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SIGLAS OU ACROSTICOS

AAS
APS
AVC
AVE
CK
ECG
EV
FV
FC
1AM
ICP

IECA
MNM
NTS
PAS
SAMU
SCA
sus
TNK
UPA
VvD

Acido Acetilsalicilico

Atencdo Primdria & Saude

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Encefdlico
Creatinoquinase

Eletrocardiograma

Endovenosa

Fibrilacdo Ventricular

Frequéncia Cardiaca

Infarto Agudo do Miocdérdio
Intervencéo Coronariana Percuténea
Infravenosa

Inibidores de EnzZima Conversora da Angiofensina
Marcadores de Necrose Miocdardica
NUcleo de Telessaude

Press&o Arterial Sistélica

Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
Sindrome Coronariana Aguda
Sistema Unico de Saude
Tenecteplase

Unidade de Pronto Afendimento
Ventriculo Direito
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DO PARANA

1. APRESENTACAO

O Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) merece importante atengdo no dmbito da Saude Publica
do pais devido & sua morbimortalidade. A sistematizacdo de uma Linha de Cuidado do IAM
para o Estado do Parand deve gerar um profundo impacto no atendimento de urgéncia dessa
condi¢cd@o que, apesar de ser cada vez mais comum, ndo deixa de ser dramdtfica.

A rapidez no primeiro atendimento e a efetividade para instituir a terapéutica adequada
reflete diretamente na sobrevida dos pacientes que sofrem um IAM. Portanto, esta Linha Guia
veio balizar e organizar a Rede Parand Urgéncia no dmbito da Atencdo Primdria, Secundaria e
do SAMU.

Com isso, pretendemos reduzir as sequelas do infarto, bem como a sua mortalidade, gerando
um beneficio direto na qualidade de vida do paranaense.

MICHELE CAPUTO NETO
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2. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortes no Brasil e no mundo. Dentre
elas, figura o infarto agudo do miocdrdio (IAM) com um papel de grande relevéncia e de
impacto na Saude Publica.

Cerca de 45 a 60% das morfes por IAM ocorrem na primeira hora do evento e 80% da
mortalidade nas primeiras 24 horas. Portanto, a maior parte dos ébitos ocorre fora do ambiente
hospitalar, geralmente sem assisténcia médica.

A partir da década de 1960, houve considerdvel reducdo na mortalidade do IAM com o
advento das unidades coronarianas e do fratamenfo hemodindmico ou com tromboliticos.
Confudo, considerando esse mesmo periodo, houve pouco avanco no atendimento pré-
hospitalar do infarto, cujo principal objetivo é reduzir o tempo entre o inicio do evento e o
tfratamento efetivo com a restauragdo da circulagdo coronariana adeguada.

2.1 OBJETIVOS

O objetivo desta Linha Guia & delinear um fluxo de atendimento do Infarto Agudo do
Miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST no estado do Parand, considerando seu
diagndstico precoce, atendimento pré-hospitalar, tratamento inicial, uso de frombolitico, apoio
por teleconsultoria sincrona, encaminhamento para hospital especializado.

Os resultados esperados com a implementacdo deste documento sdo a reducdo no tempo
para identificacdo e fratamento definitivo do IAMCST, bem como o imediafo encaminhamento
do paciente a um hospital de referéncia da Rede Parand Urgéncia.

2.2 POPULACAO-ALVO

Apopulacdo-alvodestalinha Guiacompreende todos os milhares de paranaenses acometidos
anualmente pelo infarfo agudo do miocardio. Além disso, o documento visa ¢ populagdo de
alto risco cardiovascular, que deve estar ciente dos riscos inerentes & sua condicdo de salde,
juntamente com a equipe da Atengdo Primdria & Sadde que a assiste.

2.3 POTENCIAIS UTILIZADORES
A Linha Guia de Infarto Agudo do Miocdrdio é destinada das equipes de salde da Rede

Parand Urgéncia, em especial aos seguintes profissionais:

* Médicos reguladores do SAMU, Central de Leitos e Nucleo de Telessaide;

* Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do SAMU:;

* Médicos e enfermeiros plantonistas das UPAs e dos hospitais com pronto atendimento da Rede
Parand Urgéncia;

* Médicos cardiologistas dos hospitais de referéncia e do Nucleo de Telessaude;

¢ Médicos e equipe multiprofissional da Atenc@o Primaria a Saude.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Segundo o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares foram responsdiveis por 340.284
mortes no pais em 201 4; dentre estas, 20.517 ocorreram no Parand. O custo do SUS no pais foi de
R$ 2.675.434.715,05, enquanto que, em nosso Estado, foi de R$ 271.475.009,74.

As principais doengas cardiovasculares sdo o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto
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agudo do miocdrdio (IAM). O IAM foi responsdvel por 101.167 internamentos no pais em
2014, ocorrendo 6.829 deles no Parand, gerando um custo de R$ 365.174.454,83 no Brasil e R$
30.653.931,79 em nosso estado.

QO numero de mortes por IAM no pais foi de 87.234 nesse mesmo ano; em nosso estado, a
mortalidade chegou ao nimero de 5.138.

2.5 RESULTADOS ESPERADOS

A implontagdio da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio almeja reduzir
progressivamente a mortalidade por essa afecgdo do Parand. Além disso, espera-se que mais
pacientes sejam fratados em tempo hdbil, reduzindo-se as sequelas e complicagcdes inerentes &
revascularizagdo tardia do infarto.

3. O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

3.1 FATORES DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR

A doenca arterial coronariana aumenta asua incidéncia na medida em que estdo presentes os
fatores de risco cardiovascular. Basicamente, quanto mais fatores presentes em um determinado
individuo, maior a sua chance de desenvolver doenca coronariana. Isso se deve ao fato de que
a formacdo da placa aterosclerdtica na luz da corondria € influenciada por tais fatores.

Os principais fatores de risco cardiovascular estdo na fabela abaixo e sdo responsdveis por
quase 90% do risco atfribuivel de doenca na populagdo mundial.

Dos fatores listfados acima, apenas o primeiro € o segundo s&o considerados fafores de risco
n&o modificdveis, pois ndo hd intervengdo possivel que possa modificd-los. Todos os demais séo
fatores modificdveis e devem ser abordados na Atencdo Primdrria, visando & prevencdo da
doenca cardiovascular.

A abordagem dos pacientes de alto risco cardiovascular na Atencdo Primdria deve

contemplar,_além de orientacdes quanto & mudanca do estilo de vida, orientacdes para o

reconhecimento de um possivel quadro de doenca arterial coronariana (infarto ou angina
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instdvel) por parte do paciente. Ou seja, o paciente deve ter ciéncia de que ele tem maior risco

de sofrer um infarto e precisa estar orientado sobre os locais para os quais ele deve se dirigir caso
apresente dor fordcica.

3.2 DEFINICAO

O infarto agudo do miocdrdio (IAM) é definido como uma lesdo isquémica no musculo
cardiaco, ou miocdrdio, decorrente da inferrupcdo do fluxo sanguineo em determinada drea
do coracdo. Geralmente, essa inferrupcdo se dd pela ruptura de uma placa aterosclerdtica que
forma um trombo no local, impedindo a passagem do sangue pela luz do vaso.

A interrupcdo do suprimento sanguineo leva a morte celular e & necrose miocdrdica, caso
o fluxo n&o seja restabelecido em tempo. Dessa forma, faz sentido a méxima na Cardiologia
que diz: “Tempo é musculo”. Ou seja, quanto mais tempo se levar para reverter o quadro de
isquemia, maior serd a necrose decorrente do infarto.

O IAM faz parte do grupo das sindromes coronarianas agudas (SCA) que se dividem em SCA
sem elevacdo do segmento ST e SCA com elevacdo do segmento ST.
* SCA sem elevacdo do segmento ST: compreende a angina instével e o infarto sem supra de ST

(IAMSST). A diferenga fundamental entre ambos € que o primeiro ndo apresenta elevacdo dos
marcadores de necrose miocdrdica (MNM), e o segundo é caracterizado pela elevacdo dos
MNM. Basicamente, a fisiopatologia e a conduta clinica sGo semelhantes em ambos os casos,
conforme a estrafificagdo de risco.

* SCA com elevacdo do segmento ST: € fambém denominado de IAM com supra de ST (IAMCST).

O diagndstico de IAMCST pode ser estabelecido quando existe dor tordcica tipica de infarto
associada a bloqueio de ramo esquerdo novo ou presumivelmente novo, ou elevacdo do
segmento ST no elefrocardiograma em duas derivacdes contiguas, relacionadas & mesma
parede ventricular.

3.3 QUADRO CLIiNICO

Apesar de todos os avancos laboratoriais na deteccdo do IAM, a histéria clinica permanece
como um ponto fundamental no diagnéstico. A dor “tordcica” pode se manifestar da mandibula
até o epigdstrio, incluindo os membros superiores. A dor é continua, geralmente intensa, sem
relacdo com esforco fisico. Vale ressaltar que cerca de um terco dos pacientes com diagndstico
de IAM tiveram sinftomas de dor anginosa que precederam o infarto em periodos de uma até
quatro semanas.

O infarto sem dor é mais frequente em individuos idosos € manifesta-se usuamente por
dispneia subita ou sinais de insuficiéncia cardiaca. Sudorese, ndusea ou vémitos podem estar
presentes nos pacientes com ou sem dor fordcica.

No exame fisico, os pacientes apresentam-se geralmente ansiosos, pdlidos, faguipneicos
ou dispneicos. A frequéncia cardiaca pode variar de uma bradicardia profunda, resulfado de
reflexo vagal, até a taquicardia sinusal iregular por extrassistolia.

