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O uso de drogas na PCR

** todo medicamento devera ser feito em veias dos membros superiores seguido de 20 ml de solugéo salir
elevacgéo do braco.

Adrenalina:
Dose inicial : 1 mg EV com intervalos de 3 min até recuperacao ou desisténcia. Aumento o fluxo coronariano.

Endotraqueal = 2-2,5 mg em 10 ml deClasse | na dose de 1 mg e classe Ilb em doses maiores.
*devido a pouca resposta dos demais vasopressores adrenékgisopresina (ndo adrenérgica) teasse |.

Atropina:
Bradicardia com baixo débito

Dose inicial : 0,5 a 1,0 mg EV, intervalos de 3-5 min até atingir FC de 60 bpm ou dose maxima de 2-3 mg (cerca
0,03 a 0,04 mg/kgLlasse I.
Assistolia/AESP

N&o indicado.
Lidocaina:

Quando estamos diante de taquicardia ventricular (TV) sem pulso ou fibrilagcéo ventricular (FV) refrataria ao uso ¢
adrenalina e CVEClasse llb, de maneira genérica classe 1.

Dose inicial : 1 a 1,5 mg/kg em bolo EV pode ser repetida com intervalo de 3 min com a segunda dose de 0,
0,75 mg/kg, até dose maxima de 3 mg/kg, dose de manutencéo 2 a 4 mg/min, em infusédo continua.

Endotraqueal = 2 a 2,5 vezes a dose EV, diluida em SF.
***\ide Amiodarona (antiarritmico na FV refratéria)

Procainamida:

Pode ser utilna TV e FV recorrente que ndo responda a lidocaina.

A concentracdo plasmética é atingida em 15 min, infuséo rapida pode piorar a hipotensao.

Dose inicial : 20 a 30 mg/min até dose méaxima de 17 mg/kg, manutencgéo de 1 a 4 mg/min de infusdo contin
Pacientes com disfuncéo de VE reduzir para 12 mg/kg.

Bretilio:

Indicado em TV e FV refrataria a outras formas de tratamento, ndo € de primeira Etzsdipdlb.
Dose de 5 mg/kg EV rapida na FV e em 10 min na TV, pode ser repetida em 5 min com dose de até 10 mg/kg.

Sulfato de Magnésio:

Tratamento de escolha nos pacientes com "Torsades de pointes”. Quando baixo no plasma podera ser a cau
refratariedade aos demais antiarritmig¢dsstes casos, classe lla, para demais situacées classe Ilb.

Dose na TV é de 1 a 2 gr de Sulfato de Magnésio em 10 ml de SGI em 1 a 2 min de infusédo EV, na FV pode
ser administrada em bolo.

Manuteng¢ao em caso de deficiéncia documentada : 0,5 a 1 gr por hora.
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FVITV SEM
PULSO

v

Suporte basico de vida
*Em PC;< 5min CVE primeiro

Desfibrilar em série, sem retirar as pas do torax
com presséao de 13 kg: 200 j, 300 j e 360 |

¥ N

Pulso (-) Pulso (+)

' X

Continuar manobras(2 min)
intubar, acesso venoso

'

Epinefrina 1 mg EV bolo a
cada 3 min.ou Vasopressina
41u EV, dose Unica.

- Sinais vitais
- suporte ventilatério
- medicamentos

Desfibrilar com 360 |

dentro de 30 seg. —» Pulso (+)

FV refrataria, apos 3 CVE sem resgbsta

** Xilocaina e/ou Amiodarona alterfjada com
epinefrina e ap6s cada 30 seg. fazer CVE.
Sulfato magnésio - em torsade de pointes.

Continuar manobras de ressucitacdo

'

Desfibrilar com 360 |

**

ASSISTOLIA

'

Suporte bésico de vida
Intubacgéo traqueal
Acesso Venoso
Confirmar em mais de uma derivag

'

Possiveis causas : (5h + 1t)

hipoxia, hiper/hipocalemia, hipovole-
mia, hidrogénio/acidose, hipotermia e
toxicos/ovefdose.

Considerar MP transcutaneo
(classe llIb)

l

Epinefrina 1 mg EV bolo a
cada 3-5 min

'

N&o administrar Atropina

'

Considerar término da ressusci-
tacao cardiopulmonar

Amiodarona 300 mg/ev em bolus
Lidocaina 1,5 mg/kg
Sulfato magnésio 1-2 gr/ev

* cada minuto de atraso no inicio da CVE perdemos 7-10% de chance.

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Suporte basico de vida
Intubagéo traqueal
Obtencédo de acesso venoso

hipovolemia (infusdo de volume répido), hipotermia

hipoxia, hipo/hipercalemia, hidrogénio-acidose,
tensao torax - pneumotodrax, trombose coronaria (IAM extenso)

Considerar possiveis

causas (5h + 5t) TEPmacico

tamponamento cardiaco, téxico-overdose

* Administrar 1 mg de epinefrima EV em bolo a cada 3 min

* Bradicardia < 60 bpm, Atropina 1 mg EV de 3 min até 0,04 mg/kg, alternada com epinefrina
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Il - Vasodilatadores éAntiarritmicos

Betablogueadores

Atenol :
5mg EV em 5min, repetir em 10 min, e manter VO 50 mg de 12/12 hs.

