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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)

m Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso).
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): INDICACAO: rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacdo orotraqueal ou
engasgos/disartria frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 mi/h)
ou
Dieta ZERO: Indica¢io: CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA).
Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 6 a 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

Oxigenioterapia (2 a 4L/min) em pacientes com Sa02 < 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratério.

Analgesia: Dinitrato de de Isossorbida (Isordil) 5Smg SL (a cada 5 min até 15mg).
Se ndo houver resposta ou se hipertensao ou sinais de congestao:
- NITROGLICERINA (Ampola: 25 mg/5 ml) 10ml + SG 5% 240ml + EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de

3 ml/h até DOSE maxima de 45 mi/h)
* Administrar Morfina para controle da dor apenas se refratdrio ao nitrato.

ANTIPLAQUETARIOS:

- Acido Acetilsalicilico (AAS) 150 - 300mg: VO mascerados na admissdo. Seguido de 100mg de manutencédo no dia
seguinte. (Contraindicacdao: Hemorragia ativa ou Hipersensibilidade ao AAS).
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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)

ANTIPLAQUETARIOS:

- Ticagrelor: 180mg VO na Admissao, seguido de 90mg VO 2x/dia.
e Superior ao Clopidogrel.
e Contraindicado se: Hemorragia ativa, AVCH, hepatopatia, uso de inibidores do CYP3A4

- Prasugrel: 60mg VO na Admissao, seguido por 10mg VO 1x ao dia.
e Superior ao Clopidogrel e Ticagrelor.
* SO pode ser administrado no Cateterismo apds anatomia conhecida.
» Contraindicado em: > 75 anos com Peso < 60Kg ou histéria de AVC/AIT.

= Clopidogrel: 300 - 600mg VO na admissao, seguido por 75mg VO 1x ao dia.
» Se paciente for submetido a Cateterismo de urgéncia < 120 min: Administrar 600mg.
* Se ndao: Administrar 300mg.
* Contraindicado se: Hemorragia ativa
* Se paciente necessitar de ACO concomitante (Ex. Fibrilagao Atrial) preferir Clopidogrel.
« Unico que pode usado se paciente submetido 8 TROMBOLISE

*Se paciente for submetido a Cateterismo precoce < 24hrs nao realizar o Clopidogrel, Ticagrelor ou Prasu-
grel, aguardar para realizar do iP2Y-12 na Sala de Hemodinamica.
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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)

ANTICOAGULAGAO:

« ENOXAPARINA: 1Tmg/kg SC de 12/12hrs. (De escolha!) Se > 75 anos: 0,75mg/kg SC de 12/12hrs. Se CICr
15- 29ml/min/1,73 m?* 1mg/kg SC de 24/24hrs, realizar o monitoramento da atividade Anti-Xa assim como de
peso > 100kg. Se CICr < 15ml/min/1,73 m? ou peso > 100kg: Ndo recomendado, usar Heparina ndo fracionada.
- Heparina nao Fracionada (HNF): (25.000 unidades/5 mL) + SG 5% 250 ml

(concentrag¢ao: 50 unidades/mL).Dose inicial: 60 U/Kg (maximo 4000 U) EV, seguido de infusdo

12 U/kg/h a ser ajustada para manter TTPA (6/6 hrs) entre 1,5-2,5X (50-70 s) o controle.

- Fondaparinux: 2,5mg SC 1x/dia. Nao recomendada se CICr < 20 30ml/min/1,73 m?. Alternativa a paciente
com Trombocitopenia induzida por heparina.

* Manter a Anticoagula¢io até realizacdo de Angioplastia ou 8 dias ou até a alta hospitalar.
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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)

BETABLOQUEADOR: Escolha uma das op¢oes abaixo:

» Metoprolol : 5mg IV (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose maxima de 15mg.
Manutencdo: VO - 50 a 100mg a cada 12h, iniciado 15min apds a ultima administracao IV.
(Usar EV se arritmias!)

- Propranolol
10-80 mg VO de 12/12 ou 8/8 horas;

- Atenolol
25-100 mg VO de 12/12 horas;

- Bisoprolol
2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Carvedilol
3,125-25 mg VO de 12/12 horas;

*Administrar betabloqueadores VO nas primeiras 24h em pacientes sem contraindicacdes (sinais de insuficiéncia cardiaca,
sinais de baixo débito, risco aumentado de choque cardiogénico, vasoespasmo, intoxicacdo por cocaina ou outras

contraindicacdes ao betablogueador).
Contraindicacao ao Betabloqueador: FC < 60 bpm OU > 110mmhg, IDADE > 75 ANOS, PAS < 120MMHG, PR> 240 MS, BAV 2- 3
GRAU, disfuncao ventricular aguda e infarto de ventriculo direito, DPOC grave.
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IECA/BRA: Escolha uma das op¢oes abaixo:

- Captopril: 6,25-50 mg VO de 8/8 horas;

- Enalapril: 2,5-20 mg VO de 12/12 horas;

- Lisinopril: 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Losartana: 25-50 mg VO de 12/12 horas;

- Valsartana: (40 mg/cp) 80-320mg VO de 24/24 horas;
- Candesartana: (8 mg/cp) 4-8 mg VO de 24/24 horas;

- Telmisartana : 40-80 mg VO de 24/24 horas.

*Iniciar em TODOS os pacientes com DM ou HAS ou ICFE reduzida < 40%.
** Usar BRA se intolerante ao IECA.
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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)

@ ESTATINA: Escolha uma das op¢oes abaixo:
= Atorvastatina 40-80mg VO 1x ao dia
= Rosuvastatina 20-40mg VO 1x ao dia
= Sinvastatina 40mg/noite + Ezetimibe 10mg/dia

*Iniciar tratamento precoce com dose alta de estatina em todos os pacientes, independentemente dos niveis de
LDL, desde que ndo existam contraindicacdes

m ESPIRONOLACTONA 25mg VO 1 vez a dia.

*Uso de espironolactona em pacientes com SCASSST, FEVE < 35%, e sintomas de IC ou histérico de diabetes.

m Antiemético SN *(se necessario):

- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se nausea ou
vomitos

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 - 200: 2 Ul 301 - 350: 8 ui
201 - 250: 44Ul 351-400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
251-300:6 Ul
->DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m| EV

Monitoriza¢ao cardiaca continua por 24-48hrs e oximetria de pulso.
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Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra de ST (SCASSST)
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

m Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso).
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): INDICACAO: rebaixarr)ento do nivel de consciéncia, intubacao orotra-
queal ou engasgos/disartria frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 ml/h)
ou
Dieta ZERO: Indica¢io: CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA).
Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 6 a 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

Oxigenioterapia (2 a 4L/min) em pacientes com Sa02 < 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratério.

Analgesia: Dinitrato de de Isossorbida (Isordil) 5Smg SL (a cada 5 min até 15mg).
Se ndo houver resposta ou se hipertensao ou sinais de congestao:
- NITROGLICERINA (Ampola: 25 mg/5 ml) 10ml + SG 5% 240ml + EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de 3
ml/h até DOSE maxima de 45 ml/h)

* Administrar Morfina para controle da dor apenas se refratdrio ao nitrato.
** Contraindicado o uso de NITRATO e MORFINA no paciente com IAMCSST de VD.

ANTIPLAQUETARIOS:

- Acido Acetilsalicilico (AAS) 150 - 300mg: VO mascerados na admissdo. Seguido de 100mg de manutencdo no dia
seguinte. (Contraindicacdo: Hemorragia ativa ou Hipersensibilidade ao AAS).
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

ANTIPLAQUETARIOS:
+ Se FIBRINOLISE:

Clopidogrel: 300mg VO na admissao (Se > 75 anos apenas 75mg), seguido por 75mg VO 1x ao dia.
» Contraindicado se: Hemorragia ativa

+ Se CATETERISMO:

Clopidogrel: 600mg VO na admissao independente da idade, seguido por 75mg VO 1x ao dia.
» Contraindicado se: Hemorragia ativa
» Se paciente necessitar de ACO concomitante (Ex. Fibrilacao Atrial) preferir Clopidogrel.
« Unico que pode usado se paciente submetido 8 TROMBOLISE

Ticagrelor: 180mg VO na Admissdo, seguido de 90mg VO 2x/dia.
» Superior ao Clopidogrel.
» Contraindicado se: Hemorragia ativa, AVCH, hepatopatia, uso de inibidores do CYP3A4

Prasugrel: 60mg VO na Admissao, seguido por 10mg VO 1x ao dia.
» Superior ao Clopidogrel e Ticagrelor.
» SO pode ser administrado no Cateterismo apds anatomia conhecida.
» Contraindicado em: > 75 anos com Peso < 60Kg ou histéria de AVC/AIT.
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

ANTICOAGULACAO:
« Se FIBRINOLISE:

ENOXAPARINA: Fazer bolus de 30mg EV 15 min depois seguido de: Img/kg SC de 12/12hrs. (De escolha!) Se > 75
anos: Nao fazer bolus apenas 0,75mg/kg SC de 12/12hrs. Se CICr 15- 29ml/min/1,73 m?: apenas Img/kg SC de
24/24hrs, realizar o monitoramento da atividade Anti-Xa assim como de peso > 100kg. Se CICr < 15ml/min/1,73 m?
ou peso > 100kg: Nao recomendado, usar Heparina nao fracionada. (De escolha)
Heparina nao Fracionada (HNF) (25.000 unidades/5 mL)* SG 5% 250 ml (concentra¢ao: 50 unidades/mil).
Dose de ataque: 60 U/Kg (maximo 4000 U) EV, seguido de infusdo 12 U/kg/h a ser ajustada para manter TTPA

(6/6 hrs) entre 1,5-2,5X (50-70 s) o controle.

Fondaparinux: Fazer bolus de 2,5mg seguido de 2,5mg SC 1x/dia. Ndo recomendada se CICr < 30ml/min/1,73 m>.
Alternativa a paciente com Trombocitopenia induzida por heparina.

 Se ANGIOPLASTIA:
Heparina nao Fracionada (HNF): N3o realizar na Sala de Emergéncia, sera realizada na Sala de Hemodinamica.

* Manter a Anticoagulagcio até realiza¢io de Angioplastia ou 8 dias ou até a alta hospitalar.
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

FIBRINOLITICO:

- Tenecteplase (TNK-tPA): De escolha na trombélise pré-hospitalar de acordo com o peso EV bolus:

< 60 kg: 30 mg

6 - 69,9 kg: 35mg
70 - 79,9 kg: 40mg
80 - 89,9 kg: 45mg
> 90 kg: 50mg

* Em pacientes com > 75 anos, considerar metade da dose.

eAlteplase (tPA): 15mg EV (dose de ataque) + 0,75mg/kg durante 30 minutos (maximo 50mg) + 0,5 mg/kg
durante 60 minutos (max de 35mg).

eEstreptoquinase: 1.500.000 milhdes de Ul em 2 horas. (Ultima escolha!)

*Contraindicado se o paciente ja tiver feito uso prévio ou anafilaxia prévia.
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

BETABLOQUEADOR: Escolha uma das op¢oes abaixo:

« Metoprolol: 5mg IV (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose maxima de 15mg. Manutencdo: VO - 50 a 100mg
a cada 12h, iniciado 15min apds a ultima administracdo V. (Usar EV se arritmias!)

» Propranolol 10-80 mg VO de 12/12 ou 8/8 horas;
» Atenolol 25-100 mg VO de 12/12 horas;
- Bisoprolol 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas;

*Administrar betabloqueadores VO nas primeiras 24h em pacientes sem contraindicacdes (sinais de insuficiéncia cardiaca, sinais
de baixo débito, risco aumentado de choque cardiogénico, vasoespasmo, intoxicacdo por cocaina ou outras contraindicacoes ao

betabloqueador).
Cl ao Betablogqueador: FC < 60 bpm OU > 110mmhg, IDADE > 75 ANOS, PAS < 120MMHG, PR> 240 MS, BAV 2- 3 GRAU, disfuncao

ventricular aguda e infarto de ventriculo direito, DPOC grave..
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

IECA/BRA: Escolha uma das op¢oes abaixo:

- Captopril: 6,25-50 mg VO de 8/8 horas;

- Enalapril: 2,5-20 mg VO de 12/12 horas;

- Lisinopril: 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Losartana: 25-50 mg VO de 12/12 horas;

- Valsartana: (40 mg/cp) 80-320mg VO de 24/24 horas;
- Candesartana: (8 mg/cp) 4-8 mg VO de 24/24 horas;

- Telmisartana : 40-80 mg VO de 24/24 horas.

*Iniciar em TODOS os pacientes com DM ou HAS ou ICFE reduzida < 40%.
** Usar BRA se intolerante ao IECA
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)

m ESTATINA: Escolha uma das op¢oes abaixo:
= Atorvastatina 40-80mg VO 1x ao dia
= Rosuvastatina 20-40mg VO 1x ao dia
= Sinvastatina 40mg/noite + Ezetimibe 10mg/dia

*Iniciar tratamento precoce com dose alta de estatina em todos os pacientes, independentemente dos niveis de
LDL, desde que ndo existam contraindicacdes

m ESPIRONOLACTONA 25mg VO 1 vez a dia.

*Uso de espironolactona em pacientes com SCASSST, FEVE < 35%, e sintomas de IC ou histérico de diabetes.

n Antiemético SN *(se necessario):

- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se nausea ou
vomitos

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 - 200: 2 Ul 301 - 350: 8 ui
201 - 250: 44Ul 351-400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
251-300:6 Ul
->DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m| EV

Monitoriza¢ao cardiaca continua por 24-48hrs e oximetria de pulso.
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Sindrome Coronariana Aguda
com Supra de ST (SCASSST)
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Infarto de Ventriculo Direito m

PRESCRICAO

Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso).
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): INDICACAO: rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacdo orotraqueal ou
engasgos/disartria frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 mi/h)
ou
Dieta ZERO: Indicacio: CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA).
Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 6 a 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

Oxigenioterapia (2 a 4L/min) em pacientes com Sa02 < 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratério.

Analgesia: Dinitrato de de Isossorbida (Isordil) 5Smg SL (a cada 5 min até 15mg).

= NITROGLICERINA (Ampola: 25 mg/5 ml) 10ml + SG 5% 240ml + EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de
3 ml/h até DOSE maxima de 45 mi/h)

* Administrar Morfina para controle da dor apenas se refratdrio ao nitrato.

* Contraindicado o uso de NITRATO e MORFINA no paciente com IAMCSST de VD e HIPOTENSAO!
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Infarto de Ventriculo Direito m

Hidrata¢iao Venosa: SF0,9% ou Ringer Lactato 250ml EV.

Fazer aliquotas de 250ml sempre reavaliando o paciente. Ao menor sinal de congestao pulmonar, interrompa a
reposicao volémica.

Se o paciente persistir hipotenso inicie Dobutamina.

= Indica¢dao: PAm < 65 mmHg ou PAS < 90 mmHg.

DROGAS VASOATIVAS (Indicacio: Hipotensio refratiria a expansao volémica inicial)

- DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml)
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 ml/h)

ANTIPLAQUETARIOS:

- Acido Acetilsalicilico (AAS) 150 - 300mg: VO mascerados na admissdo. Seguido de 100mg de manutencado no dia
seguinte. (Contraindicacdo: Hemorragia ativa ou Hipersensibilidade ao AAS).
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m ANTIPLAQUETARIOS:

. Se FIBRINOLISE:

Clopidogrel: 300mg VO na admissao (Se > 75 anos apenas 75mg), seguido por 75mg VO 1Ix ao dia.
« Contraindicado se: Hemorragia ativa

- Se CATETERISMO:

Clopidogrel: 600mg VO na admissao independente da idade, seguido por 75mg VO 1x ao dia.
» Contraindicado se: Hemorragia ativa
« Se paciente necessitar de ACO concomitante (Ex. Fibrilagcdo Atrial) preferir Clopidogrel.