Os pacientes normotensos podem se dpresentar levemente hipertensos devido & resposta
adrenérgica. O choque cardiogénico é definido por pressdo arterial (PA) sistdlica abaixo de 90
mm Hg com evidéncia de hipoperfusdo tecidual. E importante frisar que nem todo paciente
com IAM e PA abaixo de 90 mm Hg estd em choque cardiogénico. Pacientes com IAM inferior
podem ter hipotensdo devido ao reflexo vagal (reflexo de Bezold-Jarisch) que reverte com
posicdo de Trendelenburg, volume e droga vasoativa.
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A ausculta cardiaca pode ser normal. A quarta bulha usualmente é auscultada entre o bordo
esternal esquerdo e o ictus. A terceira bulha somente estd presente diante de severa disfuncéo
ventricular. Os sopros cardiacos sdo decorrentes de insuficiéncia mitral por disfuncdo do musculo
papilar. Complicagdes como rotura do musculo papilar ou comunicagdo interventricular pos-
IAM também geram sopros cardiacos bastante evidentes.

O atrito pericdrdico € mais frequente em grandes infartos transmurais, sendo audivel de 24
horas até duas semanas do quadro.

3.4 CLASSIFICACAO

OIAM deve ser classificado conforme a sua apresentacdo clinica, de acordo com a chamada
Classificacdo de Killip-Kimball, o qual vem sendo utilizada hd mais de 30 anos na Cardiologia e
consegue estimar o risco de morte nos primeiros 30 dias.

Killip Caracteristicas Clinicas Mortalidade
Classe | sem sinais de congestdo 6%
Classe Il B3, estertores basais 17%
Classe Ill edema agudo de pulmdo 38%
Classe IV | choque cardiogénico 81%

3.5 ELETROCARDIOGRAMA

O atendimento do infarto agudo do miocdrdio ndo requer profundo conhecimento de
elefrocardiografia. O emergencista deve reconhecer os tfragados com elevagdo do segmento
ST emrelagdo a linha de base e o bloqueio de ramo esquerdo.

Modelo esquemdtico de um tracado eletrocardiogrdfico normal:

onda o complexo n onda
P PR QRS'ST T

Por Hazmat?2 - hitp://en.wikipedia.org/wiki/Electrocardiography#mediaviewer/File:EKG_Complex_en.svg,
CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php2curid=33316348
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No caso de infarto agudo do miocdrdio em evolucdo, ocorre elevagdo do segmento ST,
aparecimento de ondas Q patoldgicas (necrose miocdrdica) e alteragdes da onda T

Supradesnivelamento de ST (lesGo) Onda Q (necrose) Inversdo da onda T

Modificado de: http://www.misodor.com/CESCl.php

Alguns dos critérios para identificacdo do bloqueio de ramo esquerdo (BRE) séo: duracdo
do QRS maior que 0,12 segundos; presenca de ondas R alargadas e/ou com entalhes em V5,
V6, D1 e aVL; auséncia de onda g em V5, V6 e D1. O ECG com BRE naturalmente apresenta
supradesnivel de ST. Portanto, o BRE inviabiliza a avaliagdo do segmento ST, e esse achado pode
ocorrer com certa frequéncia em individuos com aparelho cardiovascular normal. Contudo, @
presenca de BRE novo ou presumivelmente novo (quando n&o se tem conhecimento do padr&o

eletrocardiogrdfico anterior do paciente) associada a dor tordcica fipica de infarto deve ser

fratada como IAMCST.

ECG com Bloqueio de Ramo Esquerdo:

o o
B I

Theen oL

e o [

Extraido de: hitp://aps.bvs.br/aps/quais-sac-as-principais-indicacoes-do-teste-ergometrico/

Por fim, ainda é importante correlacionar as paredes ou as regides afetadas pelo infarto,
de acordo com a presenca de supradesnivel de ST nas derivacdes eletrocardiograficas
correspondentes.
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Localizagdo do infarto de acordo com as derivagées do ECG

Parede/Local do IAM Supradesnivel de ST
Anterior Viav4
Anferior extenso V1 aVé (podendo incluir D1 e aVvl)
Inferior D2, D3 e aVF
Posterior ou dorsal V7 e V8 assossiado a infra de ST de VI1-V4
Lateral alto DleaVl
Ventriculo direito V3R e V4R

3.6 ESTRATIFICACAO DE RISCO:

O escore de TIMI utilizado no IAMCST é um método simples, faciimente aplicGvel a beira do
leito e com bom poder discriminatério em relagcdo as complicagdes clinicas e mortalidade
precoce. Pacientes com IAMCST e pontuacdo de 0 a 2 sdo considerados de baixo risco; de 3 a
5, de médio risco; e acima de 6 s@o estratificados como de alto risco.

Histérico Pontos
Idade 75 anos 3
65-74 anos 2

DM ou HAS ou Angina 1

Exame Clinico

PAS < 100 mmHg 3
FC > 100bpm 2
Killip 1V 2
Peso < 67Kg 1

Apresentacdo Clinica

Elevacdo de ST na parede anterior 1
ou bloqueio de ramo esquerdo

Tempo de apresentacdo > 4h 1

q Mortalidade Intra-
Escore derisco hospitalar (%)

0 0.7
1 0.3
2 1.9
3 3.9
4 6,5
5 11,6
6
7
8

147
21,5
24,4
>8 31,7
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3.7 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO DO VENTRICULO DIREITO (vD)

Ocorre em até um terco dos casos de IAM de parede inferior. Além disso, os pacientes com
IAM de VD apresentam pior progndstico em relagdo aos pacientes apenas com IAM inferior.

O resultado imediato da isquemia do VD é a dilatacdo ventricular que aumenta a
press@o intrapericardica, reduzindo a pressdo sistdlica, o débito do VD, a pré-carga e o volume
de ejecdo e de dimensdo diastdlica final do ventriculo esquerdo (VE).

Recomenda-se a avaliacdo sistematica de IAM de VD em todos os pacientes com evidéncias
de IAM inferior. A friade clinica da isquemia do VD caracteriza-se por hipotensdo, campos
pulmonares limpos e elevacdo da pressdo venosa jugular. Apesar de ser muito especifica, essa
friade apresenta baixa sensibilidade. A elevacdo do segmento ST na derivacdo precordial direita
V4R apresenta o maior valor preditivo para o diagndstico.

O tratamento, além da terapéutica-padréo, compreende areposicdo volémica vigorosa para
evitar hipotensdo. EstGo contraindicados os diuréticos e os nitratos. As taquicardias sustentadas
devem ser revertidas por meio de cardioversdo elétrica imediata para evitar a deterioracdo do
quadro hemodindmico.

Tratamento do infarto agudo do miocdrdio de ventriculo direito com repercussdo clinica

Marca-passo sequencial

Expansdo volémica atrioventricular para bradiarritmias
; ) i sinfomdticas ndo responsivas &
Manutengdo da pré- Evitar o uso de dilatadores venosos atropina
carga veniricular (nitratos) e diuréticos

. . . . Cardioversdo imediata na presenga
Manter a sincronia atrioventricular de arritmias supraventriculares com
repercussdo hemodin@mica

Dobutamina (caso o débito cardiaco
ndo se eleve apds expansdo
. - volémica)
Suporte inotrpico - . ) Vasodilatadores arteriais
Reducdo da pds carga ventricular . . P .
L N ~ (nitroprussiato de sédio, hidralazina)
direita (se houver disfuncdo do

ventriculo esquerdo)

BIA

Agentes fromboliticos
ICP primdria
Cirurgia de revascularizagdo
miocdrdica (em casos selecionados)

Reperfusdo

BIA: baldo intra-adrtico

4. O MANEJO CLINICO DO IAM NA REDE PARANA URGENCIA

4.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O atendimento pré-hospitalar pode ser essencial na abordagem do IAM e tem por principal
objetivo reduzir o fempo enfre o inicio do evento até o tratamento definitivo, qual seja, a
reperfusdo miocdrdica. Além disso, 0 mecanismo mais comum de morte nas primeiras horas do
IAM € a fibrilacdo ventricular (FV). Portanto, a desfibrilacdo é a Unica forma de reversdio dessa
arritmia fatal e deve ser considerada sempre que houver um atendimento de causa cardiaca.

Infelizmente, diversos fatores inluenciam no atendimento precoce dos individuos com 1AM,
pois tais pacientes tendem a protelar buscar atendimento médico, fazendo com que apenas
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cerca de 20% dos pacientes em vigéncia de IAM cheguem a um servico de emergéncia até 2
horas do inicio dos sinfomas.

O atendimento extra-hospitalar realizado por profissional de saude e o eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivacoes interpretado por médico habilitado provaram reduzir em 34% o tempo
porta-agulha (tempo entre a chegada ao hospital e o uso de frombolitico) e em 18% o tempo
porta-baldo (fempo entre a chegada ao hospital e a angioplastia coronariana).

Condic¢bes pré hospitalares que dificultam o atendimento precoce do infarto agudo do miocérdio

Ndo valorizacdo, pelo paciente, dos sintomas de dor fordcica como sendo de infarto (ao considerar que
infarto é sempre um quadro de grande gravidade)

Atribuicdo dos sinfomas a condicdes cronicas preexistentes ou a uma doenga comum (gripe ou muscular)
Auséncia de conhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o fratamento rdpido

Atendimento exira-hospitalar de urgéncia ndo disponivel a todos de forma homogénea

4.2 FIBRINOLISE PRE-HOSPITALAR

Eum conceito estabelecido segundo o qual, quanto menor o fempo para iniciar o fratamento
fibrinolitico, menores seréio a mortalidade, a disfungdo ventricular e as complicagdes do IAM. Vale
ressaltar que, para o uso pré-hospitalar de fibrinolitico, as unidades méveis de urgéncia devem
estar equipadas para o manejo das principais arritmias decorrentes do IAM e da reperfuséo
quimica.