Metoprolol :
5mg EV em 2 a 5 min, repetir a cada 5 min até atingir 15 a 20 mg.
Manter 50 mg VO de 12/12 h.

Propranolol :
1 a3 mgEVem2ab5min, repetir a cada 2 min até 0,1 mg/kg.
Manutencgéo de 180 a 320 mg/dia em 3 a 4 doses, VO.

Blogqueadores de canais de célcio:
Em via venosa podemos usar o verapamil e o diltiazen.

Verapamil:
5mg EV em 1 a 2 min, repetir a cada 15 min até no maximo de 30 mg.
(0,1-0,3 mg/kg em criancas)

Diltiazen :
0,25 mg/kg em 2 min, novo bolo de 0,35 mg/kg ap6s 15 min se necessario
Manutencgéo de 5 a 15 mg/h

IECA:
DROGAS INICIO (h) MEIA VIDA (h)
Captopril 1 <3
Enalapril 3-4 11
Lisinopril 7 12,6
Ramipril 1-2 13-17
Cilazapril 2 9
Benazapril 0,5-1 10-11
Fosinopril 3 12
Quinapiril 1 3

Nitroprussiato de sédio:

Para diminuir a PA de forma rapida e segura, podendo levar a taquicardia reflexa e intoxicacéo por cianeto

EV na dose de 0,1 a 3,0 microgr/kg/min

Pagina 268




Nitroglicerinas e Nitratos:

DROGA VIA INiCIO DURACAO
Nitroglicerina SL 30s 15-30 min
Nitroglicerina VO 1h 2-4 h
Nitroglicerina dermica 1h 6-24 h
Nitroglicerina EV Imediato -

Dinitrato isossorbida SL 5 min 1-2 h

Dinitrato isossorbida VO 30 min 4-6 h

5-mononitrtao isossorb VO 30 min 8-21h
Adenosina:

Dose de 6 a 12 mg EV em bolo rapidamente (1 a 3 Seg), seguido de 20 ml de SF, com elevacdo do m
superior. Pode induzir : FA em WPW, desconforto no precoérdio, BAV e assistolia transitorios. Evitar
pacientes com DPOC.

Amiodarona:

Ataque EV 15 mg/min por 10 min, 1 mg/min nas primeiras 6 h, passando para 0,5 mg/min nas demais 1
dias subsequenteda PCR Classe IIb (ARREST - 300 mg nas FV refratéria - sucesso em 27%).

VO: 600 mg/dia por aproximadamente 01 semana - impregnac¢ao; com manutencédo de 100 a 600 mg/di

Il - Chogque cardiogénico

Receptor Local de acéo Efeitos
Alfa-1 vasos, miocardio vasocont., inotr. e cronotr. (+),
Alfa =2 vasos aumenta tbnus de grandes vasos
Beta-1 coracao inotr. e cronotr. (+)
Beta-2 arteriolas,brénquios,ttero vasodilatacdo e relaxamento
Dopa vasos renais e mesentéricos vasodilatagao

DROGA ALFA B1 - cardiaco B2 — periférico

Adrenalina ++++ ++++ ++

Noradrenalina ++++ ++++ 0

Dopamina + +

Dobutamina + ++++ +

Isoproterenol 0 ++++ ++++

Noradrenalinachoque refratario as outras aminas. 01 amp =4 mg

225 ml de soro + 05 amp. de noradreanalina = pacte. de 60 kg se correr 25 ml/h é igual a 0,55

micg./kg.
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Dopamina:

Indicado em hipotensdo com auséncia de hipovolemia, bradicardias, e apés retorno de circulagcdo espontanea
parada cardiaca.

DOSE RECEPTOR ACAO
1-2micr/kg/min dopa vasodilatacao : renal,cerebral,mesent
2-10 micr/kg/min beta inotropico (+)
>10 micr/kg/min alfa vasoconstricao

Dobutamina:

Efeito inotropico (+) idéntico a dopa, porém sem causar vasoconstricao venosa.

Indicado em caso de baixo débito, congestao pulmonar e disfunc¢éo de VE que néo tolere vasodilatadores. D
de 2 a 20 micr/kg/min EV.

FLUXOGRAMA NA TERAPEUTICA DO CHOQUE CARDIOGENICO

IC aguda
EAP Hpotensé:o/Choque
Taqui/Bradicardia Faléncia de bomba Hipovolémia
Taqui. bradi Reposicao volémica
dependente dependente
I
CVE MP/atropina/adrenalina
Afastar componente
hipovolémico
PAS <70 mmHg PAS 70-90 mmHg PAS > 90 mmHg
noradrenalina dobutamina vasodilatadores venosos/
levosimedan
| | |
P0O2<60, Sa02>90, Pa02<60, Sa02<90 Pa0O2 60-80
taquipnéia/agitacao intensa taquipnéia/ agitacdo moderada Sa02<90
depressao sensorio
Intubacao orotraqueal Ventilagdo ndo invasiva Mascara de O2
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(1) -DOFAMINA - doses elevadas aumentam a pressao na artéria pulmonar e a pré-carga do
VE.