Ticagrelor: 180mg VO na Admissdo, seguido de 90mg VO 2x/dia.
» Superior ao Clopidogrel.
« Contraindicado se: Hemorragia ativa, AVCH, hepatopatia, uso de inibidores do CYP3A4

Prasugrel: 60mg VO na Admissao, seguido por 10mg VO 1x ao dia.
« Superior ao Clopidogrel e Ticagrelor.
« SO pode ser administrado no Cateterismo apds anatomia conhecida.
« Contraindicado em: > 75 anos com Peso < 60Kg ou histéria de AVC/AIT.
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ANTIPLAQUETARIOS:
. Se FIBRINOLISE:

ENOXAPARINA: Fazer bolus de 30mg EV 15 min depois seguido de: Img/kg SC de 12/12hrs. (De escolha!) Se
> 75 anos: Ndo fazer bolus apenas 0,75mg/kg SC de 12/12hrs. Se CICr 15- 29ml/min/1,73 m?: apenas Tmg/kg SC
de 24/24hrs, realizar o monitoramento da atividade Anti-Xa assim como de peso > 100kg. Se CICr <
15ml/min/1,73 m? ou peso > 100kg: Ndo recomendado, usar Heparina n&o fracionada. (De escolha)

Heparina ndo Fracionada (HNF) (25.000 unidades/5 mL)+* SG 5% 250 mi(concentra¢ao:
50 unidades/mL).Dose de ataque: 60 U/Kg (maximo 4000 U) EV, seguido de infusdo 12 U/kg/h a ser
ajustada para manter TTPA (6/6 hrs) entre 1,5-2,5X (50-70 s) o controle.

Fondaparinux: Fazer bolus de 2,5mg seguido de 2,5mg SC 1x/dia. Ndo recomendada se CICr < 30ml/min/1,73
m?. Alternativa a paciente com Trombocitopenia induzida por heparina.

- Se ANGIOPLASTIA:

Heparina ndo Fracionada (HNF): N3o realizar na Sala de Emergéncia, sera realizada na Sala de
Hemodinamica.

* Manter a Anticoagula¢io até realizacdo de Angioplastia ou 8 dias ou até a alta hospitalar
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FIBRINOLITICO:

- Tenecteplase (TNK-tPA): De escolha na trombdélise pré-hospitalar de acordo com o peso EV bolus:
- <60 kg: 30 mg

- 6-69,9 kg: 35mg

- 70-79,9 kg: 40mg

- 80 -89,9 kg: 45mg

- =90 kg: 50mg

* Em pacientes com > 75 anos, considerar metade da dose.

» Alteplase (tPA): 15mg EV (dose de ataque) + 0,75mg/kg durante 30 minutos (maximo 50mg) + 0,5 mg/kg duran-
te 60 minutos (max de 35mg).

e Estreptoquinase: 1.500.000 milhdes de Ul em 2 horas. (Ultima escolha!)

* Contraindicado se o paciente ja tiver feito uso prévio ou anafilaxia prévia.
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m ESTATINA: Escolha uma das op¢oes abaixo:

= Atorvastatina 40-80mg VO 1x ao dia
= Rosuvastatina 20-40mg VO 1x ao dia
- Sinvastatina 40mg/noite + Ezetimibe 10mg/dia.

*Iniciar tratamento precoce com dose alta de estatina em todos os pacientes, independentemente dos niveis de
LDL, desde que nao existam contraindicacoes

m Antiemético SN *(se necessario):

- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se nausea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h -
Se nausea ou vomitos

B Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 - 200: 2 UI 301 - 350: 8 ui
201 - 250 : 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
251-300:6 Ul
->DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m|l EV

Monitoriza¢ao cardiaca continua por 24-48hrs e oximetria de pulso.
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PRESCRICAO

ORIENTACOES AO PRESCRITOR:

- O Diagnéstico de MINOCA é feito apés o diagnéstico de Infarto que pode ser COM SUPRA ou SEM
SUPRA e a realizagdo do Cateterismo é obrigatoério.

- Se o paciente apresentar-se como IAM COM SUPRA tratar conforme a PRESCRICAO DE IAMCSST.
- Se o paciente apresentar-se como IAM SEM SUPRA tratar conforme a PRESCRICAO DE IAMSSST.

*Apos definido o diagnéstico etiolégico da MINOCA (Ruptura de Placa < 50%, Vasoespasmo,
Dissecc¢io de Coronaria, Trombose Corondria) direcionar o tratamento para a causa de base.

** Se nao for definido o diagnéstico etiolégico: Manter Dupla antiagregag¢io (AAS 100mg +
Clopidogrel 75mg) por 1 ano.

** Se 0 paciente evoluir com ICFER iniciar as medica¢oes que reduzem morbimortalidade:
BETABLOQUEADOR + IECA/BRA/INRA + ESPIRONOLACTONA + ISGLT-2.
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RUPTURA OU EROSAO DE PLACA < 50%: Manter dupla antiagregacio (AAS 100mg + Clopidogrel 75mg por 1
ano) associado a Estatina de Alta poténcia (Rosuvastatina 20-40mg, Atorvastatina 40-80mg ou Sinvastatina 40mg +
Ezetimibe 10mg).

TROMBOSE/EMBOLIA CORONARIA:
Na fase aguda considerar ANTICOAGULACAO:

« ENOXAPARINA: 1mg/kg SC de 12/12hrs. (De escolha!) Se > 75 anos: 0,75mg/kg SC de 12/12hrs. Se CICr 15-
29ml/min/1,73 m?: Img/kg SC de 24/24hrs, realizar o monitoramento da atividade Anti-Xa assim como de peso >
100kg. Se CICr < 15ml/min/1,73 m? ou peso > 100kg: Ndo recomendado, usar Heparina ndo fracionada.

- Heparina nao Fracionada (HNF): (25.000 unidades/5 mL)+ SG 5% 250 ml
(concentrag¢io: 50 unidades/mL). Dose inicial: 60 U/Kg (maximo 4000 U) EV, seguido de infusdo 12 U/kg/h a

ser ajustada para manter TTPA (6/6 hrs) entre 1,5-2,5X (50-70 s) o controle.

» Fondaparinux: 2,5mg SC 1x/dia. Ndo recomendada se CICr < 30ml/min/1,73 m?. Alternativa a paciente com
Trombocitopenia induzida por heparina.

* A ANTICOAGULACAO no longo prazo deve ser individualizada de acordo com a etiologia.

Cardiologia na pratica 3.0 | @drabarbaravalente



PRESCRICAO

VASOESPASMO CORONARIANO:

Cessar tabagismo e uso de drogas ilicitas. Contraindicado o uso de Betablogqueadores, pois podem piorar o
vasoespasmo.

Na Sala de Emergéncia:

Nitratos de a¢ao curta:
Uma das opc¢oes:
- Mononitrato de isossorbida SL: 5 mg . Repetir dose a cada 5 minutos, se dor persistente;
» Dinitrato de isossorbida SL: 2,5-5 mg . Repetir dose a cada 5 minutos, se dor persistente;
» Propatilnitrato VO: 10 mg/dose 3-4x/dia. Repetir dose a cada 5 minutos, se dor persistente;

Se DOR PERSISTENTE:

Nitroglicerina (50 mg/10 mL): 50 mg + SG 5% 240 mL (concentracdo: 200 mcg/mL). Dose inicial: 5-10 mcg/min

(1,5-3 mL/hora), podendo aumentar em 10 mcg/min até obter efeito desejado ou provocar hipotensao ou cefaleia.

Dose maxima: 60 mL/hora, titular conforme resposta algica.

E associar Anlodipina 10mg/dia VO.
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PRESCRICAO

VASOESPASMO CORONARIANO:

Prescri¢ao na Alta:

12) Bloqueadores de Canal de calcio: Sdo o tratamento de escolha ambulatorial.
Uma das opg¢oes:

Anlodipino (5-10 mg/dia) e o Diltiazem (240-360 mg/dia).

Para os pacientes que persistam sintomaticos:

22) Associar Mononitrato de isossorbida: 60-120 mg/dia.

Em casos refratarios:

Evidéncia menos robusta: Introducdo de estatina, reposicdo de magnésio, cilostazol e denervacdo simpatica
cirdrgica.
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PRESCRICAO

PONTE MIOCARDICA:

O OBJETIVO AQUI E REDUZIR A FC PARA AUMENTAR O TEMPO DE DIASTOLE E MELHORAR A
PERFUSAO CORONARIANA RESULTANDO EM MELHORA DA ANGINA.

12 ESCOLHA: BETABLOQUEADOR

Escolha uma das op¢odes abaixo:

» Metoprolol: 5mg IV (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose maxima de 15mg. Manutenc¢ao: VO - 50 a 100mg
a cada 12h, iniciado 15min apds a ultima administracdo V. (Usar EV se arritmias!)

» Propranolol 10-80 mg VO de 12/12 ou 8/8 horas;
« Atenolol 25-100 mg VO de 12/12 horas;
 Bisoprolol 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

» Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas;

+* O NITRATO PELO RISCO DE TAQUICARDIA REFLEXA E POR REDUZIR A TENSAO INTRINSECA DA PAREDE
CORONARIANA E CONTRAINDICADO.
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PRESCRICAO

PONTE MIOCARDICA:

SE PERSISTIR SINTOMATICO ASSOCIAR:

2) iVABRADINA: 5 - 7,5 mg de 12/12 horas.

* APENAS EM PACIENTES COM RITMO SINUSAL AINDA COM FC > 70 bpm.
3) BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO NAO DI-HIDROPIRIDINICOS:

Escolha uma das opg¢des. Uso continuo

- Verapamil liberagio retardada: 120-480 mg/dia VO de 24/24 horas;
- Diltiazem liberag¢io prolongada: 180-480 mg/dia VO de 24/24 horas.

*SE O PACIENTE PERSISTIR SINTOMATICO ENCAMINHAR PARA ESPECIALISTA PARA AVALIAR
ANGIOPLASTIA, MIOTOMIA CIRURGICA OU AINDA CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA.
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PRESCRICAO

DISSECCAO DE CORONARIA: ASSIM QUE DIAGNOSTICADO A DISSECCAO DE CORONARIA NO
CATETERISMO SUSPENDER A ANTICOAGULACAO E CLOPIDOGREL.

- MANTER APENAS O AAS 100MG.

- BETABLOQUEADOR PARA EVITAR RECORRENCIA DO EVENTO:

Escolha uma das op¢oes abaixo:

« Metoprolol : 5mg IV (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose maxima de 15mg. Manutencao:
VO - 50 a 100mg a cada 12h, iniciado 15min apds a ultima administracdo IV. (Usar EV se arritmias!)

 Propranolol 10-80 mg VO de 12/12 ou 8/8 horas;
 Atenolol 25-100 mg VO de 12/12 horas;
- Bisoprolol 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas;
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PRESCRICAO

m BETABLOQUEADOR:
*INDICADO EM TODOS OS PACIENTES COM IC FE Reduzida < 40%.

Escolha uma das op¢oes abaixo:

« Metoprolol : 5mg IV (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose maxima de 15mg. Manutencao:
VO - 50 a 100mg a cada 12h, iniciado 15min apds a ultima administracdo IV. (Usar EV se arritmias!)

« Propranolol 10-80 mg VO de 12/12 ou 8/8 horas;
« Atenolol 25-100 mg VO de 12/12 horas;
- Bisoprolol 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas;
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IECA/BRA:

*Iniciar em TODOS os pacientes com DM ou HAS ou ICFE reduzida < 40%.
** Usar BRA se intolerante ao IECA.

Escolha uma das op¢oes abaixo:

- Captopril: 6,25-50 mg VO de 8/8 horas;

- Enalapril: 2,5-20 mg VO de 12/12 horas;

- Lisinopril: 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;

- Losartana: 25-50 mg VO de 12/12 horas;

- Valsartana: (40 mg/cp) 80-320mg VO de 24/24 horas;
- Candesartana: (8 mg/cp) 4-8 mg VO de 24/24 horas;

- Telmisartana : 40-80 mg VO de 24/24 horas.

ESPIRONOLACTONA 25mg VO 1 vez a dia.

*Uso de espironolactona em pacientes com SCASSST, FEVE < 35%, e sintomas de IC ou histdrico
de diabetes.
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PRESCRICAO

Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo. (se paciente estavel)
ou
Dieta ZERO: (Se paciente instivel) Manter aporte ENERGETICO com:

- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

DROGAS VASOATIVAS

- Se Choque Cardiogénico com PAs < 90 mmhg:

- NORI-}DRENALINA (Ampola: 4 mg / 4ml) SF 0,9% 234 ml + Noradrenalina 16 ml (4 ampolas) EV em BOMBA DE
INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 a 4 ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHQg)

*SEMPRE ASSOCIADO A DOBUTAMINA:

= DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml) B
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 mi/h)

- Se choque refratairio associar:
= VASOPRESSINA (Ampola: 20 Ul/1 ml) :
SF 0,9% 98 ml + Vasopressina 2 ml (2 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de 2 ml/h até DOSE maxima de
6 ml/h)
= EPINEFRINA (Adrenalina : Ampola Tmg/1ml) B
SF 0,9% 90 ml + Adrenalina 10 ml (10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*Considerar Balao Intra-aértico , ECMO, tandem-heart, impella e ventriculos artificiais em pacientes refratarios a
terapéutica inicial.
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PRESCRICAO

7] DROGAS VASOATIVAS
- Se Choque Cardiogénico com PAs > 90 mmhg:
- NITROPRUSSIATO de SODIO (Ampola: 25mg/ml) 2ml
SF 0,9% 248ml + Nitroprussiato 2ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicia: 2 ml/hr até DOSE

maxima de 45ml/hr) progredir de 2 em 2ml/hr até obtencdo de Vasodilatacdo mantendo PAM: 65 mmhg.

*SEMPRE ASSOCIADO A DOBUTAMINA:

= DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml)
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 ml/h)

Se choque refratairio associar:

= VASOPRESSINA (Ampola: 20 Ul/1 ml)
SF 0,9% 98 ml + Vasopressina 2 ml (2 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de 2 mi/h até DOSE
maxima de 6 ml/h)

= EPINEFRINA (Adrenalina : Ampola Tmg/1ml)
SF 0,9% 90 ml + Adrenalina 10 ml (10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 mi/h
e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*Considerar Baldo Intra-aértico , ECMO, tandem-heart, impella
e ventriculos artificiais em pacientes refratirios a terapéutica inicial.
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PRESCRICAO

ik SEDOANALGESIA - Indicacdo: pacientes com necessidade de VENTILACAO MECANICA
- SEDACAO
- Objetivo: Sedacao adequada (RASS O a -2) com a menor dose de sedativo possivel.
- Escolher UM dos sedativos abaixo:
Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 mi/h
*Propofol é Contraindicado na Disfun¢ao ventricular!
Dexmedetomidina (Ampola 2 ml / 200mcg) = Diluir 2 amp (4 ml) + SF0,9% 96 ml - Iniciar com 3 ml/h até 25
ml/h
- ANALGESIA:

FENTANIL : Ampola de 10 mI=>500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 mi/h
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PRESCRICAO

04

TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA:
A terapéutica imunossupressora so esta indicada apo6s a comprovacao por meio da bidpsia endomiocdrdica de
inflamacdo com auséncia de infec¢do viral.

- Miocardite de células gigantes: Pulsoterapia com corticosteroide - metilprednisolona 500 a 1.000 mg por 3 a
5 dias; prednisona - 1 mg/kg e, depois, retirada lenta e gradual Anticorpo antilinfécito - Thymoglobulina - 1,5
mg/kg/dia, conforme evolucdo de linfécitos T CD3 - Ciclosporina - 3 a 8 mg/kg Azatioprina - 2 mg/kg.