Sabidamente, a intervencdo coronariana percutanea (ICP) é superior ao uso de fibrinolitico.
Esses estudos compararam o uso de fibrinolitico em ambiente hospitalar com ICP. Néio hd estudos
suficientes comparando a ICP com fibrindlise pré-hospitalar.

Assim, considera-se aceitavel o refardo mdéximo de 120 minutos, ideaimente 90 minutos,
entre o “primeiro contato médico-baldo™. Ou seja, o médico assistente de um paciente com
diagndstico de IAM apenas deverd optar por ICP quando o tempo para a sua redlizacéo for
menor que 120 minutos. Em todos os demais casos, a opgdo é a fibrindlise desde que ndio haja
contraindicagdo.

O fibrinolitico de eleigdo no atendimento pré-hospitalar é a Tenecteplase (TNK) em

dose unica administrada in bolus em 5 a 10 segundos.

Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar Integrado

Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar se dd por meio de uma ambulé@ncia do
SAMU nos municipios do Estado atendidos por esse sistema. Na presenca de sinais e sinfomas
suspeitos de IAM, o paciente deve realizar um ECG de 12 derivacdes na ambuléncia do SAMU e,
constatado supradesnivelamento do segmento ST, 0 médico administra a TNK.

Em algumas situagdes, o paciente com dor tordcica dirige-se direfamente a uma Unidade de
Pronfo Atendimento (UPA) ou ao hospital municipal mais proximo que ofereca servigo de pronto
atendimento. Nesses casos, para ufilizagdo do fibrinolitico, a unidade de atendimento deve ser
um Ponto de Telessaude, estando, portanto, ligada ao Nucleo de Telessaude do Parand (NTS).
O paciente deverd ser submetido a um ECG digital de 12 derivacdes que serd encaminhado
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ao NTS por meio da plataforma de Telessalde. Com a confirmagdo diagndstica de IAM com
supra de ST (IAMCST), a Unidade de Pronfo Atendimento aciona a Cenfral de Regulacdo do
SAMU, gue providenciard a fibrindlise em menor tempo possivel, bem como a transferéncia do
paciente a um hospital tercidrio. A equipe do SAMU dirige-se ao servico de Pronto Atendimento,
confirma o diagndstico de IAMCST e administra a TNK. Portanto, a administracdo de TNK por
médico do SAMU ndo depende de vaga de transferéncia para hospital especializado. Apds
a administracdo de TNK, o paciente necessariamente deve ser fransferido a hospital tercidrio,
mesmo Como vaga zero.

Pacientes com diagndstico de IAMCST ressuscitados de parada cardiomespiratéria (PCR),
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca grave ou com contraindicacdo ao uso de
fibrinolitico devem ser submetidos & ICP primdria.

Tratamento Pré-Hospitalar

TRATAMENTO NA FASE PRE-HOSPITALAR

N ~ Precaugdes/
Medicamento Recomendagdo Dose - -
Contraindicagoes
Evitar o seu uso
Indicado quando indiscriminado, pois pode
1. Oxigénio safuracdo de O,<94%, Conforme a safuragdo | causar vasoconstricéo
' e congestdo pulmonar ou de O,. sistémica quando utilizado
desconforto respiratério alongo prazo sem
necessidade
Recomendada para Contraindicada em
2. Morfina reduziradorea 2a8mgEV pacientes alérgicos e
ansiedade hipotensos
Contraindicada em
. . . pacientes hipotensos (PA
3. Isossorbida (mono | Reverte eventuais 5mg SL até 3 doses e
. L . . sistélica < 90 mm Hg) ou
ou dinitrato) espasmos e alivia a dor com intervalo de 5 min » .
que utilizaram sildenafil e
similares nas Ultimas 24h
Anfiagregante Alérgicos ao AAS,
4. Acido a Ugeféiio de eleicio 160 a 325 mg sangramento afivo,
acetilsalicilico (AAS) io ICj\M < mastigados hemofilia e Ulcera péptica
ativa

Acdo sinérgica com AAS
5. Clopidogrel Utilizar dose de ataque 300 mg de ataque
antes da fibrindlise

N&o utilizar em pacientes
acima de 75 anos de idade

60U/Kg in bolus EV,
mdximo de 4000U;

6. Heparina ndo Importante agdo quando | manutencdo de .
N . o - Sangramento ativo
fracionada associada ao fibrinolitico | 12 U/Kg/hora, ndo
ulfrapassando 1000U/
hora

Utilizar preferencialmente
7. Betabloqueadores | por via oral nas primeiras
24 horas do IAM

Metoprolol 25 a 50 mg

VO Asma brénquica
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Fibrinolitico Pré-Hospitalar
Tenecteplase — obedecer as seguintes doses in bolus:
* 30 mg se < 60 kg;
* 35 mg entre 60 e 70 kg;
* 40 mg entre 70 e 80 kg;
* 45 mg entre 80 e 90 kg;
* 50 mg se > 90 kg.
Utilizar metade da dose acima caso o paciente fenha mais de 75 anos de idade.

Contraindicagdes aos fibrinoliticos

Confraindicagdes absolutas Contraindicagdes relativas

Histdria de AVC isquémico > 3 meses ou doencgas

intracranianas ndo listadas nas contraindicacoes
Qualguer sangramento intracraniano prévio

absolutas
AVC isquémico nos Ultimos 3 meses Gravidez
bano ou neoplasia no sistema nervoso Uso atual de antagonistas da vitamina K: quanto maior o

cenfral INR, maior o risco de sangramento

Trauma significante na cabeca ou rosto nos
Ulfimos 3 meses

Sangramento interno recente < 2-4 semanas

Ressuscitacdo cardiopulmonar fraumdtica e prolongada
Sangramento ativo ou didtese hemorrdagica ou cirurgia de grande porfe < 3 semanas
(exceto menstruacdo)
Hipertensdo arterial ndo controlada (pressdo arterial
Qualguer lesGo vascular cerebral conhecida sistélica > 180 mm Hg ou diastélica > 110 mm Hg)
(malformacgdo arteriovenosa)
Pungdes ndo compressivels
Dissec¢do aguda de aorta
Histéria de hipertensdo arferial crénica imporfante e ndo

Discrasia sanguinea controlada

Ulcera péptica ativa

AVC: acidente vascular cerebral; INR: International Normalized Ratio

4.3 ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Marcadores de Necrose Miocardica

Os principais marcadores de necrose miocdrdica (MNM) sGo a creatinoquinase (CK-MB) e as
froponinas. Na abordagem do IAMCST, o diagndstico é clinico, com base na avaliagdo da dor
e do tragado elefrocardiogrdfico. Os MNM ndio devem ser utilizados com finalidade diagndstica
nesses pacientes e nem se deve aguardar seu resulfado para realizar o frafamento do IAM. O
valor dos MNM nos pacienfes com IAMCST € prognéstico, e ndo diagndstico.

Monitorizacdo Eletrocardiogréfica Continua

E recomendada a fodos os pacientes com suspeita de sihdrome coronariana aguda (SCA).
Deve ocorrer da admisséio do paciente até 12 a 24 horas apds a sua estabilizacdo clinica. Sua
principal importéncia é na detecgdo precoce de arritmias cardiacas.
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4.3.1 TRATAMENTO

Alivio da Hipoxemia

Recomenda-se a monitorizagdo dasaturagdo sanguinea de oxigénio por meio da oximetria de
pulso. Caso o paciente apresente saturacdo de O, abaixo de 94%, & indicada a suplementacdo
de oxigénio por cateter nasal ou méscara facial de 2 a 4 I/min. E necessdrio precaucdo ao
administrar oxigénio suplementar nos pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva

crénica.

Analgesia

Apesar de muitas vezes menosprezado, o controle da dor nos pacientes em vigéncia de IAM
¢é essencial. A droga de escolha é o sulfato de morfina na dose de 2 a 4 mg IV diluida, podendo
ser repetida em intervalos de 5 o 15 minutos.

Acido acetilsalicilico

O AAS deve ser administrado a todos os pacientes com IAM o mais rdpido possivel. As
contfraindicagdes para seu uso sdo hipersensibilidade conhecida, Ulcera péptica afiva,
hepatopatia grave ou discrasia sanguinea. A dose de ataque € de 160 a 325 mg mastigados, e
a de manutengéo, de 100 mg ao dia.

Clopidogrel

Deve ser administrado em associacdo ao AAS precocemente no IAM, na dose de ataque de
300 mg (4 comprimidos de 75 mg) e mantidos 75 mg via oral ao dia. Seu beneficio é observado
tanto na utilizacdo da terapia fibrinolitica quanto na angioplastio coronariana da fase aguda do
IAM. Ndo utilizar dose de ataque em pacienfes acima de 75 anos.

Heparina ndo fracionada:

E obrigatério o uso de heparina nos pacientes submetidos & terapia fiorinolitica com
tenecteplase (TNK). Utilizar a dose de ataque de 60 U/kg de peso in bolus até o méximo de 4000
U. A dose de manutengdio é de 12 U/kg/hora durante 48 horas, ndo ultrapassando 1000 U/hora.
A dose deve ser cjustada a fim de manter o KPTT entre 50 a 70 segundos.

Nitratos

Na fase aguda do IAM, estd indicado nos casos de dor anginosa persistente, hipertens@o
arterial ou insuficiéncia cardiaca. Estd contfraindicado nos pacientes com PA sistdlica (PAS) < 90
mm/Hg, queda da PAS > 30 mm/Hg em comparacdo ao basal, infarto de ventriculo direito (VD)
ou nos pacientes que tenham utilizado inibidores da fosfodiesterase para disfungdo erétil nas
Ultimas 24 horas, nos casos de sildenafila, e 48 horas nos de tadalafila.