05 amp. + 200 ml de soro = ideal de 2 10 mcg./kg/min.

(2) -DOBUTAMINA - menor efeito arritmogénico, aumenta contratilidade do miocardio sem
elevar a FC e sem interferir na resisténcia pulmonar sistémica, podendo desencadear quadro d
angina

200ml de soro + 01 frasco, com 60migrogt/min. temos 1000 micrograma

(3) -DORPAMINA + DOBUTAMINA se necessario, na dose de 10 micrograma/kg de cada .

(4) -NORADRENALINA - 225 ml de soro + 05 amp. de noradreanalina = pacte. de 60 kg se
correr 25 ml/h é igual a 0,55 micg./kg

(5) -INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE (ANRINONE e MILRINONE) acao

inotropica (+) associada a vasodilatacéo periférica.

amrinona 9,75 mg/kg bolo + manuteng&o =5-10 mcg/kg/min

(6) -LEVOSIMEDAN =frasco de 5 mlcom 1,5 mcg/ml, ataque 6 mcg/kg em 10 min manter o
restante em 24 h a 0,1 mcg/kg (pacte. 60 kg: soro 500 + 1 fr.-86/ml/h 10min.apds 14ml/h).

IV - Drogas utilizadas na inducdo anestésica

Morfina:

Acao analgésica e narcotica. Cuidado com depresséo respiratoria.
Indicado em dor e ansiedasde, IAM, EAP cardiogénico.

Meia vida de 2 h, duracdo de 4 a 6 h, pico de 15 a 30 min.
Dose:1a3mgEV lentaacadalab5min.

Midazolan:

Promove hipnose com amnésia rapida, pode diminuir a PAem média de 15 a 25 % , aumento da FC em 8 %
Meia vida de 1,7 a4 h, com tempo de distribuicdo em 6 a 15 min.

Dose : 0,2 a 0,4 mg/kg EV em bolo, seguido de 0,25 a 1,5 micr/kg/min EV continua.

Antidoto: Lanoxate 5ml = 0,5 mg. Fazer 2 ml ev inicialmente, repetir até maximo 2,0 mg.

Thiopental:

Hipnatico, Barbiturico.

Meia vida de 2,5 a 8,5 min. Tempo de efeito de 5a 12 hs.

Dose : 2 mg/kg EV. Idoso cardiopata, melhor sedagéo em caso de

Diminuicao da PA, do ionotropismo. Aumento da FC. agitacao € com haloperidol, inicio de 1-10 mg
se necessario repeli080ada.

Etomidate:

Hipnatico, ndo barbitdrico, derivado do imidazole.
Distribuicdo de 2,6 a 2,8 min., meiavidade 2 a 4,6 hs,
Dose : 0,3 mg/kg EV

V - Insulina regular na cetoacidose diabética

Dose de ataque: 10uIM e 10u EV.
Manutencéo: (glicemia x insulina)
| dia: glicemia de 1/1 h com 5 u EV para glicemia > 250 mg %.
* < 250 mg% = SGI para manter veia, passar glicemia para 4/4 hcom 4 u IM > 200mg %.
Il dia: glicemia de 6/6 h com 4 u SC para glicemia > 200 mg%.
[l dia : iniciar com NPH, dose =1/3 da dose necessaria de insulina regular nas ultimas 24 h.
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VI - Tratamento da crise hipetensiva - medicamentos de uso panteral.

Medicamento Dosagem Inicio de acdo Duracao

Nitroprussiato de sodio 0,25-10 ug/Kg - IV Instantaneo 1-2 minutos

Nitroglicerina 5-100 mcg/min - IV 2-5 minutos 3-5minutos

Diazoxido 50-150 mg - bolo IV 2-4 minutos 6-12 horas
15-30 mg/min —infuséo IV

Hidralazina 10-20 mg — bolo IV 1fninutos 3-8 horas
10-40 mg - IM 6/6 hs 20-30 minutos

Enalaprilato* 0,625-1,25 mg - IV 1Binutos 6-24 horas

Fentolamina 5-15mg -1V 1-2 minutos 3-10 minutos

Labetalol* 20-80 mg —bolo IV 5-10 minutos  3-6 horas

2 mg/min —infuso IV
Medicamentos de uso oral.