- Miocardite linfocitiria e eosinofilica: Primeiras 4 semanas - 1 mg/kg 5 a 12 semanas - Reducdo da posologia
em 0,08 mg/kg/semana 13 a 20 semanas - manter a dose em 0,3 mcg/kg/dia 21 a 24 semanas - reducdo da
posologia 0,08 mg/kg/semana Estudo TIMIC: prednisona - 1 mg/kg por 4 semanas e 0,33 mg/kg por 5 meses;
azatioprina - 2 g/kg por 6 meses

- Sarcoidose: Prednisona - 30 mg/dia - retirada de 5 mg por més por 12 a 24 meses Associacdo quando difi-

culdade de suspensdo de corticosteroide: metotrexato - 10 - 20 mg/semana Azatioprina - 2 mg/kg; hidroxiclo-
roquina - 200 a 400 mg/dia Leflunomida - 10 a 20 mg/dia
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PRESCRICAO

(58 ANTIVIRAIS:

Os Antivirais especificos sé estdo indicados apds a comprovacao de genoma viral associado a atividade
inflamatodria através da bidpsia miocardica.

Pacientes com genomas enterovirais e adenovirais na bidopsia devem ser tratados com:

- Interferon beta (IFN-B): 4 milhdes de unidades por via subcutanea a cada 48 horas na primeira semana,
8 milhdes de unidades por via subcutanea a cada 48 horas a partir da segunda semana e por 6 meses.

Pacientes sintomaticos com Herpes-virus humano 6 (HHV-6) reativado:

- Ganciclovir: 1.000 mg/24h por via intravenosa por 5 dias, depois valganciclovir 900 mg/24h ou 1.800
mg/24h por 6 meses
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3 TERAPIA ANTIARRITMICA:
Terapia antiarritmica com Amiodarona esta indicada na TVNS sintomatica ou TV sustentada
durante a fase aguda de miocardite

* A recomendacdo mais atual é de que todas as Taquicardias ventriculares que ndo apresentem
elevado risco para sedoanalgesia sejam submetidas a Cardioversao Elétrica sincronizada com
100- 200 Joules como tratamento de primeira escolha, visto o risco de rapida deterioracao
hemodinamica.

- Amiodarona (150mg/3ml ampola) Ataque se Cardioversdo quimica: 150mg + 100 ml de SG
5% EV em 10 min.

Manutencdo: Tmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.
ApOs 24-48hrs de Amiodarona EV em bomba de infusdo continua, TRANSICIONAR para
Amiodarona via oral
- (Objetivo: Impregnag¢ao com dose cumulativa alvo de 6 - 109):
- 12 Semana: Amiodarona VO 200mg 3x ao dia (por 1 semana)
- 22 Semana: Amiodarona VO 200mg 2x ao dia (por 1semana)
- Seguir apos a 22 semana com Amiodarona 200mg VO 1 x ao dia.
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PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga Vasoativa,
Coagulopatias, Trauma Cranio Enceféalico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1Ixd

Antiemeético SN *(se necessario):

Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vdémitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se nausea ou vomitos

PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).

ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h
ou 8/8h

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
+ 180-200:2 Ul 301 - 350: 8 ui
« 201-250:4Ul 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
« 251-300:6 Ul

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Se paciente com Insuficiéncia cardiaca (ICFER < 40%), mas sem Choque Cardiogénico:
Considerar: IECA/BRA/ENTRESTO + Betabloqueador + Espironolactona por pelo menos 12 meses.

m IECA/BRA: Escolha uma das op¢oes abaixo:
- Captopril: 6,25 - 50 mg VO de 8/8 horas;
- Enalapril: 2,5 - 10 mg VO de 12/12 horas;
- Lisinopril: 2,5 - 40 mg VO de 24/24 horas;
- Losartana: 25 - 100 mg VO de 24/24 horas;
- Valsartana: (40 mg/cp) 80 - 320mg VO de 24/24 horas;
- Candesartana: (8 mg/cp) 4 - 32 mg VO de 24/24 horas;

- Entresto (Sacubitril + Valsartana): 50 - 200mg VO DE 12/12 horas;

** Usar BRA se intolerante ao IECA.
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- m A

Se paciente com Insuficiéncia cardiaca (ICFER < 40%), mas sem Choque Cardiogénico:
Considerar: IECA/BRA/ENTRESTO + Betabloqueador + Espironolactona por pelo menos 12 meses.

3 BETABLOQUEADOR: Escolha uma das op¢oes abaixo:
- Succinato de Metoprolol : 12.5-25 mg VO 24/24 horas;
- Bisoprolol 1,25-10 mg VO de 24/24 horas;
- Carvedilol 3,125 - 50 mg VO de 12/12 horas;

e Cl ao Betabloqueador: FC < 60 bpm e BAV 2- 3 GRAU, disfuncdo ventricular aguda e infarto de ventriculo
direito, DPOC grave, sinais de baixo débito e/ou risco aumentado de choque cardiogénico.

ESPIRONOLACTONA: 12,5 - 25mg VO 24/24 horas.
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Urgéncia Hipertensiva m

PRESCRICAO

URGENCIA HIPERTENSIVA: Paciente com PA > OU = 180x120mmhg SEM lesio de Orgio Alvo.
O controle da PA deve ser feito com Medica¢io VIA ORAL em 24-48hrs.

m Escolha uma das op¢oes abaixo:
- Captopril: 25 - 50 mg VO de 8/8 horas. (*Primeira escolha pelo rapido inicio de acdo: 15-30 min)
Ou

- Clonidina: 0,1 - 0,2 mg VO (*Primeira escolha em pacientes ansiosos!)

Se nao dispor optar por:

- Enalapril: 10 mg VO de 12/12 horas.

- Losartana: 50 - 100 mg VO de 24/24 horas.
- Hidralazina: 25-50mg VO de 8/8 a 6/6 horas.
- Anlodipina: 10mg VO 24/24hrs.

- Hidroclorotiazida: 25mg VO 24/24hrs.

* Nao utilizar FUROSEMIDA EV. Nao utilizar NIFEDIPINA pelo risco de hipotensdo grave com risco de AVC e IAM.
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PRESCRICAO

Dieta ZERO: Manter aporte ENERGETICO com:

- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)

- Stanford A: Cirurgia de Emergéncia! Alta taxa de mortalidade 1-2% por hora nas primeiras 24-48h.
- Starford B: Tratamento medicamentoso e solicitar avaliacdo do cirurgiao vascular.
* Interna¢dao em UTI sob monitoriza¢do continua.

Estabilizar o paciente e transferir para Centro de Referéncia em Dissec¢ao de Aorta:

O objetivo é manter uma FC< 60 - 80 bpm e PA sistélica < 120 mmhg.
CONTROLE DE FREQUENCIA CARDIACA:

1. Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em ITmg/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

2. Esmolol (2.500 mg/10 mL) 10 mL + 240 mL SG 5% (10 mg/mL). Dose de ataque: 500 microgramas/kg EV em 1
minuto; dose de manutencdo: 25-50 microgramas/kg/minuto, podendo subir até o maximo de 300 microgramas/
kg/min.

3. Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos.
Segunda dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manuten¢do: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo
ventricular.

4 Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de

5-10 mg apds 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manuten¢do: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se
disfuncao ventricular.
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DROGAS VASOATIVAS

NITROPRUSSIATO (Ampola: 25mg/ml) 2ml (*Vasodilatador de escolha nas EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS!)
SF 0,9% 248ml + Nitroprussiato 2ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicial: 2 ml/hr até DOSE
maxima de 45mil/hr) progredir de 2 em 2mli/hr até obtencdo de Vasodilatacdo mantendo PAM: 65 mmhg.

Ou

Nitroglicerina (TRIDIL) (Ampola: 50mg / 10 ml) (* Vasodilatador de Escolha se SCA associada: Dissec¢do de dstio de
coronaria direita levando a IAMCSST INFERIOR).

SF 0,9% OU S G 5% 240ml + Nitroglicerina 10ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicial: 2 ml/hr
até DOSE maxima de 45ml/hr) progredir de 2 em 2ml/hr até obtencdo de Vasodilatacdo, mantendo PAM: 65 mmhg.

Oxigenioterapia (2 a 4L/min) em pacientes com Sa02 < 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratério.

Analgesia:
Sulfato de morfina (10 mg/1 mL) + 9 mL de SG 5% (concentracdo: 1 mg/mL). Administrar 2-4 mL EV. Pode-se
repetir até a dose maxima de 10 mg (10 mL).

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefdlico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1Ixd
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Antiemético SN *(se necessario):

Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vdmitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

@ Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

m Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
- 180 -200:2 Ul 301 - 350: 8 ui

- 201-250:4UI 351-400:10 uie CHAMAR PLANTONISTA
- 251-300:6 Ul

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Edema Agudo de Pulmao E

PRESCRICAO

Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo. (se paciente estavel) (*RESTRICAO HIDRICA 1000-1500 mi/dia).
ou
Dieta ZERO: (Se paciente instavel) Manter aporte ENERGETICO com:

- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

DROGAS VASOATIVAS

- Se Edema Agudo de Pulmiao com Hipotensio (PAs < 90 mmhg):

- NOMDRENALINA (Ampola: 4 mg / 4ml) SF 0,9% 234 ml + Noradrenalina 16 ml (4 ampolas) EV em BOMBA DE
INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 a 4 ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*ASSOCIADO A DOBUTAMINA:

- DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml) _
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 mi/h)

*SUSPENDER BETABLOQUEADOR, IECA/BRA SE USO PREVIO.

*Aten¢ao: Se paciente extretamente congesto e anasarcado, a congestdo extrema leva a disturbio restritivo com
disfuncao diastolica grau lll (Ecocardiograma) do ventriculo esquerdo, gerando distensdo maxima da fibra miocardica
e consequente baixo débito. Nesse cenario a Furosemida é fundamental para retirar o excesso de volume e melhorar a
performace do VE com consequente melhora do débito cardiaco.
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DROGAS VASOATIVAS
¢ Se Edema Agudo de Pulmio em normotenso ou HIPERTENSIVO

NITROPRUSSIATO (Ampola: 25mg/ml) 2ml (* Vasodilatador de Escolha no EAP Hip’ertensivo)
SF 0,9% 248ml + Nitroprussiato 2ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicial: 2 ml/hr até DOSE
maxima de 45ml/hr) progredir de 2 em 2ml/hr até obtencdo de Vasodilatacdo mantendo PAM: 65 mmhg.

Ou

Nitroglicerina (TRIDIL) (Ampola: 50mg / 10 ml) (* Vasodilatador de Escolha no EAP por SCA) )

SF 0,9% OU S G 5% 240ml + Nitroglicerina 10ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicial: 2
ml/hr até DOSE maxima de 45mli/hr) progredir de 2 em 2ml/hr até obtencdo de Vasodilatacdo, mantendo PAM: 65
mmhg.

*MANTER O BETABLOQUEADOR E SUSPENDER IECA/BRA.

FUROSEMIDA ampola (20mg/2ml) :
¢ Ndo usudrio de diurético: 2-3 Ampolas EV BOLUS. Depois 1 ampola de 6/6hrs.

e Usudrio crdnico: 1= 2,5 x a dose didria EV. (Ex: Paciente faz uso crénico de 40mg/dia na Emergéncia ele deve
receber: 40mg - 100mg (2 - 5 Ampolas) EV BOLUS.) Depois 2 ampolas de 6/6hrs. Objetivando um BH ZERO.
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SEDOANALGESIA - Indicacdo: pacientes com necessidade de VENTILAGAO MECANICA
* SEDACAO
- Objetivo: Seda¢do adequada (RASS O a -2) com a menor dose de sedativo possivel.
- Escolher UM dos sedativos abaixo:
Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 ml/h
*Propofol é Contraindicado na Disfun¢io ventricular!

Dexmedetomidina (Ampola 2 ml / 200mcg) - Diluir 2 amp (4 ml) + SF0,9% 96 ml - Iniciar com 3 mil/h até 25 ml/h

e ANALGESIA:

FENTANIL : Ampola de 10 ml> 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h

*Se paciente sem Contraindicag¢oes para VNI iniciar precocemente para reduzir necessidade de I0OT e mortalidade:
10 em H20 (Aumentar de 2 em 2 até melhora da congestao e conforme tolerancia, objetivando um Volume corrente
de 6-8 mi/kg) Fio2: Minima necessaria para manter Sat02: 90-94%.
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PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga Vasoativa,
Coagulopatias, Trauma Cranio Encefalico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

Antiemeético SN *(se necessario):

- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso). .
ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h
ou 8/8h

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 -200: 2 Ul 301 - 350: 8 ui
* 201~ 250: 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
e 251-300:6 Ul

—>DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m| EV
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PRESCRICAO

Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo. (se paciente estavel)
ou
Dieta ZERO: (Se paciente instivel) Manter aporte ENERGETICO com:

- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)

DROGAS VASOATIVAS

» Se Choque Cardiogénico com PAs < 90 mmhg:

- NOBADRENALINA (Ampola: 4 mg / 4ml) SF 0,9% 234 ml + Noradrenalina 16 ml (4 ampolas) EV em BOMBA DE IN-
FUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 a 4 ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*SEMPRE ASSOCIADO A DOBUTAMINA:

= DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml) _
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 mi/h)

*SUSPENDER BETABLOQUEADOR, IECA/BRA SE USO PREVIO.

Se choque refratirio associar:

= VASOPRESSINA (Ampola: 20 Ul/1 ml)

SF 0,9% 98 ml + Vasopressina 2 ml (2 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de 2 ml/h até DOSE maxima
de 6 ml/h)

= EPINEFRINA (Adrenalina : Ampola Tmg/1ml)

SF 0,9% 90 ml + Adrenalina 10 ml (10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 ml/h e Au-
mentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*Considerar Baldo Intra-aortico , ECMO, tandem-heart, impella e ventriculos artificiais em pacientes refratarios a terapéutica inicial.
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4 DROGAS VASOATIVAS
» Se Choque Cardiogénico com PAs > 90 mmhg:
= NITROPRUSSIATO (Ampola: 25mg/ml) 2ml _ )
SF 0,9% 248ml + Nitroprussiato 2ml (1 ampola) EV em BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (Dose inicia: 2 ml/hr até
DOSE maxima de 45ml/hr) progredir de 2 em 2ml/hr até obtencdo de Vasodilatacdo mantendo PAM: 65 mmhg.

*SEMPRE ASSOCIADO A DOBUTAMINA:

- DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml) 3
SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4
ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima
20 ml/h)

*REDUZIR EM 50% O BETABLOQUEADOR E SUSPENDER IECA/BRA.

Se choque refratairio associar:

= VASOPRESSINA (Ampola: 20 Ul/1 ml) 3
SF 0,9% 98 ml + Vasopressina 2 ml (2 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (DOSE inicial de 2 ml/h até DOSE
maxima de 6 mi/h)

- EPINEFRINA (Adrenalina : Ampola Tmg/1ml)

SF 0,9% 90 ml + Adrenalina 10 ml (10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 ml/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

*Considerar Baldo Intra-aodrtico , ECMO, tandem-heart, impella e ventriculos artificiais em pacientes refratarios a terapéutica inicial.
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SEDOANALGESIA - Indicacdo: pacientes com necessidade de VENTILACAO MECANICA

* SEDAGCAO
- Objetivo: Sedacao adequada (RASS O a -2) com a menor dose de sedativo possivel.

- Escolher UM dos sedativos abaixo:

Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 ml/h

*Propofol é Contraindicado na Disfung¢io ventricular!