A nitroglicerina deve ser aplicada EV, diluida em soro glicosado ou fisioldgico em frasco de
vidro até a dose anterior adquela que reduziu a PAS para mais de 20 mm/Hg ou até a PAS de 100
mm/Hg e/ou o aumento da frequéncia cardiaca (FC) acima de 10% do basal.

O mononitrato de isossorbida fambém deve ser utilizado diluido EV na dose de 2,5 mg/kg ao
dia em infusGo continua, sem necessidade de utilizar soro em frasco de vidro.

Betabloqueadores

Na auséncia de contraindicacoes, essa classe deve ser iniciada nas primeiras 24 horas do 1AM,
por via oral.
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Doses mais utilizadas dos betabloqueadores

Bloqueador Dose inicial Dose ideal
Propranolol 20mg VO a 40-80 mg VO a
cada 8 horas cada 8 horas
Metoprolol 25mg VO a 50-100 mg VO a
cada 12 horas cada 12 horas
Atenolol 25mg VO a 50-100mg VO @
cada 24 horas cada 24 horas
Carvedilol 3,125mg VO a 25mg VO a cada
cada 12 horas 12 horas

Contraindicagoes para uso de betabloqueadores

Frequéncia cardiaca < 60 bpm

Pressdo sistolica < 100 mm Hg

Intervalo PR > 0,24 segundos

Blogueio atrioventricular de segundo e terceiro graus

Histéria de asma ou doenga pulmonar obstrutiva grave

Doenca vascular periférica grave

Disfuncdo ventricular grave

Classe Killip z 1l

Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)

E indicado para todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca, fracdo de ejecdo < 40%,
diabetes ou IAM anterior. Pode ser usado de rotina a partir das primeiras 24 horas do inicio do
quadro de IAM. Recomenda-se o uso de captopril ou enalapril em doses iniciais baixas, conforme
os nivels de pressdo arterial do paciente e elevando a dosagem gradativamente.

IECA NO IAM
IECA Dose inicial Dose alvo
Captopril 12,5 mg 2xao dia | 50 mg 2-3xao dia
Enalapril 2,5 mg 2x ao dia 10 mg 2x ao dia

Estatinas

A sinvastatina deve ser iniciada nas primeiras 24 horas do IAM na dose minima de 20 mg
sempre & noite e adequada a sua dose apds a alta para afingimento da meta de colesterol LDL
<70 mg/dl.

Tenecteplase

Os fibrinoliticos sdo indicados para os pacientes com sintomas sugestivos de sindrome
coronariana aguda associada o supradesnivelamento do segmento ST em ao menos duas
derivagdes contiguas ou de um BRE novo, ou presumivelmente novo, no ECG, desde que ndo
haja confraindicagdes.

Deve ser utilizado o mais répido possivel no IAMCST, pelo fato de sua efetividade ser maior.
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Agente Tratamento Terapia trombética

Bolus Unico:

30 mg se < 60 kg e menor que 70 Kg

35 mg se entre 60 kg e menor que 70 kg

40 mg se entre 70 kg e menor que 80 Kg

TNK-TPA 45 mg se entre 80 kg e menor que 90 kg

50 mg se maior que 90 kg de peso

Em pacientes > 75 anos, deve-se considerar o uso
de metfade da dose calculada de acordo com
o peso*

HNF cjustada ao peso por 48
horas

Aspirina e clopidogrel devem ser dados para tfodos desde que ndo haja constraindicagdio ao seu uso.

Contraindicagdes aos fibrinoliticos

Confraindicagbes absolutas Contraindicacées relativas

Histéria de AVC isquémico > 3 meses ou doengas
intracranianas ndo listadas nas contraindicagdes
Qualquer sangramento intracraniano prévio absolutas

AVC isquémico nos Ultimos 3 meses Gravidez

Dano ou neoplasia no sistema nervoso
central

Uso afual de antagonistas da vitamina K: quanto maior o
INR, maior o risco de sangramento
Trauma significante na cabega ou rosto nos
Ultimos 3 meses

Sangramento interno recente < 2-4 semanas

Ressuscitacdo cardiopulmonar traumdtica e prolongada

Sangramento ativo ou digtese hemorrdagica ou cirurgia de grande porte < 3 semanas
(exceto menstruagdo)
Hipertensdo arterial ndo controlada (pressdo arterial
Qualquer lesdo vascular cerebral conhecida sistlica > 180 mm Hg ou diastélica > 110 mm Hg)

(malformacdo arteriovenosa)
Puncdes nGo compressiveis
Disseccdo aguda de corta
Histéria de hipertens@o arferial cronica importante e ndo
Discrasia sanguinea confrolada

Ulcera péptica ativa

AVC: acidente vascular cerebral; INR: International Normalized Ratio

4.4 TELEMEDICINA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

A Telemedicina é definida como a prestacdo de servicos de salde por meio do uso de
informacdo e tecnologias de comunicacdo & distancia. No caso da Linha de Cuidado do IAM,
essa comunicacdo pode se dar entre dois profissionais de saude ou por meio da transmissdo de
um eletrocardiograma para avaliacdo e indicacdo de conduta. Também no contexto desta
Linha Guia, somente séo admitidas as teleconsultorias sincronas, isto €, comunicagdo em tempo
real, haja vista o cardter de emergéncia do IAM.

Situagoes possiveis de atendimento de um IAMCST no Parana:

Situagdo 1: O paciente com dor tordcica vai até a UPA ou hospital mais proximo por meios
préprios ou de ambulancia bdsica.

A equipe médica faz a anamnese e o exame fisico do paciente. Ao constatar dor tordicica,
rapidamente redliza o eletfrocardiograma (ECG) e o transmite ao NUcleo de Telessaude (NTS)
habilitado para realizar teleconsultoria sincrona.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DO PARANA

O especialista do NTS diagnostica infarto com supradesnivelamento do segmento ST e orienta
a equipe médica para o tratamento por meio de transferéncia para um hospital com servico de
hemodindmica copaz de fazer a ICP em até 120 minutos, contando os tempos de acionamento
e do fransporte adequado, admissdo ao hospital especicalizado, admissdo ao servico de
hemodindmica e tratamento da lesGo culpada (tempo porta-baldo). Caso ndo seja possivel a
ICP primdria em tfempo hdbil, o cardiologista do NTS recomenda o tratamento com fibrinolitico
se o paciente ndo tiver confraindicagdes, bem como orienta todo o fratamento farmacoldgico
j& descrito nesta Linha Guia, conforme o quadro clinico do paciente.

Caso o hospital ou a UPA de origem ndo possua o fibrinolitico, o médico assistente deve acionar
o SAMU, informando que hd um paciente com IAMCST j& diagnosticado pelo cardiologista do
NTS e com indicacdo de fibrindlise.

O médico regulador do SAMU pode cinda decidir, com base no tempo porta-baldo, se
enviaré uma ambuldancio avancada com o fratamento medicamentoso do IAM incluindo a TNK
ou se tfransfere o paciente para um servico de hemodindmica em tempo hdbil.

> 120min
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Ao administrar TNK no paciente e realizar o restante do tratamento medicamentoso, a
ambuléncia avancada necessariamente fard a transferéncia do paciente ao hospital com
servico de hemodin@mica de referéncia daquele municipio para a Linha de Cuidado do IAM.
O paciente submetido & fibrindlise pelo SAMU deve ser classificado como “vaga zero” para o
hospital de referéncia.

Situagdo 2: O paciente com dor tordcica liga para o SAMU e recebe o primeiro atendimento
por uma ambuldncia avancada, com médico.

O médico faz ¢ anacmnese e o exame fisico do paciente. Ao constatar dor tordcica,
rapidamente realiza o eletrocardiograma (ECG) e o transmite ao Nucleo de Telessaude (NTS)
habilitado para realizar teleconsultoria sincrona.

O especialistado NTS diagnosticainfarto com supradesnivelamento do segmento STe oinforma
ao médico regulador do SAMU. Este, por sua vez, orienta a equipe médica para o tratamento
por meio de transferéncia para um hospital com servico de hemodindmica capaz de fozer a
ICP em até 120 minutos, contando os tempos de acionamentfo e do transporte adequado,
admissd@io ao hospital especializado, admisséo ao servico de hemodindmica e tratamento da
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lesdo culpada (tempo porta-baldo). Caso ndo seja possivel a ICP primdria em tempo hdbil,
o médico regulador, com base na orientacdo do cardiologista do NTS, recomenda & equipe
médica da ambuldncia o tratamento com fibrinolitico se o paciente n&o tiver contraindicacoes,
bem como orienfa todo o fratamento farmacolégico ja descrito nesta Linha Guia, conforme o
quadro clinico do paciente.

O médico regulador deve definir qual hospital de referéncia com servico de hemodindmica
receberd o paciente apds a fibrindlise. Esse caso fambém deve ser considerado “vaga zero”
pela regulacdo do SAMU.

Situagdo 03: O paciente com dor tordcica liga para o SAMU e recebe o primeiro atendimento
por uma ambuldncia bdsica, sem médico.

A equipe da ambuléncia avalia o paciente e o transporta a uma UPA ou a um hospital de
pronfo afendimento, que readliza o ECG e o fransmite ao NTS. O cardiologista do NTS idenfifica
IAMCST e informa & UPA o diagnéstico. A op¢éo por fibrindlise ou por angioplastia primdéria segue
0s mesmos passos da situagdo 01.