Medicamento Dosagem Inicio de acao Duracéo

Captopril 25-50 mg 15-30 minutos 4-6 horas
Nifedipina 5-10 mg 5-15 minutos 3-5 horas
Clonidina 0,2 mg inicialmente 30 minutos 6-8 horas

0,1 mg/hora até 0,8 mg
Labetalol* 200-400 mg 3Minutos 8-12 horas

* Proposta da "AMERICAN HEARASSOCIATION" para o tratamento HAS #y/C :

A = Nitroprussiato: Iniciar com 0,5 micrg/kg/min, até queda de 10 a 20 % da PA.
B = Labetalol: 10a20 mgEvem 1a2min, se necessario repetir em 20 min até atingir dose total de
150 mg ou apos a primeira dose manter em 2 a 8 mg/min.
Enalapril: infusdo EVde 0,625a 1,25 mg
C =S¢ tratar em vigéncia de outras complicacdes clinicas.

| : AVC quendoséo candidatos a Tromboliticos :

PAD>140 mmHg A
PAS>220 ou PAD 120-140 ou PAM>130mmHg B
PAS<220 ou PAD<120 mmHg C
Il : Ocorréncia de hipertensao arterial grave durante ou apés 60 min da infusao do fibrinolitico:
PAD > 140 mmHg A
PAS >230 ou PAD 121-140 mmHg B
PAS 180-230 ou PAD 105-120 mmHg B
[l = AVCI que sdocandidatos a fibrinoliticos :
PAS > 185 ou PAD > 110 mmhg B

* Esta contra-indicado o uso de fibrinolitico PA que se mantenha acima destes niveis
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VII - Antibioticoterapia na Endocardite infecciosa:

* Valva Nativa:
Streptococcus, S. aureus, Enterococcus, Gran (-), Culturas negativas
Fontes de bactérias: * PréteseValvar

- pele < 2meses de cirurgia: Stafilococo coagulase negat., S. aureus, gran (-), fuogss -

- manipulacao ciurgia  >rBeses de cirurgia: Streptococo, S. coagulase negat., S. aureus, gnafh@)es

- odontoldgico - hd maior tendéncia em indicar cirurgia na protese mecanica que na biolégica
Agente * Na forma aguda é a viruléncia do agente etilégico que define a agressividade da doen
Etiologico ca, ndo havendo necessidade de fator predisponente.

* Polimicrobianos e fungos sao raros, e ocorrem mais nos toxicomanos e apos cirur-
gias cardiacas

* Nos HIV (+) o mais comum é o Stafilococus.

* Porta de entrada: boca (strept.viridans), ferimentos (stafilococus), inalacdo (coxiela,

clamydia), patologia gastroinstestinal (streptococus bovis).

ESTREPTOCOCO (Viridans/ Bovis)

Em valva nativa

1- Penicilina Cristalina 20 milhdes/dia em 04 ou 06 doses - 04 seauanas

2- Ceftriaxona 2 g/dia 04 semanas + Gentamicina 3 mg/kg/dia 02 semanas.

3- Alérgicos a penicilina: Vancomicina 30mg/kg/dia, divididos em 02 doses 4 sem.

(*) Quando o agente for pouco sensivel, concentracao inibitoria > 0,5 mg/ml:
1- Penicilina Cristalina 20 — 30 milhdes de 4 a 6 semanas.
2- Gentamicina na mesma dose de 4 a 6 semanas.
Em protese valavar
Penicilina Cristalina 24 milhoes U/24 h em 04 ou 06 dagesftriaxona idem 06 semanas
+ gentamicina idem 02 semanas

STAPHYLOCOCUS:

| = Estrutura valvar normal;
A =Sensiveis a Meticilina:

Terapéutica
*American Heart Staficilin 02 gr. EV 4/4 h. #4-06 semanas

Association* Gentamicina - 1 mg/kg 8/8 h. (8-05 dias
B =Resistentes a Meticilina:

Vancomicina—30 mg/kg EV 2 vezes #<#nanas
* no maximo 02 gr/24 h

Il = Em protese valvafocorre em até 2% dos pacientes com proétese)
A =Resistentes a Meticilina : (mais comum)

Vancomicina - Idem # > 0éemanas
(+)

Rifampicina - 300 mg VO 8/8 h # > @@manas
(+)

Gentamicina - ldem # G&&manas

B =Sensiveis a Meticilina :

Oxacilina—Idem #> 06 sem.
(+)

Rifampicina—Idem #>06 sem.
(+)

Gentamicina - ldem # G2m.
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Grupo HACEK e Gram-negativo:
Ceftriaxone 2 g/dia IV + gentamicina 3 mg/kg/dia por 04-06 semanas

Enterococcus:

Ampicilina 12 g/dia IV 04 semanas ou penicilina critalina 18-30 milhdes /dia 4-6 semanas com gentamicina 3 mg/k
dia 4-6 semanas. Se alergia penicilina vancomicina associado a gentamicina nas mesmas doses ambos por 06
semanas.

Enterococcus em prétese:
Idem pérem por 06 semanas e nas com alergia a penicilina idem por 06 semanas.

Pseudomonas:
Ceftazidina 6g/dia + gentamicia 3mg/kg/dia por 4-6 semanas

Fungos:
Anfotericina B com 1 mg/kg/dialV 06/08 semanas
ou sem flucitosine 150mg/kg/dia 8/8 VO 06/08 semanas

* Quando empiricamente em

Valvula nativa ou prétese valvar tardia:
- Penicilina cristalina 12-18 milhdes/dia 04 semanas + Oxacilina 12 g/dia 04 semanas + Gentamicina 3 mg/kg/dia
02 semanas

Proteses valvar precoce:
- Vancomicina 30/mg/24 h dividido em 02 doses por 06 semanas + gentamicina 3 mg/kg/24 por 02 semanas.