Dexmedetomidina (Ampola 2 ml / 200mcg) - Diluir 2 amp (4 ml) + SF0,9% 96 ml - Iniciar com 3 ml/h até 25 mi/h
e ANALGESIA:

FENTANIL : Ampola de 10 ml> 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h

FUROSEMIDA ampola (20mg/2ml) :
e Ndo usuadrio de diurético: 2-3 Ampolas EV BOLUS. Depois 1 ampola de 6/6hrs.

« Usudrio crénico: 1= 2,5 x a dose didria EV. (Ex: Paciente faz uso crénico de 40mg/dia na Emergéncia ele deve
receber: 40mg - 100mg (2 - 5 Ampolas) EV BOLUS.) Depois 2 ampolas de 6/6hrs. Objetivando um BH ZERO.
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Choque Cardiogénico m
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Insuficiéncia Cardiaca Descompensada m

PRESCRICAO

SE PERFIL A “QUENTE E SECO”:
ALTA HOSPITALAR PACIENTE COMPENSADO. AJUSTE DE TERAPIA ORAL:
Medicamentos que aumentam a sobrevida:

- m A

*Quarteto da Insuficiéncia Cardiaca Fra¢cio de Eje¢cdo Reduzida (FE < 40%):

1. Betabloqueadores.
+

2 IECA/ BRA/ INRA (Entresto).
+

3. Espironolactona.
+

4. Inibidores SGLT2.

Opcoes de Betabloqueadores:

e Carvedilol (3,125, 6,25, 12,5, 25 mg/cp) dose inicial: 3,125 mg VO de 12/12 horas. Progredir até dose-alvo de
25-50 mg VO de 12/12 horas (50 mg VO de 12/12 horas, se > 90 kg);

¢ Succinato de metoprolol (25, 50, 100 mg/cp) dose inicial: 12,5-25 mg VO de 24/24 horas. Progredir até
dose-alvo de 200 mg VO de 24/24 horas;

¢ Bisoprolol (1,25, 2,5, 5, 10 mg/cp) dose inicial: 1,25 mg VO de 24/24 horas. Progredir até dose-alvo de 10 mg
VO de 24/24 horas;
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Insuficiéncia Cardiaca Descompensada m

PRESCRICAO

o SE PERFIL A “QUENTE E SECO””:
Opcdes de IECA:
e Captopril (12,5, 25, 50 mg/cp) dose inicial: 12,5 mg VO de 8/8 horas. Progredir até dose-alvo de 50 mg VO de 8/8 horas;
e Enalapril (5, 10, 20 mg/cp) dose inicial: 5-10 mg VO de 12/12 horas. Progredir até dose-alvo de 10 mg VO de 12/12 horas;
e Ramipril (2,5, 5,10 mg/cp) dose inicial: 2,5 mg VO de 24/24 horas. Progredir até dose-alvo de 10 mg VO de 24/24 horas;
Opcdes de Bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA):
e Losartana (25, 50 mg/cp) dose inicial: 25 mg VO de 24/24 horas. Progredir até dose-alvo de 100- 150 mg VO de 24/24
C:::j;tana (80, 160, 320 mg/cp) dose inicial: 80 mg VO de 24/24 horas. Progredir até dose-alvo de 320 mg VO de 24/24

horas;

e Candesartana (8, 16, 32 mg/cp) dose inicial: 8 mg VO de 24/24 horas. Progredir até dose alvo de 32 mg VO de 24/24
horas.

Opcdes de INRA (Sacubitril/Valsartana) (Entresto):

o Sacubitril + Valsartana (50 mg, 100 mg, 200 mg) dose inicial: 50 mg VO de 12/12 horas. Progredir até dose-alvo de 200
mg VO de 12/12 horas;
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Insuficiéncia Cardiaca Descompensada m

PRESCRICAO

e SE PERFIL A ““QUENTE E SECO””:
Espironolactona 25 mg VO de 24/24h.
* Se Ginecomastia dolorosa: Substituir por Eplerenone 25 mg VO de 24/24h. Progredir até dose-alvo de 50 mg VO de 24/24 horas
Opcdes de Inibidores SGLT2:

e Dapagliflozina (10 mg/cp) 10 mg VO de 24/24 horas, uso continuo.

« Empagliflozina (10 mg/cp) 10 mg VO de 24/24 horas, uso continuo.

- m A

*Se Insuficiéncia Cardiaca Fra¢ao de Ejecio Preservada > 50%:
Opc¢des de Inibidores SGLT2:
e Dapagliflozina (10 mg/cp) 10 mg VO de 24/24 horas, uso continuo.
e Empagliflozina (10 mg/cp) 10 mg VO de 24/24 horas, uso continuo.

¢ Associar Diurético se Retencdo de fluido e sintomas de Dispnéia NYHA II-1V : Furosemida 40mg/dia.
e Naqueles com FEVE <55% a 60%, pode ser considerado o uso de Espironolactona, Entresto ou BRA.
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Insuficiéncia Cardiaca Descompensada m

PRESCRICAO

* SE PERFIL B “QUENTE E UMIDO”:

VIDE TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO.
* SE PERFIL C “FRIO E UMIDO":

VIDE TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO.

¢ SE PERFIL L “FRIO E SECO”:

Hidratacdo venosa cautelosa: 250ml EV de RL. Reavaliar apods infusdo se melhora da perfusdo ou sinais de congestdo.
Interromper reposicdo volémica e e iniciar inotropico (*Dobutamina) se congestao e persisténcia de sinais de ma perfusédo.
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PRESCRICAO

Todo paciente que se move até a Sala de Emergéncia recebe o:
Monitorizacdo, Oxigénio (Sat < 90%), Acesso Venoso periférico e Eletrocardiograma.

Se o paciente apresentar qualquer 1 dos 4’°Ds:

Dispnéia, Dor toracica, Diminuicdo do nivel de consciéncia (Rebaixamento do sensério) ou Diminuicdo da Pressao
(Hipotens3o) ele é considerado INSTAVEL e a Cardioversédo Elétrica Sincronizada (CVE) deve ser realizada de
imediato. A abordagem das Taquiarritmias Supraventriculares Estaveis e Taquiarritmias Ventriculares estaveis sdo
abordadas nas se¢des especificas.

A CVE é indicada na sala de emergéncia para a reversao rapida de TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES
OU VENTRICULARES que se apresentem com instabilidade.
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Taquiarritmia instavel m
PRESCRICAO

O objetivo é interromper o circuito de reentrada por meio da depolarizacdo de todo o miocardio
excitavel e estabelecer a homogeneidade elétrica. O passo a passo para a sua realizacdo da CVE esta
descrito na mnemoénica de OSASCO:

12 Passo - ORIENTAR: Orientar o paciente sobre o procedimento.

22 Passo - SEDAR: Realizar Sedoanalgesia adequada com objetivo de sedacao leve e de curta duracao.
32 Passo - AMBUZAR: Via aérea - ventilar paciente com bolsa-valva-mascara.

4° Passo - SINCRONIZAR: Apertar a tecla “Sync” do aparelho desfibrilador.

52 Passo - CARDIOVERTER: Escolher a carga de acordo com taquiarritmia.

62 Passo - OBSERVAR: Nao retirar as pas do torax do paciente até que haja a reversao para ritmo sinusal.

Se o paciente nao reverter no primeiro choque, lembrar se apertar novamente a tecla “Sync” e aumentar
a carga em joules para o segundo choque.

~

O posicionamento das pas pode ser anterolateral ou
anteroposterior. Colocar gel condutor nas pas e pressione
firmemente contra o térax do paciente. Avisar antes de liberar
o choque para que toda a equipe possa se afastar do paciente.
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CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA

Situac¢oes especiais:

o A cardioversao elétrica é segura para o feto e deve ser realizada sem demora em gestantes com
taquiarritmias instaveis.

e Pacientes portadores de Marcapasso ou CDI para que o choque elétrico ndao danifique os dispositivos,
deve-se posicionar as pas a uma distancia minima de 10 cm dos mesmos.

« Criangas com peso até 10kg deve-se utilizar pas pediatricas de tamanho adequado (troque para pé
pediatrica no mesmo desfibrilador). Em > 10kg ja é possivel utilizar as mesmas pas utilizadas em adultos.
A dose deve ser de 0,5 a1J/kg de peso e 2 J/kg de peso em tentativas subsequentes.

Pa Pa
adulto infantil : élt -
adulto infantil

- -

(o] © . ~
Eﬁ " e i . ".‘;;:; @, @m::
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CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA

TAQUICARDIAS FC > 100 bpm

Instavel

4D’S

Cardioversdo elétrica sincronizada * E@ Desfibrilar

ORIENTAR
SEDAR
AMBUZAR
SINCRONIZAR
CARDIOVERTER
OBSERVAR

Ecocardiograma =

TT e Amiodarona em REVERSAO? mp
900-1200 MG EV

24hrs
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CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA

CARDIOVERTER!

DOSE (Joules)

BIFASICO MONOFASICO

FA 200J 200
*Adicional 200 300-360
R TPSV 50-100 50-1000
; *Adicional 100-150-200 100-200-300-360
Flutter 50-100 50-100
*Adicional 100-150-200 100-200-300-360
v 100 100

. *Adicional 150-200 200-300-360
| S OBSERVAR!
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Taquiarritmia instavel m

PRESCRIGCAO DA CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA

ORIENTAR/SEDACAO

COM INSUFICIENCIA CARDIACA SEM INSUFICIENCIA CARDIACA

MIDAZOLAM: 0,5 - 2 mg EV em 2 min PROPOFOL (Ampola : 10 mg/ ml): 0,5 a1mg /Kg EV
(Ampola : 15 mg/3 ml - Diluir 1 ampola em 7 ml AGUA (1 ml a cada 10 Kg)
DESTILADA)
*Solu¢do 10 ml = 1,5 mg midazolam/ml DICA:

Paciente com 80 Kg (Dose propofol : 80mg - 8 ml)
Realizar 1ml EV em 2 min Realizar 4 ML EV BOLUS puro - Se necessario completar
(Repetir dose 3/3 min se necessario - Max. 5ml) com mais 4 ml EV até atingir objetivo

Fentanil (50 mcg/ml) - Dose Analgésica 1,5 Fentanil (50 mcg/ml): 1a 2 ml puro.
a 2mcg/Kg - 1a2ml EV puro. Infundir lentamente Infundir lentamente

NA PRATICA: NA PRATICA (PACIENTE 80 Kg):

=-MIDAZOLAM 1 ml| EV a cada 2 min (Até sedar, mantendo -PROPOFOL 4 ML EV em bolus puro (Podendo realizar
DRIVE RESP preservado) + FENTANIL 1 ML EV lento em 4 mais 4 ml) + FENTANIL 1 ML EV lento (4 min)

min
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PRESCRICAO

O OBJETIVO E UMA SEDACAO LEVE E DE CURTA DURACAO PARA O PROCEDIMENTO:
SEDAQAO: Escolha uma das opc¢odes:

- Midazolam (ampola 15mg/3ml): 1 ampola + 7 ml de Agua destilada. Infundir 1a 2ml EV até sedacdo
leve.

Ou

- Etomidato (ampola 20mg/10 ml): 3 a 4ml EV bolus. (*Contraindicacdo relativa se instabilidade
hemodinamica pelo risco de insuficiéncia adrenal e maior risco de mortalidade).

Ou

« Propofol (ampola 10mg/ml): 1 ml a cada 10kg. Fazer metade da dose em bolus lentamente e obser-
var. Se ndo atingir sedacao leve, completar com a outra metade. (*Contraindicado se disfuncao
ventricular ou choque).

ANALGESIA:

« Fentanil (ampola 50mcg/ml): 1ml EV lento.
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Taquiarritmia
supraventricular estavel

PRESCRICAO

02

ORIENTACOES:

- M.O.V.E: Monitorizar o paciente, Ofertar Oxigénio suplementar se Sat < 90%, garantir um Acesso venoso
periférico e realizar um ECG de 12 Derivagoes.

 Avaliar se o paciente possui algum dos critérios de instabilidade: Dor toracica, Dispnéia, Hipotensao,
Diminuicdo do nivel de consciéncia se sim: PROCEDER CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA imediatamente.

» Se o paciente estiver estivel seguir a prescri¢ao individualizada a seguir:

Dieta zero até escolha e instituicdo do tratamento adequado.

Taquicardia sinusal
Apresenta onda P + em D1, D2, AvF e - em AVR. A taquicardia mais comum na emergéncia. O tratamento deve

ser direcionado para a causa subjacente: isquemia corondria, embolia pulmonar, sepse, pneumonia, hipervolemia,
hipovolemia, anemia, hipertireoidismo, febre, dor ou ansiedade.
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Taquiarritmia
supraventricular estavel

PRESCRICAO

TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR (TPSV)

Taquicardia por Reentrada Nodal (TRN) e Taquicardia por Reentrada Atrioventricular
Ortodromica (TRAV): Ambas tem o mesmo tratamento na Sala de Emergéncia.

1° PASSO: Manobra Vagal Modificada: Solicitar que o paciente fagca contracao abdominal
sustentada enquanto assopra uma seringa vazia de 20 ml, tentando empurrar o @mbolo sentado a
45° graus durante 15 segundos. Depois abaixa-se a cabeceira para 0° graus, elevando os membros
inferiores do individuo, passivamente a 45° graus por mais 15 segundos.

1) Assoprar uma seringa 2) Subitamente deitar a 3) Observar o Monitor e avaliar se
de 20 ml durante 15s, cabeceira a 0° e elevar houver reversdo para ritmo sinusal
sentado a 45°. os MMII & 45° durante ou lentificagdo do ritmo.
15s.
\_é‘ / \_\“
Inicio | > | > | > |
15s 15s 45s Fim

Manobra Vagal Modificada

2° PASSO: Adenosina: 6 mg EV bolus, seguido por flush de 20 ml de dgua destilada e elevacao
do membro superior. A dose pode ser repetida mais uma ou duas vezes com 12 mg se necessario.
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Taquiarritmia
supraventricular estavel

PRESCRICAO

*SE O PACIENTE PERSISTIR COM A TPSV A DESPEITO DA MANOBRA VAGAL E DA ADENOSINA OPTAR POR
CONTROLE DE FREQUENCIA CARDIACA COM BETABLOQUEADORES OU BLOQUEADOR DE CANAL DE CALCIO :

3° PASSO:

1. Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em Tmg/minuto. Repetir dose até obter
controle da frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

2. Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3

minutos. Segunda dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutenc¢ado: 5-15 mg/hora.
*Contraindicado se disfuncao ventricular

3. Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1
dose de 5-10 mg apos 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutenc¢do: 160-480 mg/dia VO.
*Contraindicado se disfun¢ao ventricular

Se indisponiveis:

4. Amiodarona (ampola: 150 mg/3 mL) dose de ataque: 150mg + SG 5% 100 mL EV, em 10 minutos. Dose
de manutencao: Tmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml| de SG 5% EV BIC por 24h.

4° PASSO: SE PACIENTE PERSISTIR COM TPSV REVER O DIAGNOSTICO DA ARRITMIA E AVALIAR REALIZAR
CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA.
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Taquiarritmia
supraventricular estavel

PRESCRICAO

Taquicardia por Reentrada Nodal (TRN) e Taquicardia por Reentrada
Atrioventricular Ortodromica (TRAV):

Prescri¢do na Alta:

Pacientes com TRN ou TRAYV estdveis apds a reversao para ritmo sinusal podem ter alta com Betabloqueador via oral
ou blogueadores de Canal de Calcio (Contraindicado se disfuncdo ventricular) e encaminhamento para Cardiologista
(Eletrofisiologista) para avaliacdao de ablacao.

m Betabloqueadores: Escolha uma das op¢des:
- Metoprolol 25-100 mg VO de 24/24 horas;
 Propranolol 10-80 mg VO 12/12 ou 8/8 horas;
 Atenolol 25-100 mg VO de 12/12 horas;

- Bisoprolol 2,5-10 mg VO de 24/24 horas;
 Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas.

