose latica)

o

o

o

? PARA CASA

o ANTIPLAQUETARIOS (DUPLA ANTIAGREGACAO)

o Prescricao: AAS 100mg — Tomar 1 comprimido VO pela manhd em jejum, uso CONTINUO
INDEFINIDO

o Indicacodes: Prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares
o Apresentacoes: Comprimidos 100mg
o Posologia: 1 comprimido 1x/dia pela manha
o Cuidados:
o Uso indefinido (permanente)
o Tomar com agua, em jejum ou apés café da manha
o Nao suspender sem orientacdao médica
o Informar dentista/cirurgiao antes de procedimentos
o Alternativa(s):
o Sem alternativa para prevencao secundaria cardiovascular

o ANTIPLAQUETARIOS (DUPLA ANTIAGREGACAO - 12 MESES)

o Prescricao: Clopidogrel 75mg — Tomar 1 comprimido VO 1x/dia pela manh&, por 12
MESES

Indicagdes: Manutencdo da dupla antiagregacao pds-IAM e stent
Apresentacoes: Comprimidos 75mg

Posologia: 1 comprimido 1x/dia

Cuidados:

o USO OBRIGATORIO por NO MINIMO 12 meses

o Nao suspender sem orientacao cardiologista (risco trombose de stent)
o Evitar omeprazol (usar pantoprazol se precisar protetor gastrico)

o Informar em caso de sangramento, hematomas faceis

o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Ticagrelor 90mg — 1 comprimido VO de 12/12h por 12 meses (se prescrito na
internacao)



o ESTATINAS (ALTA POTENCIA)
o Prescricao: Atorvastatina 80mg — Tomar 1 comprimido VO & noite, uso CONTINUO
INDEFINIDO
Indicacoes: Controle lipidico, estabilizacao de placa, prevencao secundaria
Apresentacoes: Comprimidos 10mg, 20mg, 40mg, 80mg
Posologia: 1 comprimido 1x/dia a noite
Cuidados:
Uso indefinido (permanente)
Tomar a noite (maior producao de colesterol noturna)
Evitar suco de toranja/pomelo
Retornar se dor muscular intensa
Realizar exames de colesterol e TGO/TGP em 30-60 dias
o Alternativa(s):
o Rosuvastatina 40mg VO 1x/dia a noite

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o Sinvastatina 40mg VO 1x/dia a noite (menor poténcia, menos recomendado)

e BETABLOQUEADORES

o Prescricao: Metoprolol 100mg — Tomar 1 comprimido VO de 12/12 horas, uso CONTINUO
INDEFINIDO

Indicacoes: Cardioprotecao, reducao remodelamento, prevencao arritmias e
reinfarto

Apresentacoes: Comprimidos 25mg, 50mg, 100mg

Posologia: 1 comprimido de 12/12h (succinato) ou ajustar conforme resposta
Cuidados:

Uso indefinido (permanente)

Nao suspender abruptamente (risco isquemia de rebote)

Monitorizar FC e PA em casa

Retornar se tonturas, cansaco excessivo, FC < 50bpm

Pode causar sonoléncia, fadiga (transitério)

o Alternativa(s):

o Carvedilol 6,25-25mg VO 12/12h

o Bisoprolol 2,5-10mg VO 1x/dia

o

o

o

o

o

o

o

o

o

« INIBIDORES DA ECA

o Prescricao: Enalapril 10mg — Tomar 1 comprimido VO de 12/12 horas, uso CONTINUO
INDEFINIDO

o Indicacoes: Remodelamento ventricular, prevencao IC, controle pressérico
o Apresentacoes: Comprimidos 5mg, 10mg, 20mg
o Posologia: 1 comprimido de 12/12h, ajustar conforme PA
o Cuidados:
o Uso indefinido se disfuncao VE, DM, HAS



Monitorizar PA em casa
Retornar se tonturas importantes, tosse seca persistente
Realizar exames de funcao renal e potassio em 7-14 dias
o Nao usar em gestacao
o Alternativa(s):
o Losartana 50mg VO 12/12h (BRA - se tosse com IECA)
o Captopril 25mg VO 8/8h

o

o

o

e PROTETOR GASTRICO
o Prescricao: Pantoprazol 40mg — Tomar 1 comprimido VO pela manhd em jejum, por 12

MESES (enquanto dupla antiagregacao)

Indicacoes: Protecao gastrica durante dupla antiagregacdo plaquetaria
Apresentacoes: Comprimidos 20mg, 40mg