Fluxograma:
Suspeita de endocardite infecciosa
(anamnese , exame fisico,exames subsidiarios)
Hemocultura
|
Inicio de antibioticoterapi
Prétese valvar precoce Prétese valvar tardia ou
| Valva nativa

Vancomicina + Penicilina + Oxacilina
Gentamicina + Gentamicina

| Resultado da hemocultura |

confirmacado de endocardite
|

Antibioticoterapia especifica, Cirurgia se necessario
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VIl - Heparinizacido (TEP):

Heparina néo fracionada:
- Indicar UTI se houver agravamento cardio-respiratorio.
- Dor e ansiedade serao tratadas com morfina, meperidina, e se necessario ansioliticos.
- Heparina EV —iniciar 5.000 — 10.000 EV e manter 1000 a 2000 U/hora (Bomba Infuséo)
usar 7 — 10 dias, mantendo o TTPa de 60-100 Seg., com dosagem de 6/6 h até o ideal.
* Se < 60 segundos, aumentar a dose inicial em 20%, no Maximo 2 xx.
*Se > 100 segundos, diminuirem 20 % por 2 xx, e se mantiver >100, suspender a infusao.

Acgéo:

Evitar a liberacéo serotonina e troboxane A2 dos trombos que embolizaram.
N&o afeta a lise do trombo ja formado.

Na gravida usar via subcutanea apos uso EV de 5 a 7 dias.

Controle Laboratorial:

-TC:2-3X

- TTPa de 60-100 segundos.

- Dosagens seriadas de : HT, HB, plaquetas e creatinina (2,0 -2,5 diminuir em 50% a dosagem de
heparina e se maior que 2,5 suspender a medicacéo.

Complicagdes:
- Hemorragia — Plaguetopenia — (parar infusédo) — Osteoporose — Hiperpotassemia.

Contra-Indicagéo:

Absoluta — Hemorragia ativa, histéria recente de AVC, cirurgia recente SNC ( 15 dias ), HAS
importante ndo controlada.

Historia recente de cirurgia oftalmica, traumas ou cirurgia com grandes descolamentos, insuficién-
cia hepatica ou renal severa e diastase hemorragica.

Antidoto:
Sulfato de Protamina — Cada ml neutraliza 1000 U, fazer lento (hipotenséo — anafilaxia).
Em altas doses age como antitrombinico, aumentando o risco de hemorragia.

Resisténcia Heparina:

Pacientes que necessitem mais de 50.000 U/24 horas podem ter:
- TTP curto —aumenta concentragao pro-coagulante

- Resisténcia verdadeira a heparina

- Afastar causas como medicacao vencida e erro laboratorial.

- Pesquisar Antitrombina Il

HBPM = Heparina de Baixo Peso Molecular:

Fraxiparina
- Usados em pacientes selecionados ou
Clexame

- Vantagens: - Nao liga com proteinas plasmaticas e células.

- Boa disponibilidade em baixas doses.

- Monitorizacao dispensavel, por apresentar resposta estavel.

- Meia vida plasmatica mais longa.
- Dosagem : Enoxiparina = 1 mg/kg 2x/dia SC

Pagina 275



IX - Tromboliticos (TEP)

Indicacoes:
- para pacientes na UTI com instabilidade hemodinamica e TEP confirmado.
- melhores resultados com coagulos com menos de 3 dias de evolucéo, podendo usar até com 14 dias.
- usar hidrocortisona no inicio para prevenir reacao alérgica. Suspender heparina 6 h antes e reiniciar apos
12 h datrombdlise ou TTPa < 80 seg.

1- Estreptoquinase — 250.000 u- 30min.
100.000/h em 24 horas (variando de 12-72 hs, a depender da resposta e idade do trombo
*tempo do tromba tempo de uso skn: fresco (dispnéia recente)-30 h, intermediario-40 h, antigo-60 h

2—-ITPA — 50 u na primeira hora, correr mais 50 u has 6 h seguintes.

Complicagdes:
Sangramento 3X mais frequente que com a heparina, AVC 1%, febre 25% - erupcao — 6%.

X - Tromboliticos (A/CI):

O estudo "NINDS" mostrou que o uso do rt-PA, no AVCI, em no maximo 4,5 hs de evolugéo, poderare-
duzir as lesdes para minimas ou deixa-las ausentes em até 30 % dos pacientes. Unico liberado pelo FDA,
foi o rt-PA, na dose de 0,9 mg/kg até no maximo de 90 mg, 10 % da dose EV rapido e o restante em

60 min. Existem poucos critérios de inclusédo e muitos de exclusao.

Incluséo:
- Idade entre 18 e 80 anos. Se > 80 individualizar a indicacao.
- Inicio de sintomas < 4,5 hs.
- Confirmacéo tomografica
- Auséncia de alteracdes tomograficas de edema, efeito de massa, apagamento de sulcos, e hemorragia.