Bloqueadores de canal de calcio ndo diidropiridinicos: Escolha uma das op¢des:

- Diltiazem (60 mg) 1-2 cp VO de 8/8 horas;
« Verapamil (80 mg) 1 cp VO de 8/8 horas.
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2. TAQUICARDIA JUNCIONAL

Desencadeada por hiperautomatismo de um foco na jungao atrioventricular, geralmente esta associada a uma doenca
cardiaca subjacente como infarto agudo do miocardio, toxicidade digitalica ou miocardite, portanto sempre tratar a
causa de base e quando houver necessidade de controle de FC optar por betabloqueador ou bloqueador de canal de
calcio ndo diidropiridinico .

Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em Img/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos. Segunda
dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutencdo: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo ventricular

Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de 5-10

mg apos 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutencdo: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se disfuncdo
ventricular
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2. TAQUICARDIA ATRIAL

O mecanismo mais comumente associado é o hiperautomatismo de um foco atrial. O tratamento agudo com
betabloqueador oral ou intravenoso ou bloqueador de canal de calcio ndo diidropiridinico (diltiazem ou verapamil).

Tal tratamento pode retardar a resposta ventricular e/ou terminar a arritmia. A amiodarona intravenosa é uma alternati-
va aceitavel que pode ser preferida em um paciente com hipotensdo, pois a amiodarona pode diminuir a frequéncia ou
até reverter para ritmo sinusal sem repercussao hemodinamica.

Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em Img/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos. Segunda
dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutencdo: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo ventricular

Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de 5-10
mg apos 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutencdo: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se disfuncdo
ventricular

Se indisponiveis ou se hipotensdao associada:

Amiodarona (ampola: 150 mg/3 mL) dose de ataque: 150mg + SG 5% 100 mL EV, em 10 minutos. Dose de ma-
nutencdo: ITmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.
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2. TAQUICARDIA ATRIAL MULTIFOCAL

Na maioria das vezes nado é sintomatica e ndo leva a instabilidade clinica, portanto a terapia deve ser direcionada para a
doenca subjacente (DPOC, Pneumonia). Se evidéncia de hipocalemia ou hipomagnesemia associada realizar reposi¢cao
eletrolitica. Nos pacientes sintomaticos que requerem controle da frequéncia cardiaca sem insuficiéncia cardiaca ou
broncoespasmo, realizar terapia inicial com um betabloqueador, geralmente metoprolol, antes dos bloqueadores dos
canais de calcio. Por outro lado, para pacientes com broncoespasmo grave, tratar com um bloqueador do canal de
calcio ndo diidropiridinico (verapamil).

Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em Img/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos. Segunda
dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutenc¢do: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo ventricular

Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de 5-10
mg apos 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutencdo: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se disfuncdo
ventricular

Se indisponiveis ou se hipotensdao associada:

Amiodarona (ampola: 150 mg/3 mL) dose de ataque: 150mg + SG 5% 100 mL EV, em 10 minutos. Dose de
manutencdo: Tmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.
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2. FIBRILAGAO E FLUTTER ATRIAL

Normalmente opta-se por controle de Frequéncia Cardiaca com Betabloqueadores ou Bloqueadores de Canal de calcio
e avalia-se o risco de fendmeno tromboembdlico através do escore *calculadora CHADSVasc. Quando > 3 em Mulheres

ou > 2 em Homens a anticoagulacdo esta indicada desde que ndo haja contraindicacdes. Considerar anticoagulacdo em
Mulheres > 2 e Homens > 1. Para mais informac¢des sobre seguir as recomendacdes do capitulo especifico:

Para controle de Frequéncia Cardiaca:

Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em 1Img/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos. Segunda
dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutenc¢do: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo ventricular

Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de 5-10

mg apos 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutencdo: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se disfuncdo
ventricular
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2. FIBRILAGCAO E FLUTTER ATRIAL

Se Insuficiéncia Cardiaca com FE reduzida ou Choque associado:

m Amiodarona (ampola: 150 mg/3 mL) dose de ataque: 150mg + SG 5% 100 mL EV, em 10 minutos. Dose de
manutencdo: Tmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.

Deslanosideo (Cedilanide) (ampola 0,4mg): 1 ampola + dgua destilada 8ml EV bolus lento. (*Contraindicado se
Bradicardia)

3. ANALGESIA (Se presen¢a de dor ou febre > 37,8°C)
Escolha uma das op¢oes:

- Dipirona sédica (500 mg/mL) 1-2 g EV até de 4/4 horas (dose maxima: 5 g em 24 horas);
- Dipirona sédica gotas (500 mg/mL) 20-40 gotas VO até de 4/4 horas;
- Dipirona sédica 500-1000 mg VO até de 4/4 horas;

- Paracetamol gotas (200 mg/mL) 35-55 gotas VO até de 6/6 horas;

- Paracetamol 500-750 mg VO até de 6/6 horas.
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4. Antiemético SN *(se nauseas ou vomitos):

e Metoclopramida (10 mg/2 mL) 10 mg EV, diluido em dgua destilada, até de 8/8 horas;
e Metoclopramida (4 mg/mL) 50 gotas VO de 8/8 horas;

» Metoclopramida 10 mg VO de 8/8 horas;

 Bromoprida (10 mg/2 mL) 10 mg EV de 8/8 horas;

 Bromoprida (4 mg/mL) 1-3 gotas/kg VO de 8/8 horas.

» Ondansentrona 8 mg EV de 8/8 horas

5. PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso) *Se perspectiva de interna¢io > 24hrs:

ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h ou 8/8h

6. Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

7. Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 -200:2 Ul 301 - 350: 8 ui

- 201 -250: 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
- 251-300:6 UI

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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PRESCRICAO

ORIENTACOES:

- M.O.V.E: Monitorizar o paciente, Ofertar Oxigénio suplementar se Sat < 90%, garantir um Acesso venoso per-
iférico e realizar um ECG de 12 Derivacgoes.

Avaliar se o paciente possui algum dos critérios de instabilidade: Dor toracica, Dispnéia, Hipotensdo, Diminui¢do
do nivel de consciéncia se sim: PROCEDER CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA imediatamente.

» Se o paciente estiver estivel seguir a prescri¢ao individualizada a seguir:

m Dieta zero até escolha e instituicdo do tratamento adequado.
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PRESCRICAO

m TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA
1° PASSO Cardioversao Elétrica sincronizada com 100-200 Joules se baixo risco de sedoanalgesia:
SEDACAO: Escolha uma das opcdes:
- Midazolam (ampola 15mg/3ml): 1 ampola + 7 ml de Agua destilada. Infundir 1a 2ml EV até sedacdo leve.
Ou
- Etomidato (ampola 20mg/10 ml): 3 a 4ml EV bolus.
Ou

- Propofol (ampola 10mg/ml): 1 ml a cada 10kg. Fazer metade da dose em bolus lentamente e observar. Se
nao atingir sedacao leve, completar com a outra metade. (*Contraindicado se disfun¢do ventricular ou choque).

ANALGESIA:

- Fentanil (ampola 50mcg/ml): 1ml EV lento.

* VIDEO CARDIOVERSAOQ ELETRICA SINCRONIZADA no MINICURSO DE PROCEDIMENTOS
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2° PASSO AMIODARONA DE MANUTENGCAO:

A Amiodarona pode ser utilizada para Cardioversdao quimica nos pacientes com elevado risco na sedoanalgesia
para CVE e também é o antiarritmico de escolha para manutencao (Prevencao de Recorréncia) em todos os
pacientes com Taquicardia Ventricular.

- Amiodarona (150mg/3ml ampola) Ataque se Cardioversdao quimica: 150mg + 100 ml de SG 5% EV em 10 min.
Manutencdo: Img/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.

» Apo6s 24-48hrs de Amiodarona EV em bomba de infusdo continua, TRANSICIONAR para Amiodarona via oral
(Objetivo: Impregnacao com dose cumulativa alvo de 6 - 109):

12 Semana: Amiodarona VO 200mg 3x ao dia (por 1 semana)
22 Semana: Amiodarona VO 200mg 2x ao dia (por 1semana)
Seguir apods a 22 semana com Amiodarona 200mg VO 1 x ao dia.

3° PASSO INVESTIGAR A CAUSA: Sindrome Coronariana Aguda, Doenca Cardiaca Estrutural, Doenca de Chagas,
Displasia Arritmogénica de Ventriculo Direito, QT longo congénito ou adquirido (Medicacdes que induzem o
prolongamento do QT), Miocardite, Sindrome de Brugada, Disturbios Hidroeletroliticos (Hipocalemia) ou
medicag¢oes que induzam hipocalemia: HCTZ, Furosemida.

4° PASSO PREVENCAO DE MORTE SUBITA: A necessidade do implante profildtico do Cardiodesfibrilador

implantavel (CDI) devem ser considerados com base na doenca cardiaca subjacente e uma avaliacdo individual
pelo Cardiologista do risco futuro de Arritmias Ventriculares com risco de vida.
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TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA

E geralmente um ritmo rapido e hemodinamicamente instavel, e a desfibrila¢gao urgente com 200 Joules
geralmente é necessaria mesmo se o paciente ainda se apresentar estavel. Cardioversdo ndo é
indicada visto que os complexos QRS sao de morfologia diferente e portanto o aparelho nao consegue liberar

o choque, pois ndo é capaz de sincronizar com um unico QRS.

Prevencao de Recorréncia:

SEM QT LONGO:

- Amiodarona (150mg/3ml ampola) Manutencao: Img/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg +
500ml de SG 5% EV BIC por 24h.

COM QT LONGO:
- Lidocaina: a Amiodarona podem prolongar ainda mais o QT.
Lidocaina (20 mg/ml ampola) Ataque: 1 - 1,5mg/kg em 30min bolus ndo diluir. Repetir com 0,5 a 0,75 mg/kg a

cada 5 a 10 minutos conforme necessario (dose cumulativa maxima: 3 mg/kg) Manutenc¢do: Lidocaina (20mg/ml
ampola) 5 ampolas + SG 5% 150 ml EV em BIC. Iniciar Img/min até 4mg/min.(Na pratica: 8ml/hr até 30mli/hr).
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TORSADES DE POINTES

A TV polimédrfica que ocorre no contexto de prolongamento do intervalo QT (QT corrigido normalmente > 500
ms) é denominada Torsades de Pointes. Hipomagnesemia, Hipocalcemia ou hipocalemia podem estar associadas
com Torsades de pointes. Os pacientes instaveis também devem ser submetidos a Desfibrilacdo imediata com
200 joules. Nos pacientes estaveis a terapia de primeira linha é:

- Sulfato de magnésio 10% :
- Ataque: 1- 2 gramas |V durante 15 minutos, podendo ser seguido por uma infusdo continua.

- Manuten¢ao: 1 - 4g/ hora. Objetivando Magnésio de 3,5 a 5 mg/dL. Atencdo: Dosar Mg de 6/6hrs e se > 7
parar a infusdo. Ndo realizar a infusdo continua em pacientes com CICr < 30 ml/min.

O magnésio intravenoso é um terapia eficaz mesmo na auséncia de hipomagnesemia. Em casos refratarios no
contexto de QT longo adquirido, a arritmia pode ser suprimida aumentando a frequéncia cardiaca usando iso-
proterenol, adrenalina, dobutamina ou estimulacdo transvenosa (Marcapasso) com alvo de FC 100 - 110 bpm. Se
hipocalemia associada repor EV também objetivando K = 4,5 mEq/L.
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7] FIBRILACAO ATRIAL PRE-EXCITADA

O tratamento de escolha na Sala de Emergéncia é a Cardioversao Elétrica sincronizada imediata com 200 Joules
independente de estabilidade hemodinamica. Esses pacientes devem ser posteriormente encaminhados para
ablacdo da via acessoria. A administracao intravenosa de drogas que retardam a conducdo AV, como adenosina,
betabloqueadores, digitilicos, bloqueadores de canal de cilcio (verapamil) e amiodarona sao contraindicados
pelo risco de degeneracao para Fibrilacdo Ventricular.
1° PASSO Cardioversao Elétrica sincronizada 200 Joules:
SEDACAO: Escolha uma das opcdes:

- Midazolam (ampola 15mg/3ml): 1 ampola + 7 ml de Agua destilada. Infundir 1a 2ml EV até sedacdo leve.

Ou
- Etomidato (ampola 20mg/10 ml): 3 a 4ml EV bolus.
Ou

- Propofol (ampola 10mg/ml): 1 ml a cada 10kg. Fazer metade da dose em bolus lentamente e observar. Se
ndo atingir sedacao leve, completar com a outra metade. (*Contraindicado se disfungao ventricular ou choque).

ANALGESIA:
- Fentanil (ampola 50mcg/ml): 1ml EV lento.

* VIDEO CARDIOVERSAOQ ELETRICA SINCRONIZADA NO MINICURSO DE PROCEDIMENTOS
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ANALGESIA (Se presenca de dor ou febre > 37,8°C)
Escolha uma das op¢oes:

- Dipirona sédica (500 mg/mL) 1-2 g EV até de 4/4 horas (dose maxima: 5 g em 24 horas);
- Dipirona sédica gotas (500 mg/mL) 20-40 gotas VO até de 4/4 horas;

- Dipirona sédica 500-1000 mg VO até de 4/4 horas;

- Paracetamol gotas (200 mg/mL) 35-55 gotas VO até de 6/6 horas;

- Paracetamol 500-750 mg VO até de 6/6 horas.
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Antiemético SN *(se nauseas ou vomitos):

- Metoclopramida (10 mg/2 mL) 10 mg EV, diluido em agua destilada, até de 8/8 horas;
- Metocloprami
da (4 mg/mL) 50 gotas VO de 8/8 horas;
- Metoclopramida 10 mg VO de 8/8 horas;
- Bromoprida (10 mg/2 mL) 10 mg EV de 8/8 horas;
- Bromoprida (4 mg/mL) 1-3 gotas/kg VO de 8/8 horas.
- Ondansentrona 8 mg EV de 8/8 horas

153 PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso) *Se perspectiva de interna¢ao > 24hrs:

ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA:
5000 ui SC 12/12h ou 8/8h

m Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
- 180 -200:2 Ul 301 - 350: 8 ui
- 201 - 250: 4UI 351-400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
- 251-300:6 Ul

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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FIBRILACAO E FLUTTER ATRIAL

Normalmente na Emergéncia opta-se por controle de Frequéncia Cardiaca com Betabloqueadores ou
Bloqueadores de Canal de calcio e avalia-se o risco de fendmeno tromboembdlico através do escore *calculadora
CHADSVasc. Quando = 3 em Mulheres ou > 2 em Homens a anticoagulacdo estd indicada desde que ndo haja
contraindicag¢oes. Considerar anticoagulacdo em Mulheres > 2 e Homens > 1.

*Atene¢do: Anticoagular sempre independente do CHADSVasc: Estenose Mitral Moderada a Importante,
Cardiomiopatia Hipertrofica, Proteses Valvares Mecanicas, Miocardio Ndo Compactado, Amiloidose.
1. CONTROLE DE FREQUENCIA CARDIACA:

Metoprolol (ampola: 1 mg/mL) dose de ataque: 2,5-5 mg EV em Tmg/minuto. Repetir dose até obter controle da
frequéncia cardiaca (dose maxima: 15 mg).

