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diregdo regional da saude

Para: Hospitais e Unidades de SaGde de Ilha do SRS
Protocolo de atuacgéo face a sindrome coronério agudo.
Atualizagdo da Circular Normativa n.° 7, de 06/09/2012.

Assunto:

Fonte: Direcdao Regional da Sadde

Contacto na DRS: Direcdo de Servicos de Cuidados de Sadde
Class.:C/P.2016/46.

O Protocolo de Atuagdo face a Sindrome Corondrio Agudo (SCA) visa a
racionalizagdo da prestagdo dos cuidados de salde, perante esta entidade
clinica, no Servigo Regional de Salde, por forma a assegurar o melhor

tratamento disponivel, de acordo com as mais recentes linhas de orientagao.

Este protocolo tem como populagdo-alvo os individuos com idade igual ou

superior a 18 anos.
1-SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Os Sindromes Coronarios Agudos classificam-se em Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) com supradesnivelamento de ST, EAM sem

supradesnivelamento de ST e Angina Instdvel (AI).

O EAM manifesta-se por dor precordial, dispneia, sudorese, nduseas, vomitos.
A sintomatologia pode ser atipica, nomeadamente, nos idosos, diabéticos e

mulheres.

Para o diagndstico de EAM ¢é indispensavel a realizagdo do Eletrocardiograma
(ECG) nos primeiros 10 minutos apés a entrada na Unidade de Salde (atencdo

a colocagdo dos elétrodos nas posigdes standard - figura 1).
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Vi - 49 espaco intercostal bordo direito do esterno

V2 - 49 espaco intercostal bordo esquerdo do esterno
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V3 - Entre o V2 e V4

V4 — 59 espaco intercostal esquerdo na linha medioclavicular
Vs - 50 espaco intercostal esquerdo na linha axilar anterior Figura 1

Ve = 59 espaco intercostal esquerdo linha axilar média

2 - EAM com supradesnivelamento de ST

No EAM com supradesnivelamento de ST ocorre a elevagdo do segmento ST
(Z1mm; em V1 e em V2 exige-se 22mm), pelo menos em duas derivagbes

sucessivas (1mV=10mm).

O objetivo do tratamento do EAM com supradesnivelamento de ST é a
revascularizagdao precoce. A mesma atitude aplica-se ao doente com clinica
de enfarte e ECG com padrdo de Bloqueio Completo de Ramo Esquerdo. Nestes
doentes, na auséncia de contraindicagdes absolutas (tabela 1), deve-se instituir

rapidamente o protocolo de fibrindlise:
- No Hospital da Horta, EPER, na Ilha do Faial;
- No Hospital de Santo Espirito, EPER, na Ilha Terceira;

- Nos Centros de Saude das Unidades de Salde de Ilha de Santa Maria, Sdo

Jorge, Graciosa, Pico, Flores e Corvo.

Na Ilha de Sao Miguel, o Servigo de Cardiologia do HDES, EPER, providencia

revascularizagdo urgente por Angioplastia Primaria.
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! Contramdlcagoes absolutas para fibrindlise
_Antecedentes de AVC hemorragico ou de etiologia desconhecida
AVC isquémico >3 horas e <6 meses
Traumatismo cranioencefdlico ou neoplasia intracraniana
Traumatismo/cirurgia/lesdo craniana major (nas 3 semanas anteriores)
Hemorragia gastrointestinal no més anterior
Coagulopatia
Dissecgao da aorta
_Pungdes néo passiveis de compressdo (ex.: biopsia hepatica, puncéo lombar)

Tabela 1

2.1 - Protocolo de fibrindlise

ATENCAO: Para colocagdo de cateter venoso periférico, EVITAR
PUNCIONAR a metade distal do antebraco direito e a mao direita.

- Se Reteplase: bdlus de 10U ev; 30min apds administrar bélus adicional de

10U.

- Se Tenecteplase: bdlus Unico ev, de acordo com o peso do doente.

Peso | Dose
<60Kg 30mg
70Kg a <80Kg 40mg
80Kg a <90Kg 45mg
. 290Kg ~ 50mg
Tabela 2

- Enoxaparina: bolus de 30mg ev, seguido de 1mg/kg 12/12h sc, pelo menos

2 dias.
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- Acido acetilsalicilico: dose de carga de 250mg po (endovenosa se o doente

ndo conseguir deglutir), depois 100mg/dia po.

- Clopidogrel: dose de carga de 300mg po, depois 75mg/dia po; se idade >75
anos dispensar a dose de carga e administrar apenas 75mg/dia po.

2.1.1 - Realizacao de eletrocardiogramas

- Na admissdo (nos primeiros 10 minutos);

- 90 minutos apos fibrindlise;

- Diariamente durante o internamento;

- Em qualquer momento se dor, instabilidade elétrica ou hemodindmica.

2.1.2 - Estudo laboratorial basico

_ Hora zero | Colheitas do Servigo de Urgéncia com CK e troponina

6h | CK e troponina
24h | Rotinas* com CK e troponina
48h | Rotinas* com CK e troponina
72h | Rotinas*
96h  Rotinas*

Tabela 3

(*) Rotinas: Hemograma, PCR, ureia, creatinina, glicemia, ionograma venoso.
3 - Sindromes Coronarios Agudos sem supradesnivelamento ST

Os Sindromes Coronarios sem supradesnivelamento de ST (EAM sem supra ST
e AI) caracterizam-se pela presenga de sintomas, podendo ou ndo haver
infradesnivelamento de ST e/ou ondas T negativas. Nos doentes com EAM sem
supra de ST ocorre subida dos biomarcadores de necrose miocardica (CK,

troponina).
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Nos doentes com SCA sem supra ST a estratégia inicial é terapéutica

medicamentosa. Iniciar:

- |- Fondaparinux 2,5mg/dia sc, pelo menos 48h;

1: | oU
. Enoxaparina 1mg/kg de 12/12h sc, pelo menos 48h.