Requisitos para organizagdo do sistema de telessaude
no contexto da Linha de Cuidado do IAM

As UPAS e os hospitais municipais de menor complexidade que aderirem & Linha de Cuidado do
IAM devem contar com acesso ¢ internet de banda larga, computador e tele-eletrocardidégrafo
digital conectados e com acesso a plataforma do Telessaude Parand Redes.

As ambuldncias avancadas do SAMU devem possuir eletrocardidégrafo digital com transmisséo
via celular para o NUcleo de Telessaude encarregado de realizar as teleconsultorias sincronas.

A regulagdo médica do SAMU deve estar conectada & plataforma de telessadde. O contato
entre o cardiologista do NTS e o médico regulador pode se dar por meio de felefone ou internet,
preferencialmente via chat.

As centrais de avdliacdo de elefrocardiograma e diagndstico de IAM podem estar
conectadas ao NTS do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand ou a outro nicleo
regionalizado que se proponha a realizar o teleconsultoria sincrona conforme estabelece esta
Linha Guia.

4.5 TRATAMENTO HOSPITALAR

Conforme j& abordado nesta Linha Guia, a decisdo entfre administrar fibrinolitico e realizar ICP
primdria depende fundamentalmente do tempo para a realizagdo da ICP. Devido & extensdo
territorial do Parand, é esperado que a maioria dos pacientes com IAMCST diagnosticados no
interior do Estado sejam tratados inicialmente com fibrinolitico.

Além disso, o fluxo de encaminhamento desse pacienfe, uma vez submetido & fibrindlise,
determina ainternac@o em hospital de referéncia da regido com servico de hemodinamica.

Mesmo nos casos em que a fibrindlise foi bem-sucedida, a cinecoronariografia precoce
permite melhor estratificar o risco do paciente, identificar lesées residucis e possiveis falhas
de reperfusdo ndo identificadas clinicamente. Ideclmente, o estudo hemodindmico deve ser
realizado nas primeiras 24 horas do uso do fibrinolitico, porém ndo antes de 2 a 3 horas, em razéo
do elevado risco de sangramento.

O tratamento medicamentoso hospitalar do paciente com IAMCST se dard em hospital de
referéncia, pela avaliagdo do cardiologista assistente. Esta Linha Guia ndo se aprofundard na
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terapéutica medicamentosa utilizada durante o infernamento por entender que a ferapéutica
obedece aos critérios clinicos individuais e &s atuais direfrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Interveng@o corondria percutanea (ICP) primdria

Trata-se da utilizacdo do cateter-bal@o, com ou sem o uso de stent corondrio, sem o Uso prévio
de fibrinolitico, com o objetivo de restabelecer o fluxo corondrio. Essa é a técnica preferencial
para o tratamento do IAMCST se iniciada até 90 a 120 minutos do diagndstico do IAM, ou na
presenca de contraindicagdo ao fibrinolitico, ou na vigéncia de chogue cardiogénico.

Portanto, para fins de regulacdo da Rede Parana Urgéncia, a ICP primaria é o
tratamento de escolha no IAMCST sempre que for possivel o acesso em até 90
minutos para hospitais com servigo de hemodinamica e em até 120 minutos para

unidades de atendimento sem servigco de hemodinamica. Quando o tempo estimado
para ICP for maior do que o estipulado acima, a fibrinélise com TNK deve ser
administrada, caso ndo haja contraindicagao.

Pacientes com apresentagdo do IAMCST entre 12 e 24 horas de evolugdo ndo apresentam
indicagdo do uso de fibrinolitico, porém podem se beneficiar com a ICP primdria mediante
evidéncia de isquemia persistente.

Intervengdo corondria percutdnea apds a fibrindlise

A transferéncia de um paciente tratfado com fibrinolitico para um hospital terciario com
possibilidade de realizar ICP é recomendada em fodos os casos. Pacientes submetidos & fibrindlise
que apresentam evidéncias de isquemia persistentfe como sinfomas de dor e/ou reducdo menor
de 50% do supradesnivelamento do segmento ST devem ser submetidos & ICP de resgate. Nos
demais pacientes estaveis clinicamente, a cinecoronariografia pode ser reclizada entre 6 a 24
horas apds o tfratamento fibrinolitico.

Intervencdo corondria percutdnea de resgate
E definida como a estratégia de ICP utiizada quando a fibrindlise falha na reperfusdio

corondria. Os critérios para suspeita de falha na reperfusdo sdo:

« Clinico: dor foréeica persistente importante, especialmente associada a sudorese e dispneia,
e instabilidade hemodindmica.

« Eletrocardiogrdfico: supradesnivelamento de ST persistente em que ndo reduziu mais que 50%
do padrdo inicial ou que aumenta (normalmente visto 60 a 90 minutos apds a frombdlise).

Recomenda-se que a ICP de resgate seja realizada em até 180 minutos apés o fibrinolitico.

Critérios de alta hospitalar:

« Estabilidade hemodinamica, elétrica e clinica e sem sinais de isquemia recorrente nas Ulfimas
48 horas.

* IAMCST ndo complicado (sem arritmias, sangramento, isquemia, angina ou insuficiéncia
cardiaca pés-evento) com reperfusdo: apds 72 horas, no minimo.

* |IAM anterior extenso néo reperfundido ou complicado: 5 a 7 dias.

4.6 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO POS-HOSPITALAR

Os medicamentos a serem prescritos na alta hospitalar obviamente sofrerdio certas variacdes
conforme o quadro clinico do paciente. Contudo, a ferapéutica padrdo segue listada abaixo,
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sujeita as idiossincrasias de cada caso.
1.Acido acetilsalicilico: por tempo indeterminado na dose de 100 mg co dia para todos os
pacientes, exceto aqueles com hipersensibilidade ou intoleréncia.
2.Clopidogrel: dose didria de 75 mg.
a. Pacientes que ndo foram submetidos & ICP devem utilizar por 4 semanas, no minimo, até 9
meses.
b. Pacientes submetidos & ICP devem utilizar por até 12 meses.
No dia da altg, o estabelecimento hospitalar deve entregar 30 comprimidos de clopidogrel ao
paciente até que ele os obtenha pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEAF).

3.Betabloqueador: deve ser administrado por tempo indeterminado a todos os pacientes que

ndo tiverem contraindicacoes.

a. Pacientes com disfuncdo ventricular: utilizar metoprolol ou carvedilol.

b. Pacientes sem disfungcdo ventricular: podem-se utilizar propranolol, atenolol, carvedilol ou

metoprolol.

4. Inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA): indicado a todos os pacientes com
hipertenséo arterial, doenca renal crénica ou disfuncdo ventricular esquerda, desde que ndo
haja contraindicacdo. Utilizar captopril ou enalapril. Nos casos de intolerancia aos IECAs,
utilizar a losartana, que é um bloqueador dos receptores da angiotensina.

5. Nitratos: indicados apenas para dlivio dos sintomas isquémicos. O seu uso crénico ndo estd
indicado o pacientes assintomaticos e terapéutica ofimizada com betabloqueadores e IECA.
Dose de 40 a 80 mg ao dia de mononitrato de isossorbida.

6. Terapia hipolipemiante: recomendada a sinvastatina na dose inicial de 20 mg & noite, com
fitulacdo da dose para atingir a meta de colesterol LDL < 70mg/dl.

4.7 RETORNO A ATIVIDADE SEXUAL E AO EXERCICIO FisICO

A atividade sexual pode ser liberada 7 a 10 dias apds a alfa para os pacientes com IAM ndo
complicado e com quadro clinico estdvel. Recomenda-se conduzir veiculos apds 1 semana da
alta nos casos sem complicagdo e apods 2 a 3 semanads nos casos de IAM complicado.

Os pacientes assinftomdticos pds-IAM ndo complicado podem retornar ds afividades
fisicas apds 2 a 4 semanas, com avaliagdo cardioldgica e orienfacdo de educador fisico ou
fisioterapeuta do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF). Recomenda-se a realizacdo de,
pelo menos, 30 a 40 minutos de atividade fisica moderada por dia em 5 dias na semana.

4.8 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA

A Llinha de Cuidado do IAM compreende a fase aguda ou de urgéncia/emergéncia no
ambito das UPAs, do SAMU e dos hospitais de referéncia, e também compreende a fase crénica
ou ambulatorial do paciente junto & Atencdo Primdria a Saude (APS) e a Atencdo Especializada.

Na APS, a énfase se dd na abordagem multiprofissional do paciente, reforcando a mudanca
de estilo de vida como fator preponderante para a redu¢do do risco de novos eventos
cardiovasculares.

Vale ressaltar que todo paciente que sofreu umIAM é considerado de altorisco cardiovascular.
De acordo com a Estratificacdo do Risco Cardiovascular Global que consta na Linha Guia de
Hipertensdo da Secretaria de Estado da Saude do Parand, o paciente hipertenso é classificado
como de risco adicional alto por apresentar uma condigdo clinica associada.
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Estratificagdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco adicionais,
presenga de lesGo em érgdo-alvo e de doenga cardiovascular ou renal.

. HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estdgio 3
P 3y o PAS 140-159 ou PAS 160-179 ou PAS > 180 ou
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110
Sem. fator Ser{\ !"sco Risco Baixo Risco Moderado
derisco Adicional
1-2 tatores Risco Baixo Risco Moderado
derisco
>
23 f.mores Risco Moderado
derisco

Presenca de
LOA, DCV,
DRC ou DM

PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; HAS:
hipertens@o arterial sistémica; DCV: doenca cardiovascular; DRC: doenca renal crénica; DM:
diabetes melito; LOA: lesGo em drgdo-alvo.

Portanto, todos os pacientes que sofreram IAM devem ser encaminhados para a Atencdo
Especializada ou Secunddria da sua regido.