Diltiazem (ampola: 25 mg/5 mL ou 50 mg/10 mL) dose de ataque: 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos. Segunda dose
de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. Dose de manutencdo: 5-15 mg/hora. *Contraindicado se disfuncdo ventricular

Verapamil (ampola: 5 mg/2 mL) dose de ataque: 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessério, repetir 1 dose de

5-10 mg apds 15-30 minutos (dose maxima: 20 mg). Dose de manutenc¢do: 160-480 mg/dia VO. *Contraindicado se
disfun¢ao ventricular
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Se Insuficiéncia Cardiaca com FE reduzida ou Choque associado:

Amiodarona (ampola: 150 mg/3 mL) dose de ataque: 150mg + SG 5% 100 mL EV, em 10 minutos. Dose de
manutencdo: Tmg/min por 6h e 0,5mg/min por 18h ou 900mg + 500ml de SG 5% EV BIC por 24h.

Deslanosideo (Cedilanide) (ampola 0,4mg): 1 ampola + dgua destilada 8ml EV bolus lento. Podendo chegar
ala 4 ampolas em doses fracionadas em 24h até controle de FC < 110 bpm. (*Contraindicado se Bradicardia).
(** Se IRA considerar Amiodarona)

2. ANTICOAGULAGCAO:

« ENOXAPARINA: 1mg/kg SC de 12/12hrs. (De escolha!) Se CICr 15- 29ml/min/1,73 m? 1mg/kg SC de 24/24hrs,
realizar o monitoramento da atividade Anti-Xa assim como de peso > 100kg. Se CICr < 15ml/min/1,73 m? ou peso
> 100kg: Nao recomendado, usar Heparina ndo fracionada.

- Heparina nao Fracionada (HNF): (25.000 unidades/5 mL) + SG 5% 500 mL (concentra¢io: 50
unidades/mL). Dose inicial: 60 U/Kg (maximo 4000 U) EV, seguido de infusdo 12 U/kg/h a ser ajustada para
manter TTPA (6/6 hrs) entre 1,5-2,5X (50-70 s) o controle.

- Fondaparinux: 2,5mg SC 1x/dia. Ndo recomendada se CICr < 20 15ml/min/1,73 m®. Alternativa a paciente com
Trombocitopenia induzida por heparina.
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3. ANTICOAGULACAO:

- Dabigatrana: 150mg de 12/12hrs. Se = 80 anos ou risco aumentado de sangramento ou uso concomitante de
verapamil:
Fazer 110 mg de 12/12hrs.

- Rivaroxabana: 20 mg de 24/24hrs. Se CICr 15-49 mL/min: 15 mg de 24/24hrs.

- Apixabana: 5mg de 24/24hrs. Se 2 dos 3: Idade = 80 anos, Peso corporal < 60 kg, ou Creatinina sérica > 1,5
mg/dL: Fazer 2.5mg de 12/12hrs.

- Edoxabana: 60 mg de 24/24hrs. Se qualquer um dos: CrCl 15 - 50 mL/min ou Peso corporal <_60 kg ou uso
concomitante de dronedarona, ciclosporina, eritromicina ou cetoconazol: Fazer 30mg de 24/24hrs.

*Aten¢ao: Contraindicado o uso de NOAC Em: 1) Valva Mecénica e 2) Estenose Mitral Moderada a Grave.

4. INSTAVEL

Se o paciente apresentar qualquer 1 dos 4’°Ds: Dispnéia, Dor toracica, Diminuicdo do nivel de consciéncia
(Rebaixamento do sensério) ou Diminuicdo da Pressdo (Hipotensado) ele é considerado INSTAVEL e a Cardioversdo
Elétrica Sincronizada (CVE) deve ser realizada de imediato. Sempre com CARGA MAXIMA 200J e SINCRONIZADO.
Para SEDOANALGESIA e CVE Vide prescricdo de Taquiarrritmia instavel.
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5. PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefdlico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

6. Antiemético SN *(se necessario):

- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se nausea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea
ou vomitos

7. PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).
ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC
12/12h ou 8/8h

8. Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)
9. Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):

- 180 - 200:2 UI 301 -350: 8 ui

- 201 -250: 4UI 351-400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA

- 251-300:6 Ul

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m|l EV
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m Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo. (se paciente estavel)
ou
Dieta ZERO: (Se paciente instavel) Manter aporte ENERGETICO com:
-Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
-Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

Atropina (Atropina: Ampola 0,25mg/1 ml) (Se paciente instavel)
Fazer 2 a 4 ampolas EV bolus. (Max: 3 mg)

DROGAS VASOATIVAS: (Se paciente instavel)

= EPINEFRINA (Adrenalina : Ampola Img/Iml)

SF 0,9% 90 ml + Adrenalina 10 ml (10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO. Iniciar 2ml/hr (Ex: 70 kg)
ou

- DOPAMINA (Ampola: 200 mg/5ml)

S G 5% 200 ml + Dopamina 50ml (5 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO. Iniciar 18mi/hr (Ex: 70 kg)
ou

- MARCAPASSO- TRANSCUTANEO
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ANALGESIA - (Se paciente instavel em uso de Marcapasso Transcutineo)
= FENTANIL : Ampola de 10 mlI= 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 mi/h

* Providenciar Marcapasso Transvenoso.

Antiemético SN *(se necessario):
Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se nausea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).
ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC
12/12h ou 8/8h

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
- 180 -200:2 Ul 301 -350: 8 ui
- 201 - 250 :4UI 351 -400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
+251-300:6 Ul

—> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Tromboembolismo Pulmonar (TEP) m

PRESCRICAO

Orientacgao:
Sempre ESTRATIFICAR risco do TEP para decidir sobre aloca¢io do paciente. Internar pacientes com

TEP de intermediario risco (Intermedidirio Baixo Risco na enfermaria e Intermediario alto Risco na UTI)
e Alto risco na UTI.

*TROMBOLISE é realizada somente em TEP de ALTO RISCO (TEP com instabilidade hemodinamica e hipotens3o).
ANTICOAGULACAO deve ser sempre instituido no TEP. Optar por anticoagulacdo parenteral (SC ou EV) se houver
critério de internacdo e anticoagulacao oral (12 escolha DOAC’s), quando ndo houver necessidade de internagao
hospitalar.
TEP de ALTO RISCO: tem 2 pilares de tratamento:

m SUPORTE HEMODINAMICO:
HIDRATACAO VENOSA: Indicado se HIPOTENSAO / M4 perfusdo - SF ou Ringer Lactato 250 a 500 ml EV em 30 min
Dobutamina (Aumentar contratilidade do ventriculo direito)

Noradrenalina (Manter PAM > 65 mmHg)

ANTICOAGULACAO e TROMBOLISE.
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Tromboembolismo Pulmonar (TEP) m

PRESCRICAO

02

Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso) - SE estdvel hemonamicamente e assintomadtico

Dieta ZERO: Se instiavel hemodinamicamente OU MUITO SINTOMATICO. Aguardar estabilizacio
hemodinamica e respiratdria para iniciar dieta.

Manter aporte ENERGETICO com:

Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 6 a 8 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)

Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

Hidratacao Venosa: SF0,9% ou Ringer Lactato EV 250 a 500 ml
= Indicag¢do: PAm < 65 mmHg ou PAS < 90 mmHg ou Lactato Arterial > 2 mmol/L.

DROGAS VASOATIVAS (Indica¢io: Hipotensao refrataria a expansiao volémica inicial)

o NORADRENALINA (Ampola: 4 mg / 4ml) B

SF0,9% 234 ml + Noradrenalina 16 ml (4 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 2 a 4
ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg)

SEMPRE ASSOCIADO A:

- DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml)

SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO (Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 mi/h e
Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque cardiogénico. Dose maxima 20 mi/h)
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PRESCRICAO

ANTICOAGULACAO (BAIXO RISCO - sem necessidade de internacao hospitalar)
Anticoagulantes orais:

DOAC’s (1 ESCOLHA):

- RIVAROXABANA (Comprimido: 15 mg e 20 mg):

Prescricdo: Rivaroxabana 15 mg VO 12/12 horas por 3 semanas. Apds 3 semanas, seguir com RIVAROXABANA 20
mg VO 1xd (Por 3 a 6 meses)

« APIXABANA (Comprimido: 5 mg)

Prescricdao: APIXABANA 10 mg (2 comprimidos) VO 12/12 h por 7 dias. Apds 7 dias, seguir com APIXABANA 5 mg
VO 12/12 h (Por 3 a 6 meses)

- Dabigatrana (150 mg VO 12/12h) e Endoxabana (Peso < 60 Kg: 30 mg 1xd. Peso > 60 Kg: 60 mg 1xd).
DEVE ser realizado um curso de ENOXAPARINA 1mg/kg Subcutaneo 12/12h por 5 a 10 dias, antes de INICIAR

Dabigatrana e Edoxabana. Portanto, tornam-se 22 escolhas devido a necessidade de internacao e um custo mais alto
do tratamento.
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PRESCRICAO

—> POPULACOES ESPECIAIS:
- DOENCA RENAL CRONICA:

» Clearence de Creatinina > 30 ml/min : DOAC’s podem ser usados

« Clearence de Creatinina < 30 ml/min: Rivaroxaban e Dabigatrana sdo contraindicados.

» Clearence de Creatinina < 25 ml/min: Apixabana e Edoxabana sdo contraindicados
Nestes casos a escolha é varfarina

- TEV e CANCER:
ENOXAPARINA 1 mg/Kg 2xd SUBCUTANEO ou DOAC - Inibidores do Fator Xa (Apixabana, EDOXABANA e RIVAR-
OXABANA) podem ser usados para anticoagulacdao em TEV com cancer. A PRIMEIRA ESCOLHA é APIXABANA 5
mg VO 2xd , devido ao menor risco de sangramento com eficdcia igual a enoxaparina. VARFARINA nao deve ser
usado como anticoagualante
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PRESCRICAO

VARFARINA (22 ESCOLHA)

—> QUANDO OPTAR POR VARFARINA ?

- Ins Renal ClI Cr < 30 ml/min (Apixaban / Edoxaban < 25 ml/min )
- Hepatopatia (TPG > 3 x LSN)

- Protese mecanica e Estenose Mitral

- Sindrome Antifosfolipide (SAF)

—> Como ANTICOAGULAR com VARFARINA ?

Inicio da acdo anticoagulante das varfarina ocorre em 48 a 72 horas.

- Iniciar Varfarina 5 mg VO + Enoxaparina 1 mg/Kg 2xd SC

- Dosar INR a partir do 22 dia de uso. Enquanto o INR < 2 , manter esquema duplo varfarina e enoxaparina
- APOS INR Entre 2 e 3: Suspender Enoxaparina e seguir com VARFARINA

- Solicitar INR mensal apds alta e INR estavel. Manter INR entre2 e 3

DOSE VARFARINA: Dose INICIAL de 5 mg VO 1 vez ao dia para a maioria da populacao.

Dose inicial de 2,5 mg 1xd se: Uso concomitante de amiodarona, Idosos >70 anos, Doenca Hepatica e Renal
Ajustar conforme INR
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PRESCRICAO

ANTICOAGULACAO
TEP INTERMEDIARIO e ALTO RISCO (Internacido Hospitalar)
« ENOXAPARINA 1 mg/Kg SUBCUTANEO 12/12 h ou 1,5 mg SC 1xd (SE ESTAVEL hemod.)

- HEPARINA NAO FRACIONADA (HNF) (25.000 unidades/5 MI - 5.000 ui/ML)
—> ESQUEMA de anticoagulacao HNF ENDOVENOSA:

- Diluicdo HNF EV:

Heparina N&o Fracionada 5 mL (1 ampola) + SF 0,9% 245 mL Concentracdo da SOLUCAO: 100 unidades/mL.
Dose de ataque: 80 unidades/kg EV _

Dose de manutencio inicial: 18 unidades/kg/hora EV em BOMBA DE INFUSAO.

- PROTOCOLO de ANTICOAGUALACAO ENDOVENOSA COM HNF (Tabela a seguir):
Solicitar TTPa de 6/6h. OBJETIVO: Manter TTPa (R) - 1,5 - 2,5 X o valor normal

— ESQUEMA HNF SUBCUTANEA:

Ataque: 333 ui/Kg SC

Manutencdo: 250 ui/Kg SC 2xd

Solicitar TTPa de 6/6h a partir da segunda dose. OBJETIVO: Manter TTPa (R) - 1,5 - 2,5 X o valor normal

FONDAPARINUX
* Peso <50 Kg: 5mg SC 1xd
* Peso 50 a100 Kg: 7,5 mg SC 1xd
* Peso >100 Kg: 10 mg SC 1xd
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PROTOCOLO de ANTICOAGULAGCAO COM HEPARINA NAO FRACIONADA

DILUICAO: HNF EV
em Bomba de Infusao

HNF 25000 Ul (5 ml) +
S$G 5% 245ml EV

Concentracdo: HNF 100 Ul / ml

- Dose de ATAQUE: 80 unidades/kg EV

Heparina SODICA - Dose de MANUTENGAO: 18 unidades/ DEERECA
(HNE) kg/hora EVem BOMBA DE INFUSAO
s R o Na pratica: Ataque de 5000 Ul EY
(5000 UI/ mD) BOLUS - Seguido de MANUTENGCAO <35s
inicial de 1200 Ul/ hora
_ _ 35-45s
OBSERVAGCAO: Existe a OPCAO de ANTICOAGU-
LACAO com HEPARIAN NAO FRACIONADA por via
SUBCUTANEA: 45-70s
71-90s
DOSAGEM: Ataque 333 ui/Kg SC
Manuten¢do de 250 ui/Kg SC 2xd
>90s

Controle com TTPa a partir da 22 dose

- Solicitar TTPa antes de INICIAR HNF (TTPa basal)
- DOSE INICIAL: BOLUS 60 UI/Kg + Manutenc¢do 12UI/Kg/Hora
- Solicitar TTPA 3 h apos iniciar DOSE INICIAL e AJUSTAR DOSE

CONFORME TABELA ABAIXO:
-COLETAR TTPa de 6/6h

-Apés 2 TTPa’s no alvo (50 a 70s) : COLETAR DE 12/12H

60 UI/Kg

- Ex.: 70 Kg:

Bolus: 4000 UI

(Diluir na seringa:

HNF 1 ml (S5000U1) + 9 ml AD: Fazer 8 ml

Repetir BOLUS de NAO
60UI/Kg
(4000 V1)

40 UI/Kg NAO
- Ex.: 70 Kg
Bolus: 4 ml EV

NAO NAO

NAO NAO

NAO PARA INFUSAO POR
1 HORA

*Adaptado de Raschke et al. 1996.
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MANUTENCAO
(Dose Iniclal):
12 Ul/Kg/h

(1000 Ul/h = 10 mi/h)

Aumentar em
4 Ul/ Kg/ hora
(p/ 70 Kg: 3ml/h)

Aumentar 2UI/Kg/hora
(P/ 70Kg: 1 mi/h)

MANTER DOSE (ALVO atingido)

Reduzir infusdo em
2 Ul /Kg/ hora
(p/ 70Kg: 1 mi/h)

Reduzir infusdo em
3UlI/Kg/hora
(p/ 70kg: 2 mli/h)



Tromboembolismo Pulmonar (TEP) m

PRESCRICAO - TROMBOLISE (TEP INSTAVEL - alto risco):

Alteplase (rtPA)
Frasco-Ampola com Diluente:

—>Dosagem disponivel

10 mg P9 liofilizado / 10 ml (Diluente)
20 mg P¢ liofilizado / 20 ml (Diluente)
50 mg PO liofilizado / 50 ml (Diluente)

—>O0rientag¢des:
- ANTES de iniciar TROMBOLISE: realize procedimentos invasivos (SVD, PAi ...)
- Avaliar CONTRA-INDICACOES da trombdlise

—=>POSOLOGIA:
100 mg EV em 2 horas em bomba de infusido

Observacio: Pode=-se optar por realizar o REGIME ACELERADO de rTPA:
Se: Risco iminente PCR/ Em piora: 0,6mg x PESO em 15 min (Max. 50 mg)

ESTREPTOQUINASE

— Diluir 1.500.00 Ui em SF 0,9% 250 ml
— Orientagdes: i
Reconhecer rea¢ido ALERGICA e ANAFILAXIA - Efeito colateral

—> POSOLOGIA:
1,5 mi Ul EV em 2 horas
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PRESCRICAO

07

Analgésico/ Antipirético SN *(se necessario): DIPIRONA 1G EV /VO/ SNE de 6/6H - SE DOR OU FEBRE

Antiemético SN *(se necessario):
- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se nausea ou vémitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefalico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):

-180 - 200: 2 Ul 301 - 350: 8 ui
-201-250: 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
-251-300:6 Ul

> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml| EV

Monitorizar SINAIS VITAIS e DEBITO URINARIO
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Tromboembolismo Venoso (TVP) m

PRESCRICAO

Orientacio: Tratamento da imensa maioria das TVP’s é ANTICOAGULACAO AMBULATORIAL
(Sem necessidade de internacao)

Critérios para INTERNACI\O HOSPITALAR e ANTICOAGULAci\O PARENTERAL
(Enoxaparina ou Heparina Nao fracionada:
Instabilidade hemodinamica, ALTO risco de sangramento (Coagulograma alterado, hepatopatas), Insuficiéncia Renal

com Clearence de Creatina < 30 ml/min, TVP complicada (TVP extensa em veia lliaca e Femoral e Phlegmasia Cerulea
Dollens)

m Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso).