Excluséo:
- Todas as CI dos tromboliticos para (IAM) — vide capitulo de Insuficiéncia Coronariana
- AVCI com poucos sintomas (< 4 pontos escala NIHSS) ou com melhora neurologica rapida.
- Nos ultimos 3 méses: AVC, TCE grave, cirurgia intracraniana ou intra-espinhal.
- Uso de ACO, heparina nas ultimas 48 h e uso de anti agregantes a nao ser AAS.
- Alteracdes no coagulograma : atividade de protrombina > 15 seg ou INR >1,7 , e plaquetas < 100000.
- Duvidas se é hemorragico
- Glicemia <50 e > 400 mg %
- Nao deve ser dado em AVCI muito grande ou muito pequeno, NIHSS > 22 e < 4 respectivamente.
- Crise convulsiva no inicio dos sintomas.
- Suspeita de disseccao de carétidas ou vertebrais.
- IAM recente (entre 24 h e 21 dias), - Nos ultimos 14 dias grandes cirurgias ou traumas.
- PAsistélica > 185, PA diastolica > 110.

Obs. Estreptoquinase néo foi liberada pelo FDA, por ter maior risco de hemorragia.
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Xl - Insuficiéncia coronariana

Mediadas Gerais

IAM - Al

A.E. A.1. /1AM ndo Q IAM — Q

1- O2 nasal 3l/min. 3h (oximetro pulso) + Analgesia : morfina, meperidina + sedacg
monitorizacdo na derivacao de maior supra.

0 leve

2 — ECG imediato; se fez estreptoquinase (EQ) repetir 1 e 4 h apos EQ e de 8/8 h nas pri

ras 24 h., se ndo fez EQ, ECG de 8/8 h nas 24 h iniciais.
3 — CPK-mb de 4/4 h até o pico, apos pedir de 6/6 h até normalizar. Dosar troponin
4 — ECO ou Cintilografia nas 24 h iniciais e na véspera da alta hospitalar.
5 — Ergometria (IAM) : 4 -7 dias sub-maximo, 10 -14 dias sintoma limitado.

VASODILATADOR
CORONARIANO

as.

** COM PA>90 e FC de 50 a 100 bpm, evitar no Infarto de VD com comprometimennto.
- Casos de maior risco: Nitroglicerina EV continua (5-10 micg./min, titulado para 5-1p mic

min a cada 5-10 min, até alivio dos sintomas ou queda da PA, usar por 24/48 h)
- Nitrato SL no IAM nas primeiras 24 h de 3/3 h - (cuidado com a queda da PA)

- Nitrato oral no maximo de 8/8 h para evitar resisténcia. Melhor é 2 xx/dia em hordrios ¢

ferentes.
- A associacdo com betabloqueador € melhor que o uso isolado.
- No IAM nao foi comprovado a diminui¢do na sobrevida, a ndo ser com IVE; porén
portante na melhora dos sintomas.
- Importante como ac¢éo anti-anginosa, nos com IVE e/ou IAM extenso.

BETA
BLOQUEADOR

- Se necessario associar | Efeitos melhores quan- | Importante por diminuir:

com nitratos. do héstresse fisico e ou - Mortalidade

emocional. Reinfarte

- Também indicado * Metoprolol VO para que @- Extensao do IAM

na ponte miocardica. FC fique menor que 60 bpm- Ruptura cardiaca

ou Atenolol - FV —diminuindo o limiar

- Atual "guidlines" para Classe I precoce e prolonga

todas AE aumento da sobrevida em 40

* mesma dose da A.l.

* Terapia de longo prazo: |EY pior queVO ‘recente estudq
Classe lla ja na terapia Usar com cautela nos com ¢

precoce Classe I.  (dar preferéncia para curta
acao.

N éin

Ha
D6.

=4

©

Bloqueadores de

canal de Célcio

FAVORAVEIS: - Indicado quando esta *Nao usar os de acéo curtg.

Diminui a dor e a ausente disfuncéo VE. * Usar nos casos de C.I.
Isquemia silenciosa. | G.l. betabloqueador ou betafueadores.

nao controle da dor. *C.I.. BAVde 2e 3 grau, F
DESFAVORAVEIS: - Controle dos espasmos. < 55 bpm.

N&o interfere na histb- e angina recorrente, no$* Cardizen 60 8/8 h, até CAT,

ria natural. nao ‘q’. idoso ou PA baixa, 30 mg 8/8

N&o diminuem ateroS- ........ccccceeeeeeeeeeereeeeennnnnnnd .Se for usar, com ICC, trocar (

clerose. anlodipina

FC alta:Diltiazem “Idem ao IAM" * Diltiazen, tem comprovada
Verapamil acao nos pacientes que usat

FC baixa:outros de fibrinoliticos (FE e area

acao prolongada de IAM melhores)

- Diltiazen reduz reinfart@ | .....ooeeveevee e ..

-

0SS

se

or

am
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creat.>2,0-2,5 dim. 50%
da dose, creat.>2,5 suspen
der heparina.

HBPM =30 mgEV bolo e
1 mg/kg 12/12 h, SC.