PLANO DE CUIDADOS - O SEGUIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

Reabilitagdo Cardiaca

1. O principal foco da reabilitac@o é o exercicio fisico de cardter educacional, mais complexo que
um mero programa de condicionamento fisico.
Recomendada reabilitacdo supervisionada por médico em casos de alto risco.

Afividade Fisica

Todos pacientes devem ser encorajados a realizar 30 a 60 min. de afividade aerdbia em
intensidade moderada, no minimo 5 vezes por semana, além de aumentar o gasto energético
didrio (ex. afividades domésticas, jardinagem)

Recomendado teste ergométrico para orientar prescricdo do exercicio.

Retorno ao trabalho

Pacientes que frequentam programas de Reabilitacdo
3. Cardiaca apds alta retornam ao trabalho antes.

Na maior parte das vezes, o stress sofrido no frabalho é menor que o medido no
teste de esforco, reforcando que o retorno ao trabalho € encorajado.

Outras Atividades

Orientac@o quanto ao retorno &s diversas afividades pode ser feita utilizando-se a
capacidade funcional em MET do paciente obtida através de teste ergométrico e da
tabela com informacdes sobre o exigéncia metabdlica de cada uma das atividades.

Afividade sexual com parceiro habitual pode ser reassumida em 7 -10
dias em pacientes sem complicacdes durante a internacéo.

A direcdo de veiculos pode ser permitida apos 1 semana nos pacientes sem
complicagdes e de 2 a 3 semanas em pacienfes com IAM complicado (arritmias, IC)
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Dieta

Pacientes devem ser encorajados a reduzir a ingestdo didria de sal, gorduras
saturadas, gorduras trans e colesterol, e aumentar as frutas, vegetais e peixes.

Perda de peso

6. Peso corporal e circunferéncia abdominal devem ser medidos em todas as consultas.
Os pacientes devem ser encordjados ¢ atingir e manter IMC entre 18,5 - 24,9Kg/
m2 e a circunferéncia abdominal < 102 em homens e < 88 em mulheres.

Cessacgdo do Tabagismo

7. Em todas as consultas o paciente deve ser questionado sobre tabagismo e
deve ser estimulado a abandond-lo e a evitar o fabagismo passivo.

Pacientes Diabéticos

8. Modificacées do estilo de vida, controle dos demais fatores de risco (HAS,
obesidade, dislipidemia) e medicdo visando glicohemoglobina < 7%

Portadores de HAS

Meodificacdes do estilo de vida e medicagdo objetivando PA < 130/80 mm Hg

Vacina Influenza

Todos os pacientes devem ser vacinados contra Infuenza anualmente

Terapia de reposigdo hormonal
11. Néo deve ser prescrita para prevencdo secunddria de eventos coronarianos.

N&o deve ser reiniciada nas pacientes que j& eram usudrias.

Evitar o uso de antiinflamatérios néo-esteroides

Dores musculoesqueléticas devem ser fratadas com analgésicos do
tipo paracetamol e narcdticos de curta acdo em pequenas doses;
Se ndo houver melhora, pode-se utilizar AINE ndo seletivo

O uso de AINEs com alta seletividade pela COX-2 deve ser restrito

& faléncia terapéutica com as terapias anteriores.

4.9 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Apos a alta hospitalar e a primeira avaliogcdo pela APS, os pacientes devem ser encaminhados
para a Atencdo Especializada, onde manterdo seguimento com equipe multiprofissional. Todo
atendimento multiprofissional na Atencéo Especializada gerard um plano de cuidado como
uma confrarreferéncia & APS. Esse plano de cuidado tem por objetivo orientar a equipe da APS
e alertar possiveis mudancas no plano terapéutico do paciente, se necessdrio.

4.10 FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE NA REDE PARANA URGENCIA

Em suma, o paciente que sofre um IAM passa por atendimento na rede de urgéncio/
emergéncia do Estado, na rede hospitalar, retorna & Atencéo Primdria e continua seguimento
concomitante na Atencdo Secunddria.
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4.12 CONSIDERACOES

Os sistemas de atencdo & salde apenas poderiam ser considerados eficientes e eficazes
quando uma determinada condicdo de saude é enfrentada por meio de um ciclo completo.
As Redes de Atencdo a Saude vém sendo implanfadas no Parand tanto para condicdes agudas
quanto crénicas, a im de mitigar a fragmentacdo dos sistemas de sadde, incrementando o seu
desfecho favordvel.

Amadxima da Cardiologia “Tempo é muUsculo” -referindo-se dimplicagdo direta do progndstico
do infarto quanto menor for o tempo para a reperfusdo miocdrdica - reforca a necessidade de
implantagdo de uma linha de cuidado especifica, adotando diversas tecnologias a disposicdo
do Estado.

Portanto, se cada ator envolvido nessa cadeia executar seu papel de forma plena, as
mudangas gue serdo observadas j& em curto prazo impactardo diretamente no propdsito final
da Rede Parand Urgéncia, qual seja, a saude e a qualidade de vida do cidaddo paranaense.

5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas & promogdo, &
protecdo e & recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

Uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica é a provisdo de informacdes sobre
medicamentos cos profissionais da equipe de saldde e ao usudrio. A incorporacdo da prética
baseada em evidéncias aos processos de trabalho dos profissionais da saude, por meio do acesso
a contelddos cientificamente fundamentados, constitui importante movimento de mudanca nas
prdticas assistenciais, por meio do qual se objetiva alcangar melhores resultados em salude.

Adisponibilidade, a acessibilidade e o uso de informagdo sobre medicamentosindependentes
e com padrdo cientifico, sem viés publicitdrio nem comercial, em formato apropriado e relevante
para a prdtica clinica, est@o entre as medidas fundamentais para o uso racional e efetivo de
medicamentos. No dmbito do SUS, os medicamentos disponiveis para o fratamento de doengas
ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

O quadro seguinte compila as informacoes sobre os medicamentos padronizados na RENAME
e utilizados no manejo do Infarto Agudo do Miocdrdio. As informagdes foram extraidas das bases
de informagdes clinicas baseadas em evidéncias - MICROMEDEX e MEDSCAPE - cujo acesso é
gratuito e aberto, mediante cadastro.*

As informacoes apresentadas sdo:

. Grupo: classe terapéutica ou farmacoldgica;
. Medicamento: nome genérico do medicamento;

4.11 METAS
. B o ~ . . . Apresentacdo disponivel: apresentagdo padronizada na RENAME;
As metas de tempo a serem seguidas na Rede Parand Urgéncia estdio descritas abaixo. o o o
i i i . o o . Dose inicial: dose inicial a ser instituida;
Gerenciamento centralizado das redes de atendimento integradas com avaliagdo periddica N . L
i . Dose-alvo: dose de manutencdo que deverd ser afingida;

dos resulfados e com as seguintes metas: L . ~ . -
o X Dose maxima/dia: dose que ndo deverad ser ullrapassada em hipdtese alguma;

* Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos L . _ L .
L o K . Contraindicacdo: situagdes que contfraindicam o uso do medicamento;
* Contato médico (dor)-fibrindlise = 30 minutos

Qo ™ o o 0 T O

. o . . Risco na gestagdo**: risco do uso do medicamento durante a gravidez;
* Contato médico (dor)-ICP primdria = 90 minutos

. o . Interacdes clinicamente relevantes***: interagdes medicamentfosas com relevéncia na
(hospital com hemodiné&mica) OU 120 minutos " fini

. X . prdtica clinica;
(hospital sem servico de hemodindmica)
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j. Reagdes adversas: reagdes adversas de frequéncia entfre 1 a 10% ou mais, bem como as de
frequéncia ndo definida.

* QO cadastro na base MICROMEDEX se dd por meio do Portal Saude Baseada em Evidéncias
do Ministério da Saude, criado em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(<http:/fwww.psbe.ufrn.br/index.php>). O cadastro na base de dados MEDSCAPE pode ser feito
no endereco <http://www.medscape.com/pharmacists>.

** Pararisco na gestagdo, foi utilizada a classificagdo de nivel de risco para o feto do Food and
Drug Administration (FDA), na qual a teratogenic dos medicamentos e substéncias € classificada
em cinco categorias:

a. Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro frimestre
de gravidez e ndo hd evidéncia de risco nos trimestres. Remota possibilidade de dano fetal;

b. PrescricGo com cautela. Estudos realizados em animais ndo demonstraram risco para o fefo;
porém, ndo hd estudos adequados em mulheres ou animais gravidos. Também se aplica aos
medicamentos nos quais os estudos controlados em humanos ndo demonstraram riscos para
o feto, mas apenas em estudos em animais.

c. Prescricdio com risco. Ndo hd estudos adequados em mulheres, e estudos em animais
demonstraram efeitos teratogénicos ou téxicos para os embrides. O medicamento deve ser
utilizado apenas se o beneficio justificar o risco potencial para o feto;

d. Prescricdo com dlfo risco. H& evidéncias de risco em fetos humanos. Sé usar se o beneficio
justificar o risco potencial como em situacdo de risco de vida ou em caso de doengas graves
para as quais ndo exista alternativa mais segura, ou se estas ndo forem eficazes;

e. Estudos em animais ou humanos demonstraram que o medicamento causa anormalidades
no feto ou evidéncias de risco para este. Os riscos durante a gravidez sdo superiores a
qualquer possivel beneficio. Esses medicamentos ndo devem ser utilizados na gravidez - sdo
considerados como de prescricdo com perigo (contraindicada).