Hidratacdo Venosa: SF0,9% ou Ringer Lactato EV 250 a 500 ml
= Indicagdo: PAm < 65 mmHg ou PAS < 90 mmHg ou Lactato Arterial > 2 mmol/L.
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PRESCRICAO

ANTICOAGULACAO

3.1) TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) SEM critérios de INTERNACAO (Tratamento Ambulatorial)

—> Popula¢do GERAL: DOAC (Anticoagulantes Oral Direto) é PRIMEIRA escolha para anticoagulacdo de
tromboembolismo venoso (Tanto TVP quanto TEP)

DOAC’s:

* RIVAROXABANA (Comprimido: 15 mg e 20 mg):

- Prescri¢do: Rivaroxabana 15 mg VO 12/12 horas por 3 semanas. Apos 3 semanas, seguir com RIVAROXABANA
20 mg VO 1xd (Por 3 a 6 meses)

« APIXABANA (Comprimido: 5 mg)
- Prescricdo: APIXABANA 10 mg (2 comprimidos) VO 12/12 h por 7 dias. Apds 7 dias, seguir com APIXABANA
5 mg VO 12/12 h (Por 3 a 6 meses)

+ Dabigatrana (150 mg VO 12/12h) e Endoxabana (Peso < 60 Kg: 30 mg 1xd. Peso > 60 Kg: 60 mg 1xd).

DEVE ser realizado um curso de ENOXAPARINA 1mg/kg Subcutaneo 12/12h por 5 a 10 dias, antes de INICIAR
Dabigatrana e Edoxabana. Portanto, tornam-se 22 escolhas devido a necessidade de internacao e um custo mais
alto do tratamento.
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Tromboembolismo Venoso (TVP) m

PRESCRICAO

—> POPULACOES ESPECIAIS:
- DOENCA RENAL CRONICA:

» Clearence de Creatinina > 30 ml/min : DOAC’s podem ser usados

 Clearence de Creatinina < 30 ml/min: Rivaroxaban e Dabigatrana sdo contraindicados.

» Clearence de Creatinina < 25 ml/min: Apixabana e Edoxabana sdo contraindicados
Nestes casos a escolha é varfarina

- TEV e CANCER:
ENOXAPARINA 1mg/Kg 2xd SUBCUTANEO ou DOAC - Inibidores do Fator Xa (Apixabana, EDOXABANA e RIVAR-
OXABANA) podem ser usados para anticoagulacdo em TEV com cancer. A PRIMEIRA ESCOLHA é APIXABANA 5
mg VO 2xd , devido ao menor risco de sangramento com eficacia igual a enoxaparina. VARFARINA nao deve ser
usado como anticoagualante.
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PRESCRICAO

VARFARINA

—> QUANDO OPTAR POR VARFARINA ?

- Ins Renal ClI Cr < 30 ml/min (Apixaban / Edoxaban < 25 ml/min )
- Hepatopatia (TPG > 3 x LSN)

- Protese mecanica e Estenose Mitral

- Sindrome Antifosfolipide (SAF)

—> Como ANTICOAGULAR com VARFARINA ?

Inicio da acdo anticoagulante das varfarina ocorre em 48 a 72 horas.

- Iniciar Varfarina 5 mg VO + Enoxaparina 1 mg/Kg 2xd SC

- Dosar INR a partir do 22 dia de uso. Enquanto o INR < 2 , manter esquema duplo varfarina e enoxaparina
- APOS INR Entre 2 e 3: Suspender Enoxaparina e seguir com VARFARINA

- Solicitar INR mensal apds alta e INR estavel. Manter INR entre2 e 3

DOSE VARFARINA: Dose INICIAL de 5 mg VO 1 vez ao dia para a maioria da populac¢ao.

Dose inicial de 2,5 mg 1xd se: Uso concomitante de amiodarona, Idosos >70 anos, Doenca Hepatica e Renal
Ajustar conforme INR
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PRESCRICAO

3.2) TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) COM critérios de INTERNACAO

—> QUANDO INTERNAR TVP?
¢ Instabilidade Hemodinamica
» Alto Risco de sangramento (Idade > 75 anos, Sangramento anterior, Cancer, Trombocitopenia, Uso de
antiagregantes plaquetarios, Cirurgia Recente, hepatopatia e anemia grave)
« Insuficiéncia Renal com Clearence de Creatina < 30 ml/min
* TVP complicada:
- TVP extensa (Em veia lliaca e Femoral)
- Phlegmasia Cerulea Dollens
* Tromboembolismo Pulmonar associado, com critérios de internacdo (Intermedidrio e alto risco)

—> ANTICOAGULAGAO PARENTERAL: Todos pacientes internados DEVEM inicialmente serem anticoagulados com
anticoagulantes parenterais:

- 12 ESCOLHA: ENOXAPARINA sc
- SE Clearence de Creatinina < 30 ml/min : Optar por HEPARINA NAO FRACIONADA EV ou SC

- SE PLAQUETOPENIA induzida por Heparina (HIT): FONDAPARINUX sc
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PRESCRICAO

POSOLOGIA: ANTICOAGULANTES PARENTERAIS
« ENOXAPARINA 1 mg/Kg SUBCUTANEO 12/12 h.

« HEPARINA NAO FRACIONADA (HNF) (25.000 unidades/5 MI - 5.000 ui/ML)
> ESQUEMA de anticoagulacao HNF ENDOVENOSA:
- Diluigdo HNF EV:
Heparina Nio Fracionada 5 mL (1 ampola) + SF 0,9% 245 mL Concentrag¢ido da SOLUCAO: 100 unidades/mL.
Dose de ataque: 60 a 80 unidades/kg EV
Dose de manutencdo inicial: 12 a 18 unidades/kg/hora EV em BOMBA DE INFUSAO.
- PROTOCOLO de ANTICOAGUALACAO ENDOVENOSA COM HNF (Tabela a seguir):
Solicitar TTPa de 6/6h. OBJETIVO: Manter TTPa (R) - 1,5 - 2,5 X o valor normal

- ESQUEMA de ANTICOAGULACAO com HNF SUBCUTANEA:

Ataque 333 ui/Kg SC - Seguido de 250 ui/Kg SC 2xd

Controle com TTPa a partir da segunda dose (Soliciatar de 6/6 h até atingir TTPa 1,5 x a 2,5 x o valor normal (Valor
de Referéncia)

« FONDAPARINUX
Peso <50 Kg: 5mg SC 1xd
Peso 50 a100 Kg: 7,5 mg SC 1xd
Peso >100 Kg: 10 mg SC 1xd
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PROTOCOLO de ANTICOAGULAGCAO COM HEPARINA NAO FRACIONADA

DILUICAO: HNF EV

em Bomba de Infusao - Solicitar TTPa antes de INICIAR HNF (TTPa basal)

- DOSE INICIAL: BOLUS 60 UI/Kg + Manutenc¢do 12UI/Kg/Hora
- Solicitar TTPA 3 h apos iniciar DOSE INICIAL e AJUSTAR DOSE
CONFORME TABELA ABAIXO:

-COLETAR TTPa de 6/6h

-Apés 2 TTPa’s no alvo (50 a 70s) : COLETAR DE 12/12H

DOSAGEM:
- Dose de ATAQUE: E

HNF 25000 Ul (5 ml) +
S$G 5% 245ml EV

Concentracdo: HNF 100 Ul / ml

Heparina SODICA 60 a 80 unidades/kg EV DOSE INICIAL 60 UI/Kg MANUTENCAO
NAO FRACIONADA - Dose de MANUTENCAO: 18 unidades/ e 12 Ul/Ka/h
( ) kg/hora EV em BOMBA DE INFUSAO 1::"' :“""‘“ e " $1000 U/t =110 Ti/k)
25.gggoul;lc.;m ? ml Na pritica: Ataque de 5000 Ul EV o .:l B:MM O miAD:Faser i
( mo BOLUS - Seguido de MANUTENGAO e T e NAC e
inicial de 1200 Ul/ hora (4000 U1) (p/ 70 Kg: 3mi/h)

- _ 35-45s 40 Ui/Kg NAO Aumentar 2U1/Kg/hora
OBSERVACAO: Existe a OPCAO de - Ex.: 70 Kg (P/ 70Kg: 1 mi/h)
ANTICOAGULACAO com HEPARIAN NAO Eoho AiEY
FRACIONADA por via SUBCUTANEA: 46-70s NAO NAO MANTER DOSE (ALVO atingido)

71-90s NAO NAO Reduzir infusdo em
DOSAGEM: Ataque 333 ui/Kg SC = 2 uu7 gxg( I;ora'
Seguido de 250 ui/Kg SC 2xd : . (p/70Kg: L mifb)
= a >90s NAO PARA INFUSAO POR Reduzir infusdo em
Controle com TTPa a partir da 22 dose S Ok s

(p/ 70kg: 2 mli/h)

*Adaptado de Raschke et al. 1996.
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Tromboembolismo Venoso (TVP) m

PRESCRICAO

07

Analgésico/ Antipirético SN *(se necessario): DIPIRONA 1G EV /VO/ SNE de 6/6H - SE DOR OU FEBRE

Antiemético SN *(se necessario):
- Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se nausea ou vémitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefalico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):

-180 - 200: 2 Ul 301 - 350: 8 ui
-201-250: 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
-251-300:6 Ul

> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml| EV

Monitorizar SINAIS VITAIS e DEBITO URINARIO
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Sepse e Choque Séptico m

PRESCRICAO

m Dieta VIA ORAL (Geral ou Para Diabéticos ou Para Hipertenso).
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): INDICACAO: rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacao

orotraqueal ou engasgos/disartria frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 mi/h)
ou

Dieta ZERO: Indica¢io: CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA e INOTROPICOS).
Manter aporte ENERGETICO com:

- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 6 a 8 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo: 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

EXPANSAO VOLEMICA (RESSUSCITACAO HEMODINAMICA)
INDICAGAO: PAm < 65 mmHg ou Lactato Art > 4 mmol/L
DOSE: Cristaléide (Soro Fisolégico 0,9% ou Ringer Lactato): 30ml/kg em 3 horas

Observac¢ao:

NAO aguardar 3 horas para iniciar noradrenalina. Se apds 250 a 500 ml de Cristaldide ndo houver resposta hemod-
indmica adequada (Pam > 65 mmhg, com melhora da perfusao), iniciar NORADRENALINA (inlcialmente em acesso
venoso periférico calibroso. Conseguir acesso venoso central logo que possivel).
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PRESCRICAO

VASOPRESSORES
DOSES e MEDICACOES:

—> NORADRENALINA (Ampola: 4 mg / 4ml) - NORADRENALINA é vasopressor inicial de escolha no Choque séptico
INDICAQAO: Paciente que mantem-se HIPOTENSO (PA sistélica < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg), MESMO apés REPOSICAO volémica
DILUICAO PADRAO: SF0,9% 234 ml + Noradrenalina 16 ml (4 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO
DOSE: 0,1 até 3,3 mcg/Kg/min
COMO TRANSFORMAR mcg/kg/min em ml/h (Na diluicdo Padrdo) ?
- Multiplicar mcg/kg/min X peso = ml/h. Exemplo: Pac 70 kg x 0,5 mcg/kg/min = 35 ml/h.

COMO TRANSFORMAR ml/h em mcg/kg/min ?
- Dividir PESO por ml/h . Exemplo: Pac 70 kg em uso de 35 ml/h = (35/70) = 0,5 mcg/kg/min

DICA PRATICA de como iniciar NORA:
Paciente 70 Kg - Iniciar com 2 a 4 ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg
Observacdo: Na vigéncia de choque cardiogénico associado (Choque MISTO), iniciar noradrenalina associado a dobutamina (Inotropico).

—) VASOPRESSINA (Ampola: 20 Ul/1ml) - VASOPRESSINA ¢é o vasopressor de escolha para associar 8 NORADRENALINA.
INDICAQAO: em casos de CHOQUE REFRATARIO (paciente em uso de noradrenalina > 0,3 mcg/kg/min e ainda estdo hipotensos)
DILUICAO: SF 0,9% 98 ml + Vasopressina 2 ml (2 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO - Concentracdo: 0,4 Ul/ml.

DOSE: 0,01 a 0,04 Ul/min

DICA PRATICA: iniciar com 2 ml/h até DOSE mdaxima de 6 mi/h (NAO ULTRAPASSAR dose maxima, devido risco de isquemia mesentérica)

—> ADRENALINA/EPINEFRINA (AMPOLA: 1mg/ 1ml) - ADRENALINA pode ser usado como 32 vasopressor em choque séptico REFRATARIO
INDICAQAO: em casos de CHOQUE REFRATARIO (uso >0,3 mcg/kg/min e ainda hipotenso. Usado como vasopressor de resgate)
DILUIQAO: SF 0,9% 90 ml + Adrenalina ml ( 10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO - Concentracdo: 100 mcg/ml

DOSE: 2 mcg/min até 160 mcg/min (Dose usual 1a 40 mcg/min)

DICA PRATICA: Iniciar com 2 ml/h até 24 mli/h.
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PRESCRICAO

W INOTROPICOS
Indicacdo DE INOTROPICOS no choque séptico com SINAIS DE DISFUNCAO VENTRICULAR / CHOQUE CARDIOGENICO
associado ao choque séptico (choque misto). A forma mais segura para associar inotrépico é quando se tem evidencia objeti-
va de disfun¢do ventricular com ecocardiograma. Porém, na indisponibilidade de ECO beira-leito, cogitar iniciar inotropico em
paciente com choque refratdrio em uso de vasopressores em doses altas sem resposta hemodinamica adequada.

—> DOBUTAMINA (Ampola: 250 mg/20ml)

DILUICAO: SF 0,9% 170 ml + Dobutamina 80 ml (4 Ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO

DOSE: 2 a 20 mcg/kg/min

DICA PRATICA:

Paciente 70 Kg: Iniciar com 4 ml/h e Aumentar de 2/2 ml para atingir PAM = 65 a 70 mmHg e reversdo do choque
cardiogénico. Dose maxima 20 ml/h.

Observag¢ao: Em casos de choque séptico, sempre associar dobutamina a noradrenalina; visto que a dobutamina tem discreto
efeito vasodilatador.