- Acido acetilsalicilico: dose de carga de 250mg po (endovenosa se o

doente ndo conseguir deglutir), seguida de 100mg/dia po.

- Ticagrelor: dose de carga de 180mg po, seguida de 90mg de 12/12h
po; INDICADO em todos os doentes com risco moderado a elevado de
eventos isquémicos (por exemplo, troponinas elevadas),
' independentemente da estratégia terapéutica inicial, incluindo nos doentes
previamente tratados com clopidogrel (o qual devera ser descontinuado);
ou

- Prasugrel: dose de carga de 60mg po, seguida de 10mg/dia po;

INDICADO em doentes cuja anatomia corondria é conhecida, que tém

| indicagdo para intervengdo coronaria percutdnea; CONTRA-INDICADO se
idade =75 anos, peso <60Kg e historia de AVC/AIT prévios;

ou

| - Clopidogrel: dose de carga de 300mg po (se >75 anos dispensar a dose
de carga), seguida de 75mg/dia po; INDICADO apenas se o Ticagrelor ou
o Prasugrel estiverem contraindicados ou indisponiveis.

| - Em meio hospitalar, ponderar a associacdo terapéutica com inibidores

dos recetores da GIIb/IIIa.

Tabela 4

5-8

telef. | 295 204 200
fax | 295 204 252

¥  regido auténoma dos agores solar dos remédios sres-drs@azores.gov.pt

secretaria regional da salde 9701-855 angra do heroismo

www.azores.gov.pt



ﬁ‘.". “‘! rf‘,ml & >
A\ 1 | Circular Normativa n°15

diregcéao regional da saude 2016-04-21

4 - Em todos os doentes com SCA

- Nitromint® sublingual

- Se persisténcia de dor, iniciar DNI em perfusdo (50mg/50cc; iniciar a 2cc/h

podendo-se aumentar até 7cc/h).

- Se persisténcia da dor apos terapéutica com nitratos, medicar com Morfina
(10mg/10cc; administrar 2mg ev bdélus a cada 5min; administrar

Metoclopramida 1F ev com a 12 dose de morfina).
- Ansiolitico (ex.: Diazepam 5mg SL)

- 02 4L/min por Oculo nasal (se hipoxemia, dispneia ou outros sinais de

insuficiéncia cardiaca, bem como durante o transporte inter-hospitalar).

Outros farmacos:

- B-bloqueante, se FC>60bpm, TAS>110mmHg e na auséncia de fervores de

estase ou DPOC grave.
- IECA, se TAS>110mmHg.

- Estatina, a partir do 1° dia.

5 - Referenciacdo para o servigo de cardiologia do HDES, EPER

5.1. - Doentes com EAM com supra ST
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ILHA DE SAO MIGUEL

Na Ilha de Sado Miguel, todos os doentes admitidos pelo Servigo de Urgéncia do
HDES, EPER, independentemente da sua proveniéncia, serdo submetidos a

coronariografia urgente com angioplastia direta.

RESTANTES ILHAS DA RAA

Nas restantes Ilhas da Regido Auténoma, apds instituicio de terapéutica
fibrinolitica, devera ser acionada de imediato a evacuagao aérea do doente para
0 Servigo de Cardiologia do HDES, EPER, para angioplastia de recurso ou
estratégia invasiva precoce, desde que existam condigdes de seguranca para a

concretizagdo da referida evacuacdo aérea.

ATENgI"\O: Relembra-se que para colocacdo de cateter venoso
periférico, EVITAR PUNCIONAR a metade distal do antebraco direito e

a mao direita.

5.2. - Doentes com EAM sem supra ST ou Al

Para coronariografia e eventual angioplastia

1. Durante o internamento (transferéncia hospitalar)
- Se angor refratdrio ou recorrente
- Alteragdes dindmicas do ECG

- Instabilidade arritmica ou hemodindmica

2. Apds alta hospitalar (admisséo eletiva)
Os doentes com evolugéo clinica favordvel devem ser submetidos a avaliagao do

Score de Risco TIMI (tabela 5).

Score de risco TIMI — EAM sem supra ST ou Al

‘Idade = 65 anos o1
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= 3 fatores de risco
(histéria familiar, hipertens&o arterial, diabetes, hipercolesterolémia, 1
tabagismo)
LesBes corondrias > 50% : 1
Toma de aspirina nos ultimos 7 dias 1
> 2 episddios de angor nas Ultimas 24h 1
Alteragdes de ST = 0,5mm - 1
‘Biomarcadores cardiacos positivos 1

1

Tabela 5

Risco TIMI | Score TIMI |

Estratégia

Justifica-se  estratificaco _ adicional,  sob

Baixo 0-2 pontos | orientagdo de cardiologista do hospital de

referéncia.

Intermédio | 3-4 pontos | Os doentes beneficiam de estratégia invasiva

-~——————— precoce, até as 72h, pelo que devem ser

Elevado 5-7 pontos | referenciados diretamente para coronariografia

Tabela 6

Estes procedimentos vigoram a partir da presente data.

O Diretor Regional

697

Joao Baptista Soares
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