AE Ale IAM ndo Q 1AM
AAS AAS AAS
100- 200 200mg/inicial 200mg/inicial
mg/dia (mastigavel) Manutencéo 100-200 mg/dia
inativa Manutencao 100-200mg/dia * Importantissimo por
8 cicloxigena-se, | Inibidores da GP lIb/lll= diminuir;
o diminuiaagre- | Indicacdo classe lla (reopr6| - Reinfarto
S g a ¢ a o | trofiban). - Mortalidade
":')J plagquetaria - Os com intervencao < 8 hs} - Ocluséo
o Reopro. Usar ainda na residéncia, com
< . . - ~
5 - Os demais com troponina (+) possibilidade de reperfuséao.
B e/ou instabilidade clinica -| Inibidores da GP lIb/lllz
E Tirofiban (0,4 micrg./kgem 30] Sem confirmacao cientifica,
< min com manutencgéo da perfusgo GUSTO V, ASSENT-3
em 48 hs com 0,1 micrg./kg) . | Clopidogrel 75 mg ataque
4 cp e apbés manter 1cp/dia
Clopidogrel 75mg4cpe em paciente admitido com
apos manter 1cp/dia (1-9 mes). <12 h.
- Superior ao AAS e melhor] QUANDO USAR ?
ainda quando associadoa | EQ +AAS = Nao usar
ele. rt-PA + AAS = Sim, 48 h..
- Diminui 80% IAM ATC primaria = Sim, 24 h..
- Classe lla Trombo em VE.
" (lose idem Al
L Ataque = 80 u/kg
E Manter = 18 u/kg/hora Acompanhamento da Heparina
<z (trocar frascos de 6/6 hs) VENOSA (reajuste de doses):
3= * ideal manter TTPa 60 - TTPa devera estar entre 60 -10(
< 2 N&o 100 Sed vide IAM). segundos (até atingir o ideal,
S< Indicado dosa-lo de 6/6h)
I_; Dosar : ht, hb, plaquetas, <60 Segaumentar em 20% por
<ZE creatinina 2xx. Se mantiver, entdo dose AT-

lllese:

>50% do normal aumentar 20%
<50% dar plasma fresco.

>100 Segdiminuir em 20% por
2XX. Se mantiver, suspender.

IECA

IAM : 1- Disfuncéo sistolica SAVE"
sem isquemia

- Efeitos anti-aterosclerose comprovado.
- Potencializacéo dos efeitos das drogas anti-anginosas.
- Diminui a tolerancia aos Nitratos.
- Realizar, se possivel, ECO nas primeiras 24 h. Iniciar com pequenas doses com 3
gradual (p/ex. captopril 6,25 6/6 h - aumento progressivo até a dose ideal).

ISIS!

- Diminui mortalidade
50/1000
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IECA

~

continuacao...

2-1CC e TRACE' - Diminui mortalidade
Isquemia AYRE" 80/1000

3- Em todos os casos Diminui mortalidade
indistintos 5/1000
Portanto, usar em ICC e/ou Isquemia e em parede anterior extensa, (classe I).

*Se estivermos usando sem sinais de ICC/isquemia; suspender com 4-6 semanas.

*Agem diminuindo a extensdo do IAM, a dilatag&o ventricular e também influenci
remodelagéo do VE no IAM anterior extenso e Infero ddPsah todos IAM, classe lla

AMm a

TROMBOLITICOS

SOMENTE NO IAM Q:
1- Elevagdo do ST >2 mm V1,V2 e >1 mm demais deriva¢cdes na mesma parede
em BRE (boqueio de ramo esquerdo) e/ou BRD (blogueio de ramo direito).

e/ou

2- N&o resposta aos vasodilatadores quanto ao alivio da dor e normalizagdo do ECG

3-E.Q.=1.500.000 + 100 ml de SF: 200 000 u (14 ml) EV em bolo e o restante e
min. — cuidado com a hipotens&o. Se necessério diminuir a velocidade.

m 30

4 - rTPA 15 mg em bolo + 0,75 mg/kg em 30 min.(dose maxima 50mg) + 0,5 mg/kg em

60 min. (dose maxima 35 mg). Dose total de 100 mg, cada ampola =50 mg.

CONTRA INDICACOES:

ABSOLUTAS RELATIVAS

- Doenca terminal Wlcera péptica em - Idade > 75 anos — caso selecionado
- Coagulopatia atividade
-AVClno ultimoano - Biépsia de estruturas - PAmaior ou igual: 180 sist.e/ou
-H.D.A. <3 meses naocompressiveis 110 diast., ndo tratavel

- Neo intracraniano - Dissecc¢éo aguda de aorta - Grande cirurgia < 4 semanag

- Trauma craniano recente

- Gravidez OBS: Entre 4 dias a 1 ano ap6s STK usar rTPA

- Rean. cardio-pulmonar  (15mg bolo + 50mg em 30min. + 35mg 60min)
(com trauma) * Circulation 2000, pouca resposta e maior risco com

- Puncéo de vaso ndo compressive

idade maior 75. Usar em menor dose e em caso selecionado.