*** Foram consideradas intferacoes clinicamente relevantes as interagdes classificadas no
MEDSCAPE como “confraindicadas” e “sérias”. O manejo para as interacdes classificadas como
confraindicadas deve serasuspensdo de um dos medicamentos. Paraasinteragdes consideradas
“sérias”, o manejo é varidvel e depende de diferentes fatores. As bases descrevem, para todos
os casos, o efeito decorrente da interacdo e sugerem medidas que podem ser adotadas.
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_ Apresentacao . _ o Risco na Interacées clinicamente ~
Grupo Medicamento Dose/administragcdio Contraindicagdio ~ Reagdes adversas
disponivel gestagao relevantes
Sério — considerar uso alternativo:
abciximab, anagrelida,
antitrombina lll, apixaban,
. L bemiparina, cefalosporinas,
Bdlus de 60 U/kg, com maximo L . X . .
. Histéria de tfrombocitopenia cilostazol, estrogénio
o de 4.000 U, seguido de uma . . . . 5
< infuséio de 12 U/kg/hora por induzida por heparina conjugado, dabigatrana,
< o ) L ) dalteparina, dipiridamol, frequéncia: >10%
= . Heparina sédica (heparina 48 horas, com dose méaxima Sangramento ativo . ) .
% | Anficoagulante N - 5.000U1/0,25mL o ) enoxaparina, eptifibafide, Trombocitopenia
o ndo fracionada) inicial de 1.000 U/h; gjustar a . . . . P
T . Condicdes em que os testes esfradiol, etinilestradiol, heparina induzida
i dose para manter o KPTT (kaolin ~ - . P
o de coagulacdo estdo fora fator X, fondaparinux,
activated partfial romboplastin T L
3 dos valores de referéncia. levonorgestrel, levotiroxina,
fime) de 50 a 70 segundos. 3 .
macrolidecs, pentobarbital,
piperacilina, primidona, quinino,
sulfadiazina, sulfametoxazol,
fibolona, varfarina.
Bolus Unico:
30 mg se < 60 kg;
35 6 60 6 70 k Sangramento ativo, histéria
if mg enfre 60 & 9 de AVC, frauma craniano ou
3
< PR it 40 mg enfre 70 e 80 kg; espinhal recente, neoplasia . ancia:
sl P liofiizacio injetével 40 mg o ¢ st P Sério - considerar uso alternativo: | Frequéncia: >10%
8 Fibrinolitico Tenecteplase 45 ma entre 80 & 90 ka: intfracraniana, aneurisma, . fari
I injetavel 50 mg 9 9 didtese hemorragica, rauma opixaban, varfaring. Pequenos sangramentos
x 50 mg se > 90 kg. facial recente, suspeita
Utilizar metade das doses de aorta dissecada.
indicadas em caso de paciente
com mais de 75 anos.
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Dose
Risco na
Grupo Medicamento Apresentacdo disponivel Dose inicial Dose-alvo maxima/ Contraindicagdo estacdo Interacoes clinicamente relevantes Reagodes adversas
dia 9 2
Frequéncia indefinida: angioedema,
‘f( C, D se forem broncoespasmo, dores, ulceracdes
3
< . . L, . Ulcera péptica usadas doses Sério - considerar uso alternativo: e sangramento gastrointestinais,
= | Antiagregante Acido L Dose Unica logo apods . . L L
K2 o o Comprimido 100 mg 160 a 325 mg . L com sangramento altas durante ibuprofeno, lesinurade, metotrexato, hepatotoxicidade, perda de audicdo,
O | Plaquetdrio Acetilsalicilico o diagndstico de IAM X ) . . . . . L
i ativo, alergia. o ferceiro pemetrexede, probenecida, ticlopidina ndusea, hemalise prematura, edema
> trimestre pulmonar, rash cutdneo, dano
renal, zumbido, urticéria, vomito
Frequéncia indefinida: angioedema,
[+ ~ Y . ~
< Ulceragdo péptica C, D se forem broncoespasmo, dores, ulceracdes
= . . prévia ou ativa, Hemofilia | usadas doses Sério - considerar uso alternativo: e sangramento gastrointestinais,
o | Antiagregante Acido L . . ) ) . -
8 Pl tari Acetisalicil Comprimido 100 mg 100 mg 1X/dia 100 mg 1X/dia 325mg e outras desordens altas durante ibuprofeno, lesinurade, metotrexato, hepatotoxicidade, perda de audi¢cdo,
aquetdrio cetilsaliciico
i “ hemorrdgicas (deficiéncia | o terceiro pemetrexede, probenecida, ficlopidina ndusea, hemdlise prematura, edema
g de fator Vil e IX). trimestre pulmonar, rash cutdneo, dano
renal, zumbido, urticdria, vomito
Contraindicado: ombistavir,
paritaprevir, ritonavir e dabuvir
Sério - considerar uso alternativo: alfa-
% anfifrombina, apixaban, argafroban, Frequéncia: 1 a 10%: Infeccdo do frato
- P . . . -
< . Sangramento patolégico Pivalirudina, cangrelor, carbamazepina, respiratério superior, dor no peito, dor de
o | Anfiagregante f i 800 mg com TNK tivo, Ul intestinai cimetidina, claritromicina, dalteparina . -
3 |p o Clopidogrel Comprimido 75 mg ativo, Ulceras intestinais, B . . 5 g cabeca, sindrome semelhante & gripe,
aguetdrio i i i i
i d 600 mg com ICP Hemoragia infracraniona efavirenz, emromwc.:\no, esomepTozoI, eirovmn.o, artralgia, dor, tontura, diarreia, rash, rinite,
o fluconazol, luoxetina, luvoxamina, fondaparinux, depresséo, infeccdo do frato urindrio
isoniazida, itraconazol, cetoconazol,
lepirudin, modafinil, nefazodona, omeprazol,
oxcarbazepina, protamina, rabeprazol, rifabutina,
rifampicina, erva-de-séo-jodo, ticlopidina.
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. Apresentacdo . Dose méxima/ . _ Risco na _ _ ~
Grupo Medicamento ) , Dose inicial Dose-alvo ) Contraindicagdo _ Interagdes clinicamente relevantes Reagdes adversas
disponivel dia gestagao
Contraindicado: Ritonavir.
Sério - considerar uso alternativo:
antifingicos azdlicos, alfa antifrombina,
% apixaban, argatroban, bivaliruding, Frequéncia: 1 a 10% infeccdo do
z( cangrelor, carbamazepina, cimetiding, frato respiratdrio superior, dor no
o | Anfiagregante 75m sangramento patoldgico ativo, Ulceras ; ici i i eito, dor de cabega, sindrome
Z le] g Clopidogrel Comprimido 75mg | 75 mg ao dia 9 75mg : 9. ! P 9 : ‘ B claritfromicina, dalteparina, efavirenz, p > oo G .
I Plaguetdrio o dia intestinais, hemorragia infracraniana erifromicina, esomeprazol, etravirina, semelhante & gripe, arfralgia,
3 fluoxetina, fluvoxamina, fondaparinux, dor, tontura, diarreia, rash, rinite,
& . - o
isoniazida, lepirudin, modafinil, nefazodona, | depressdo, infeccdo do frato urindrio
omeprazol, oxcarbazepina, protamina,
rabeprazol, rifabutina, rifampicina,
erva-de-sdo-joco, ficlopidina.
Dinitrato de Comprimido 5mg acada 3d
o . . . oses . JT o
< Isossorbida sublingual 5 mg 5min anemia grave, glaucoma de Contraindicado: riociguat, Frequéncia indefinida: fonfura,
< . dngulo fechado, trauma craniano, sildenafila, tadalafila, vardenafi rubor, dor de cabeca, hipotensdo,
o . . Comprimido . - g 4 . . - .
8 Antianginoso Monitrato d 5 g hemorragia cerebral, presséo C ndusea, hipofensdo ortostdtica,
onitrato de mg a cada ério — i ivo: S -
I | b 20mg s g 3 doses infracraniana aumentada, hipotenséo Sério — considerar uso alternativo: palpitacdo, inquietacdo,
k sossorbida min i i i
o 40mg arterial (PA Sistélica < 90) cabergolina, codergocrina, ergotamina sincope, tfaquicardia, vémito
25a5mg -
. Néo exceder
- . Poderd ser
Dinitrato de Comprimido . 3 doses em
. ) repetida a )
Isossorbida sublingual 5mg intervalo de
o cada 5 ou i .
< 10 min 15 @ 30 min . R Contraindicado: Frequéncia indefinida: tontura,
2 anemia grave, glaucoma de dngulo hibotensd
= o 5a10mg fechado, frauma craniano, hemorragia riociguat, sidenafila, fadclafila, vordendafil rulbor, dor.de COD?CO' Ipotenso.
8 Antianginoso Comprimido 2X/dia cerebrol. bressdo infracraniana C ndusea, hipofensdo ortostdtica,
X i i Lo . o
I P! ‘ - ’ Sério - considerar uso alternativo: palpitacdo, inquietacdo,
8 . 20 m (Tomar de aumentada, hipotensd@o arterial (PAS < 90) B . . L
& Monitrato de 9 20 a 40 mg cabergolina, codergocrina, ergotamina sincope, tfaquicardia, vémito
. estémago vazio " 240 mg
Isossorbida 40 mg ‘| 2X/dia
30 min antes
ou 1 h apds
as refeicoes)
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. Apresentacdo . Dose méxima/ L _ Risco na _ . _
Grupo Medicamento ~ . Dose inicial Dose-alvo ~ Contraindicagdo _ Interagoes clinicamente relevantes Reacoes adversas
disponivel dia gestagdo
o bradicardia sinusal, disfuncdo do nodo
;(( 500100 sinusal, bloqueio cardiaco mior que Sério — considerar uso alternativo: outros
i o — i u! ivo: ou ancia-
T Comprimido 25 mg 25a 50 mg primeiro grau (exceto em pacientes com o o Frequéncia: >10%
8 Betabloqueador | Atenolol IX/di mg 1-2 200 mg I b h D betabloqueadores, clonidina, digoxina,
] marca-passo), broncoespasmo, choque i a
= 50 mg X/dia . ’{ L N p ) < dilfiazen, rivastigmina, saquinavir, verapamil. | CANSAcO: hipotensao
38 cardiogénico, insuficiéncia cardiaca
- descompensada, edema pulmonar
B C
broncoespasmo, choque cardiogénico,
o~ Comprimido bloqueio atfrioventricular de segundo e Dse L . )
5 3,125 mg terceiro graus, insuficiéncia hepdtica grave, | utiizado $efio - considerar uso alfernafivo: outros
< . L ) - - ! betabloqueadores , clorpromazina, Frequéncia: >10%
& Betabloqueador | Carvedilol 6,25 mg 3,125 mg 2X/dia 25mg 80 mg sindrome do n6 sinoatridl, bradicardia ne efavirenz, fluoxetfina, lumefantrina i B &
Q ! 2X/dia grave (exceto em pacientes com marca- segundo i ! i T " ! fonfura, fadiga, hipotensGo, ganho
p aroxetina, quinidina, riociguat, i i ia diarrei
8 125mg passo artificial funcional), insuficiéncia e ferceiro p L 4 g. de peso, hiperglicemia, diarreia.
o B . ) tioridazina, topotecano, fluticasona.
25mg cardiaca descompensada e necessitando | trimestre
de ferapia inotrépica infravenosa
Comprimido C
. . insuficiéncia cardiaca descompensada, ,
% de liberagao h diogénico, Brad pd' Dse Sério — considerar uso alternativo: outros
choque cardiogénico, Bradicardia )
< prolongada 25 mg i betabloqueadores, clorpromazina, ancia-
T Metoprolol . 50 G 100 sinusal grave, Sindrome do né sinusal uliizaclo - d R ) Ap ) Frequéncia: >10%
8 Betabloqueador (succinato) 50 mg 25 mg 1X/dia ma 1X/dia 400 mg (com uso de marca-passo), blogueio no clonidina, digoxina, diltiazem, luoxetina,
= E . . P ! “ . segundo lumefantrina, paroxetina, quinidina, fontura, dor de cabeca, cansago
8 100 mg atrioventricular de segundo e ferceiro ) o L . .
b e terceiro | Mvastigmina, tioridazina, verapamil
graus, asma, broncoespasmo
trimestre
C Sério — considerar uso alternativo:
L insuficiéncia cardiaca descompensada,
g Comprimido ioaéni i i Dse oufros befabloguadores, clorpromazina
2 choque cardiogénico, bradicardia q . clorp .
= Metoprolol 25mg _ 100 mg sinusal grave, sindrome do né sinusal utiizado clonidina, digoxina, dilfiazem, fluoxetina, Frequéncia: >10%
8 Betabloqueador 25 mg 2X/dia X 400 mg K no
I (Tartarato) 50mg 2X/dia (com uso de marca-passo), blogueio " lumefantrina, paroxetina, quinidina, tontura, dor de cabeca, cansaco
; : : ; segundo
8 . atrioventricular de segundo e ferceiro 9 ) rivastigmina, tioridazina, verapamil
& mg graus, asma, broncoespasmo e terceiro
trimestre
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. Apresentagdo . Dose maxima/ o ~ Risco na ~ L _
Grupo Medicamento . L Dose inicial Dose-alvo . Contraindicagdo _ Interagées clinicamente relevantes Reacoes adversas
disponivel dia gestagdo
. . B X FreqUiéncia indefinida: insuficiéncia
insuficiéncia cardiaca congestiva di . q
o cardiaca congestiva agravada,
descompensada, choque cardiogénico, L . - - .
o c imidl X p‘ X a g Sério - considerar uso alternativo: Outros bradicardia, hipotensdo, artropatia,
< omprimido bradicardia sinusal grave, bloqueio . . N )
2 K ) ; betabloqueadores, afatinib, clorpromazina, fenémeno de Raynaud, hiper/
= 10m atrioventricular de segundo e terceiro . o - . . K . . - .
o 9 . 40 a 80 mg R clonidina, digoxina, diltiazem, epinefrina, hipoglicemia, depressdo, fadiga,
< | Betabloqueador | Propranolol 20 mg 3X/dia . 320 mg graus, edema pulmonar, asma, sindrome B ) . . o K
o 40m 3X/dia Lo . fluoxetina, lumefantrina, paroxetina, insénia, parestesia, franstorno
T l¢] do ndé sinoatrial, doenca pulmonar . L . _ o . - . . P
8 obstrutiva cronica, hinotensdo, acidose quinidina, riociguat, rivastigmina, tioridazina, | psicético, prurido, ndusea, vémito,
o 80 mg - o P e verapamil, vilanterol/futicasona hiperlipidemia, hipercalemia, colicas,
metabdlica, angina de Prinzmetal, broncoespasmo, dispneia, edema
, di ia,
doenca arterial periférica grave
~ P d pulmonar, desconforto respiratério.
Contraindicado: alisquireno
% C
g b Sério - considerar uso alternativo: alopurinol, . ancla: >10%
o 50 mg 2 angioedema, estenose da no i requencia: o
% Inibidor da ECA | Captopril Comprimido 25mg | 12,5 mg 2X/dia 9 450 mg i€ ) segundo aziisartana, candesartana, eprosartana,
I a 3X/dia artéria renal bilateral. i irbesartana, losartana, cimesartana, hipercalemia
> e ferceiro o )
O 3 fosfato de potdssio, pregabalina,
o trimestre .
valsartana, telmisartana, topotecano
Confraindicado: Alisquireno
% C
E Comprimido 5mg o Sério - considerar uso allemativo: alopurinol, | Frequéncia: 1 a 10% fontura
o 10 m: angiodema, estenose da i
% Inibidor da ECA Enalapril 10mg 2,5 mg 2X/dia g 40 mg g . : segundo czilsartana, candesartana, eprosartand, hipotensdo
I 2X/dia artériarenal bilateral. \ R iroesartana, losartana, olmesartana,
; e terceiro
3 20mg X fosfato de potéssio, pregabalina, (ambos menores que 10%)
o trimestre .
valsartana, telmisartana, topotecano
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Grupo