Posologia: 1 comprimido 1x/dia em jejum

Cuidados:

o Manter pelo mesmo periodo da dupla antiagregacao (12 meses)

o Tomar 30-60min antes do café da manha

o Nao substituir por omeprazol (interacao com clopidogrel)
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Esomeprazol 40mg VO 1x/dia

e NITRATO (USO SOS)

o Prescricao: Dinitrato de Isossorbida 5mg — Tomar 1 comprimido SUBLINGUAL se dor
tordcica, pode repetir apdés 5min (méximo 3 doses). Procurar emergéncia se dor nao
aliviar
Indicacodes: Alivio de angina residual/recorrente
Apresentacoes: Comprimidos sublinguais 5mg
Posologia: 1 comprimido SL se dor, maximo 3 doses com 5min de intervalo
Cuidados:

o Manter sempre préximo (bolsa, gaveta)
Usar sentado (risco de hipotensao/queda)
Se 3 doses sem alivio: PROCURAR EMERGENCIA
Nao usar se tomou sildenafil/tadalafil nas Ultimas 24-48h
Validade: verificar periodicamente
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o

o

o

o Mononitrato de Isossorbida 5mg SL

e [ITT]* Orientacoes ao paciente
o SINAIS DE ALERTA - Retornar IMEDIATAMENTE a emergéncia se:
o Dor toracica recorrente (especialmente se nao alivia com 3 doses de nitrato)
o Falta de ar intensa ou em repouso



o

Palpitacdes intensas ou persistentes

Desmaio ou tonturas importantes

Fragueza ou cansaco excessivo subito

Sangramento importante (fezes escuras, vdmitos com sangue, sangramento
gengival excessivo)

o Inchaco nas pernas que piora rapidamente
o Recuperacao esperada:

o Primeiros 7 dias: repouso relativo, evitar esforcos

o 2-6 semanas: retorno gradual as atividades leves

o Apbs 6 semanas: avaliacao cardioldgica para liberacdo de atividades

o Reabilitacdo cardiaca: encaminhamento em 2-6 semanas
o Restricoes de atividade:

o Repouso nos primeiros 3-7 dias (conforme extensao do infarto)

o Evitar esforcos fisicos intensos por 4-6 semanas
Evitar dirigir por 1-4 semanas (avaliar com cardiologista)

Retorno ao trabalho: 30-90 dias (conforme atividade profissional)
Atividade sexual: aguardar liberacao médica (geralmente 2-4 semanas se
estavel)

o Modificacoes de estilo de vida:

o PARAR DE FUMAR IMEDIATAMENTE (risco 2-3x maior de novo infarto)
Dieta cardioprotetora: | gorduras saturadas, | sal, T frutas/vegetais/peixes
Controle de peso: meta IMC < 25 kg/m?2
Atividade fisica regular apoés liberagdo: 30min 5x/semana (caminhar, nadar)
Controle rigoroso de pressao arterial: < 130/80 mmHg
Controle glicémico se diabético: HbAlc < 7%

Controle do colesterol: LDL < 70 mg/dL (idealmente < 50)

Evitar alcool excessivo (maximo 1-2 doses/dia)

Controle do estresse: técnicas de relaxamento, apoio psicoldgico
o Seguimento ambulatorial:

o Retorno em 7 dias para avaliacao de exames e ajuste de medicacdes

o Retorno com cardiologista em 30 dias para reavaliacao completa

o Ecocardiograma em 30-45 dias (avaliar funcao ventricular)

o Teste ergométrico em 4-6 semanas (estratificacao de risco)

o Acompanhamento cardiolégico a cada 3-6 meses no primeiro ano
o Vacinacao:

o Vacina da gripe anualmente

o Vacina pneumocdcica conforme indicacao

o Vacina COVID-19 conforme calendario
o Apoio psicolégico:

o Comum sentir ansiedade, medo de novo infarto, depressao

o Considerar acompanhamento psicoldgico se sintomas persistentes

o Grupos de apoio para pacientes pés-IAM
o Medicacoes:

o USO CONTINUO E PERMANENTE: AAS, estatina, betabloqueador, IECA

o NAO SUSPENDER sem orientacdo do cardiologista

o Clopidogrel por NO MINIMO 12 meses (obrigatério se stent)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o



o Tomar medicacdes nos hordrios corretos
o Nao faltar medicacdes (organizar receitas com antecedéncia)

? CID-10:

e 121.0: Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio

121.1: Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio

e 121.2: Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagdes

121.3: Infarto agudo transmural do miocardio, de localizacao nao especificada
121.9: Infarto agudo do miocéardio nao especificado
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