117

estreptoqguinase anistreplase alteplase reteplas

- dose 1.5 MU-30/60min 30 mg - 5 min 100 mg -90 mj -

- em bolus nao sim nao sim

-% permeavel 50 65 75 75
aos 90 min.
- % TIMI 3 32 43 54 60

Sinais de reperfusao :

1 — Dor diminui ou desaparece. 4 — Arritmias de reperfuséo (até 4 h apo

2 — Supra st —diminui > 50%, até 4 h. Idioventricular acelerado (60-100), bradi

3 - Pico de CPK-mb até 12 h. sinusal com FC <55 ou BAV, melhorad
BAV.

0

HIPOLI-
PEMIANTES

NO IAM e Al : indicios de diminuir a formac&o de trombo e melhorar a fungéo endot
LDL > 130 mg/dl na primeira dosagem de jejum no dia seguinte a internacao :
INTRODUZIR ESTATINAS

elial.
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Xll - Esquemas praticos

Xylocaina 2%..............c........ 100ml

30 Mcgta. = 2mg/min.
SGI5%..ueiiiiiiieiiiiiiiieeeeee 400m|
Dopamina.........cccccceeeeeeennnee. 50ml (5 amp.=250 mgQ)

60 Mcgta. = 1000 Mcgramas
SGI5%..ueiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 200m|
Dobutamina..........ccccceeeeeeennns 1 amp. (250 mg)

60 Mcgta. = 1000 Mcgramas
SGI5%..ueiiiiiiieiiiiiiiieeeeeee 200m|
Nipride..........cooeeeeeicciiiiine, 1 amp. (50 mg)

60 Mcgta. = 100 Mcgramas
SGI5%..euiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 500m|
DiempaX.......cceveeevevveennnnnnnnnns 10 amp.
SGI5%..uuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 500ml Na6égta/min.
Potassio(K+)

- 0,1 PH = 0.6 meq. K+

- Concentracado maxima =40 — 60 meq/L
- Velocidade maxima = 20 meqg/H

- Quantidade = 150 meqg/24H

Estreptoquinase( Vide IAM)
* Indicacdes e C.I. vide "ICO"

1.500.000 Ul em 100 ML de SGI e correr em média 30 min.
Observar sinais de reperfusao: clinicos, ECG, enzimas.

Amiodarona
01 amp =150 mg=3ml
primeiro  =amiodarona 01 amp de 150 mg + SGI 40 ml = correr a 80 gtas/min. = 10 min.

segundo  =zamiodarona 2,5 amp (7,5 ml) + SGI 500 ml = correr a 27 gtas/min. =06 h
manter =amiodarona 2,5 amp em cada 500 ml de SGI, correr 14 gtas/min = 18 h ou mais.
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Formula de Gotejamentodtmero de gotas = Volume / 3x nimero de horas
(01 gota = 03 microgotas)

GOTEJAMENTO ( VOLUME X HORA)

1 2 3 4 [ 5 6 7 8 9 10 11 12

100 33| 16 11| 8 7 6 5 4 3

200 67| 331 221 1 131 1 9 8 7

300 100 50| 33| 25 20| 14 14 14 19 1p ¢

400 138 66| 44| 33 26| 24 19 14 15 138 12

500 166 83| 55| 41 33| 274 23 20 18 1p 15

600 200 100 66| 50 48/ 33 28 23 22 20 18

700 238 116 77 58 46| 3§ 33 29 25 23 21

800 133 88| 66 53| 44 38 33 29 26 24

900 150 100 7§ 60| 50 42 37 33 3D 247

1000 166 125 83 67 55 47 41 37 38 30

1500 250 166 1745 10D 83 71 62 5% HO0O 45 41

2000 333 22 166 13B 111 95 83 74 66 60 55

3000 250 204 166 142 125 111 1p0 90 80
Drogas Injetaveis Nome Comercial Apresentacéao
Adrenalina Adrenalina 1 mi
Atropina Atropina lamp = 0,25 = 1ml
Lidocaina Xilocaina 2 % 1 ml=20mg
Procainamida Procamide 5ml -1 amp =500 mg
Bretilio
Sulfato de Magnésio 10 % e 50 %(2 mi=1gr)
Betabloqueadores Atenol

Seloken lamp=5mg
Propranolol
Blogueadores de canais de calcio Dilacoron lamp=5mg
Cardizen

Nitroprussiato de sédio Nipride 1 amp =50 mg

Nitroglicerinas e Nitratos
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Adenosina Adenocard lamp=6mg
Amiodarona Ancoron 1 amp =150 mg
Noradrenalina

Dopamina Revivan lamp, 5 ml = 200mg
Dobutamina Dobutrex 1 amp, 20 ml = 250mg
Morfina Morfina

Midazolan Dormonid 1 amp,3ml =15 mg
Thiopental Thionembutal Frasco 0,50u 1,0 gr
Ftomidate

Fraxiparina Fraxiparina 1u=0,38ui
Clexane Clexane 20, 40,60,80,100 mg

Bicabornato de Sodio 8,4 %

* Formula = Peso Xx BE x 0,3/ 2

= dar a metade e reavaliar

1 ml=1meq
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