Medicamento

Apresentagcao
disponivel

Dose inicial

Dose-alvo

Dose maxima/
dia

Contraindicagdo

Risco na
gestagdo

Interagées clinicamente relevantes

Reagdes adversas

Hipolipemiante

POS-HOSPITALAR

Atorvastatina®

Comprimido
10 Mg
20 mg
40 mg

80 mg

10 mg 1X/dia

10 a 80 mg
1X co dia

80 mg

Doenca hepdtica aguda

Contraindicado: Ciclosporina, Genfibrozila,
Pazopanib, Telaprevir, Tipranavir

Sério - considerar uso alternativo: Afatinib,
Bezafibrato, Bosutinib, Carbamazepina,
Cimetidina, Claritromicina, Colchicina,
Ciclosporina, Darunawvir, Eritromicina,
Etilsuccinato, Everolimo, Fenofibrato,
Fosamprenavir, Idelalisio, Indinavir,
ltraconazol, Ivacaftor, Cetoconazol,

Mifepristone, Nefazodona, Nelfinavir, Niacina,

Ritonavir, Dasabuvir, Quinidina, Rifampicina,
Saquinavir, Sildendfila, Erva de SGo Jodo

Frequéncia: >10%
Diaréia
Nasofaringite
Arfralgia

Mialgia

Hipolipemiante

POS-HOSPITALAR

Sinvastatina

Comprimido 10mg
20mg

40mg

20 mg 1X/dia

(Utilizar antes
de dormir)

20 a 40 mg
1X/dia

(Utilizar
antes de
dormir)

80 mg

Doenca hepdtica aguda

Antifingicos azélicos, Atazanavir,
Boceprevir, Claritromicina, Ciclosporina,
Danazol, Darunavir, Delavirdine,
Tenofovir, Eritromicina , Fosamprenavir,
Genfibrozila, Idelalisib, Indinavir, Lopinavir,
Mifepristone, Nefazodona, Nelfinavir,
Ritonavir, Saquinavir, Telaprevir, Tipranavir

Sério - considerar uso alternativo:

Afatinib, Amiodarona, Anlodipino,
Bezafibrato, Bosentana, Bosutinib,
Carbamazepina, Cimetidina, Colchicina,
Corticosterdides, Dasatinib, Diltiazem,
Fenofibrato, Griseofulvina, Metronidazol,
Modafinil, Nevirapina, Niacina, Nifedipino,
Nilotinib, Oxcarbazepina, Oxiconazol,
Pentobarbital, Fenobarbital, Fenitoina,
Primidona, Rifamicina, Secobarbital,
Sildenafil, Erva de S&o Jodo, Topiramato,
Troglitazona, Verapamil, Zafirlukast

Frequéncia: 1 a 10%
Infeccdo nas vias respiratdrias superiores
Dor abdominal

Mialgia

1 O clopidogrel faz parte do Componente Especializado da Assisténcia (CEAF). O acesso a esse
medicamento se dd por meio da Farmdcia da Regional de Saude a que pertence o municipio de residéncia
do paciente. Para informagdes sobre os CID-10 contemplados, acesse o Protocolo Clinico e Direfrizes
Terapéuticas de Sindromes Coronarianas Agudas: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/
abril/02/pcdt-sindromes-coronarianas-agudas-2011.pdf>.

2 A Atorvastatina faz parte do Componente Especicalizado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O acesso
a esse medicamento se dd por meio da Farmdcia da Regional de Salde a que perfence o municipio
de residéncia do paciente. Para informagdes sobre os CID-10 confemplados acesse o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas de Dislipidemia: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-
dislipidemia-livro-2013.pdf
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