—> ADRENALINA/EPINEFRINA (AMPOLA: 1 mg/ 1 ml) - Adrenalina é uma opc¢ao alternativa de inotrépico.
INDICACAO: em casos de CHOQUE REFRATARIO (uso >0,3 mcg/kg/min e ainda hipotenso. Usado como vasopressor de resgate)
DILUICAO: SF 0,9% 90 ml + Adrenalina ml ( 10 ampolas) EV em BOMBA DE INFUSAO - Concentracdo: 100 mcg/ml
DOSE: 2 mcg/min até 160 mcg/min (Dose usual 1 a 40 mcg/min)

DICA PRATICA: Iniciar com 2 mi/h até 24 mi/h.

Observag¢ao: Adrenalina é tanto vasopressor, cronotropico e inotropico potente. O efeito inotropico é atingido com dose
maiores. Cuidado com os efeitos colaterais que podem ser deletérios (Taquicardia e isquémica miocardica)
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PRESCRICAO

Antibioticoterapia EMPIRICA na SEPSE de acordo com FOCO INFECCIOSO provavel.

—>FOCO URINARIO (Com critérios de internacio)
INFECCAO COMUNTARIA: CEFTRIAXONE ou CIPROFLOXACINO
INFECCCAO HOSPITALAR: CEFEPIME ou MEROPENEM

—>FOCO PULMONAR:
INFECCAO COMUNITARIA: CEFTRIAXONE + CLARITROMICINA ou LEVOFLOXACINO (Preferivel se DPOC com exacerbacao frequente)

INFECCAO HOSPITALAR: CEFEPIME ou PIPERACILINA/TAZOBACTAM (Tazocin)
Se CHOQUE SEPTICO ou ALTA prevaléncia de MRSA: PIPERACILINA/TAZOBACTAM + VANCO

Se uso prévio de TAZOCIN ou Quinolonas (< 90d): MERO + VANCO
Se ALTA prevaléncia de GRAM negativo RESISTENTE (Acineto MR, Pseudomonar MR, KPC / Produtor de Carbapenemases):

Poli B + Aminoglicosidios * VANCO (Avaliar RISCO para MRSA)

—>FOCO ABDOMINAL:

INFECCAO COMUNITARIA: CEFTRIAXONE + METRONIDAZOL

INFECCCAO HOSPITALAR: MEROPENEM + GENTAMICINA ou CEFEPIME + METRONIDAZOL + GETAMICINA

BUSCAR por foco infeccioso: Investigar com exame fisico e imagem (TC de abdome com contraste, se fun¢do renal normal)

—>PELE e PARTES MOLES
INFECCAO COMUNITARIA: OXACILINA
INFECCCAO HOSPITALAR: VANCOMICINA + PIPERACILINA/TAZOBACTAM ou CEFEPIME

—>MENINGITE BACTERIANA: CEFTRIAXONE DOSE DOBRADA

- Se ETILISTA, IMUNOSSUPRIMIDO ou > 50 anos: CEFTRIAXONE DOSE DOBRADA + AMPICILINA
Observag¢do: Associar Dexametasona 10 mg EV 6/6h por 4dias (Pneumococo)

—> MENINGOENCEFALITE HERPETICA: ACICLOVIR EV

—> Infecgdo de Corrente Sanguinea / Associado a Cateter: PIPERACILINA/TAZOBACTAM + VANCOMICINA
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PRESCRICAO

m ANTIBIOTICOS mais USADOS na SEPSE:
—> BETALACTAMICOS:

*CEFTRIAXONE: Dose Ataque:2g = Manutenqéo: 19 EV 12/12h (Infundir em 4 h cada dose, se possivel)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : NAO E NECESSARIO

*CEFEPIME: Dose Ataque: 2 g = Manutencio: 2g EV 8/8 h (Infundir em 4 h cada dose)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: Cl Cr: 30 a 60 ml/min =2 g EV 12/12h
CICr<30 ml/ min=1g EV 12/12h
ClICr<10 ml/min=1gEV acada24 h
Hemodialise Intermitente (3xd/sem): 2 g EV Apés HD

* AMPICILINA: Dose Ataque: 2 g —> Manutencdo: 2g EV 4/4 h (Infundir em 4 h cada dose)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : Cl Cr: 10 a 50 ml/min = 2g EV 8/8 h
Cl Cr < 10 ml/min = 2g EV 12/12h
Hemodialise Intermitente (3xd/sem): 2 G EV 12/12 h

*PIPERACILINA/TAZOBACTAM: Dose Ataque: 4,5 g = Manutencio: 4,5 g EV 6/6 h (Infundir em 4 h)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: CI Cr: 20 a 40 ml/min=4,59g EV 8/8 h
Cl Cr < 20 ou Hemodidlise intermitente = 2,25 g EV 6/6 h

* MEROPENEM: Dose Ataque: 2 G => Manuten¢do: 1g EV 8/8h (CORRER EM 3 H) (Obs.: Meningite Bacteriana ou Gram hegativos Resistentes:
Dose 2 g EV 8/8h)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : Cl Cr: 25 a 50 ml/min =2 g EV 12/12 h
CI Cr: 10 a 25 ml/min = 1g EV 12/12h
Cl Cr < 10 ou Hemodidlise Intermitente = 1g EV 24/24h

*OXACILINA : Dose de Ataque: NAO REALIZAR ‘9 Manutencdo: 2 G EV 4/4 H (Correr em 4 h)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : NAO E NECESSARIO

*CEFTAZIDIMA/Avibactam - Atencio: 0,949 (0,759 ceftazidima e 0,19g avibactam = 4,5mL do frasco reconstituido); 1,259 (1g ceftazidima e
0,25g avibactam = 6mL do frasco reconstituido) e 2,59 (29 ceftazidima e 0,5g avibactam = 12mL do frasco reconstituido).
Dose de Ataque: NAO REALIZAR —> Manutencdo: 2,5 GEV 8/8 H
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : CrCl >50 mL/min: Ndo é necessario ajuste
CrCl 30 - 50 mL/min: 750 a 1,5g (50%) cada 8 horas
CrCl 16 - 30 mL/min: 375 a 750 (75 %) a cada 12 horas
CrCl <15 ML/H: 0,94 G a cada 48 h
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PRESCRICAO

ANTIBIOTICOS mais USADOS na SEPSE:
—> MACROLIDEO:

*CCLARITROMICINA : N3o realizar DOSE ATAQUE = MANUTENCAO: 500 mg EV 12/12h (NAO FAZ INFUSAO EXTENDIDA: Infundir em 60 min)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: Cl Cr < 30 ml/h : 250 mg 2xd

* AZITROMICINA:500 mg VO ou EV 1vez ao dia‘
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : NAO E NECESSARIO

—>QUINOLONAS:

*LEVOFLOXACINO : Dose de Ataque: 750 mg = 750 mg EV 24/24h (NAO REALIZAR INFUSAO EXTENDIDA: Infundir em 60 min)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : 20 a 50 ml/min: 750 mg 48/48h
< 20 ml/min e Hemodialise intermitente: Dose Inicial de 750 mg, seguido de 500 mg 48/48h

*MOXIFLOXACINO: Nio realizar DOSE de ataque = Manutencio: 400 mg EV 24/24h (Infundir em 1 hora)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : NAO E NECESSARIO

*CIPROFLOXACINO: Nao realizar pOSE bolus —) Manutecdo: 400 mg EV 12/12h (NAO REALIZAR INFUSAO EXTENDIDA: Infundir em 60 min)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal : NAO E NECESSARIO

—> AMINOGLICOSIDEOS

*GENTAMICINA: NAO REALIZAR DOSE ATAQUE = Manutencdo 5 mg /Kg/dia 1xd (A cada 24h) - Infundir em 60 min (Diluir em 100 ml SF)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: Cl Cr: 40 - 59 = Dose a cada 36 h
CrCr 20-39—-> Dose acada48h
Cl Cr <20 = DOSE full (5mg/Kg) e depois guiar por dosagem sérica OU dose a cada 48 h

*AMICACINA: NAO REALIZAR DOSE ATAQUE = MANUTENCAO 15 a 20 mg/ Kg 1xd (A cada 24h) - Infundir em 60 min (Diluir em 100 ml SF)
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: CI Cr: 40 - 59 = Dose acada 36 h
CrCr 20 -39 = Doseacada48h
Cl Cr <20 = DOSE full (5mg/Kg) e depois guiar por dosagem sérica OU dose a cada 48 h
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B ANTIBIOTICOS mais USADOS na SEPSE:

—> POLIMIXINA

*POLIMIXINA B (10.000 ui=1mg )
Dose Ataque: 25.000 ui (2,5 mg) / Kg
Manutencdo: 12.500 ui (1,25 mg) / Kg EV de 12/12h - Diluir em SG5% 500 ml E Infundir em 60 a 90 min
NAO E NECESSARIO ajuste de dose conforme CI Cr.

«POLIMIXINA E (Colistina) - Colestimetato de Sédio 9 milhdes Ul = Colistina Base (CB) 300 mg
DOSE ATAQUE: 300 mg Colistina BASE (ou 9 mi Ul de Colistimetato de Sédio)
Manutencdo (Iniciar apds 12 h do ATAQUE): 150 a 180 mg EV 12/12h
Ajuste de DOSE para Disf. Renal: CrCl 30 to <50 mL/min: 183 to 250 mg CB por dia
CrCl 10 to <30 mL/min: 150 to 183 mg CB por dia
CrCl <10 mL/minute: 117 mg CB por dia

- GLICOPEPTIDEO
«VANCOMICINA: DOSE DE ATAQUE: 25 - 30 MG/ Kg - DOSE MANUTENCAO: 15-20 mg/Kg 12/12h até 8/8h

INFUSAO em 60 min.

MONITORIZACAO da vancocinemia:

VANCOCINEMIA : colher 1 hora a 30 min antes da 32 OU 42 DOSE (VALE - Menor conc sérica)
ALVO: 15 a 20 mcg/ml (PARA PACIENTE SEPTICOS)

Se <15->Dar a dose + 250 mg

Se entre 15 e 20 (ESTA NO ALVO)->DAR A DOSE JA PRESCRITA

Se > 20 > SUSPENDER a Dose e SOLICITAR NOVAMENTE VANCOCINEMIA 1 H da préoxima dose

—> OXAZOLIDINONA:
+LINEZOLIDA : NAO REALIZAR DOSE ATAQUE - Manutencdo: 600mg EV a cada 12 horas

- N3o é necessario ajuste de dose para funcdo renal

—>ACICLOVIR:
10 MG/KG /DOSE EV de 8/8 h

- Duracao tratamento de meningoencefalite herpética : 14 a 21 dias
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m MEDIDAS ADJUVANTES NO CHOQUE REFRATARIO:
—> HIDROCORTISONA
INDICACAO: Choque séptico com uso de noradrenaliana > 0,25 mcg/kg/min
DOSE: 50 MG EV 6/6H
—> BICARBONATO de Sédio :

INDICACAO: PH <7,2 com Insfuciéncia Renal Aguda com Cr > 2 mg/dl - ALVO PH > 7,3
DOSE: 100 a 150 ml EV em 30 min até atingir PH = 7,3 (Cuidado com hipervolemia)

—>NORMALIZAR : K e Calcio

—> Controle de Hipertermia com antitérmicos e resfriamento ativo

—> CONTROLE GLICEMICO intensivo:
- INDICACAO: Paciente critico em uso de droga vasotiva com 2 ou MAIS glicemias capilares > 180 mg/dl
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PRESCRICAO

m SEDOANALGESIA - Indicacdo: pacientes em VENTILACAO MECANICA
Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 mi/h

ou

Dexmedetomidina (Ampola 2 ml / 200mc¢g) = Diluir 2 amp (4 ml) + SF0,9% 96 ml - Iniciar com 3 ml/h
até 25 ml/h

&
FENTANIL : Ampola de 10 mI=> 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h
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PRESCRICAO

Analgésico/ Antipirético SN *(se necessario): DIPIRONA 1G EV /VO/ SNE de 6/6H - SE DOR OU FEBRE

Antiemético SN *(se necessario):
Ondansentrona 8 mg EV 8/8 H - Se ndusea ou vomitos OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se nausea ou vomitos

PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).

ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC
12/12h ou 8/8h

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefdlico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd ou 50 mg EV 2xd OU Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd
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Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):

-180 - 200 : 2 Ul 301 -350: 8 ui
-201 - 250 : 4UI 351-400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
-251-300: 6 Ul

- DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 m|l EV

Monitorizar SINAIS VITAIS e DEBITO URINARIO
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Acidente Vascular Encefalico Isquémico m

PRESCRICAO

m Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo.
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): SE rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacdo orotraqueal ou en-
gasgos frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 ml/h)
ou
Dieta ZERO: SE CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA). Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)

*caso trombdlise, iniciar somente apds TC de controle em 24 horas.

SEDOANALGESIA - (*SE paciente EM VENTILACAO MECANICA)

«Propofol (Ampola 20 ML - 200 MG / 20 ML) - NAO DILUIR - Em bureta colocar 5 ampolas (100ml): Iniciar com
2 ml/h até 20 ml /h (Objetivo : Menor dose possivel para sedacdo adequada)
ou
*Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 ml/h
&

Fentanil : Ampola de 10 ml X 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h
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Acidente Vascular Encefalico Isquémico m

PRESCRICAO

Nitroprussiato (Ampola 50mg/2ml)

-Se déficit > 4:30h: Hipertensdo permissiva: até 220x120 mmHg por 24-72 horas, Se emergéncia
hipertensiva, reduzir até controle clinico.

-Se déficit < 4:30h, paciente elegivel para Trombodlise e PA > 185x110 mmHg, iniciar controle pressodrico
com Nitroprussiato, aferindo a PA a cada 3-5 min.

- Diluicdo: Tamp + SG 5% 248ml

- Dose: 0,5 a 10 mcg/kg/min

«Titular até PA < 185x110 mmHg para inicio de trombdlise e manter < 180x105 mmHg por 24 horas

TROMBOLISE

-Alteplase (ampola 50mg - Diluente Proprio) (*Se elegivel para trombdlise.)
- Dose: 0,9mg/kg (max 90mg)
- Ataque: 10% em bolus (01 minuto)

- Manutencao: 90% em bomba de infusao continua por O1 hora.
ou

-Tenecteplase (ampola 50mg - Diluente proprio) (*Se elegivel para trombélise.)
- Dose: 0,25mg/kg (max 25mg)

- Ataque: dose total em bolus.
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Acidente Vascular Encefdlico Isquémico E

PRESCRICAO

Acido Acetilsalicilico 100mg / comprimido
- Dose: 01 cp VO / SNE, 01 vez ao dia apods almoco.
*caso trombdlise, iniciar somente apds TC de controle em 24 horas.
*caso paciente elegivel a anticoagulacdo, deve-se suspender acido acetilsalicilico.

m Clopidogrel 75mg / comprimido
*Se NIHSS < 5 ou AIT ABCD2 > 4 pontos
- Ataque: 300mg, dose unica
- Manutencao: 75mg, VO, 01 vez ao dia por 21 dias.
*caso investigacao etioldgica evidencie estenose intracraniana, manter em associacao com acido acetilsalicilico
por 90 dias.

Atorvastatina 80mg / comprimido
- Dose: 01 cp VO/SNE, 01 vez ao dia a noite.
- Alternativa: sinvastatina 40mg, VO/SNE, 01 vez a ao dia noite.

m Fenitoina (Ampola 5ml - 250mg) (*Hidantalizar somente se 2 ou mais crises convulsivas.)
- Dose: 15-20mg/kg
- Diluicao: SF 0,9% 250ml
- Velocidade infusdo: 50mg/min
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Acidente Vascular Encefdlico Isquémico E

PRESCRICAO

m Se Hipertensdo Intracraniana:

-Dectibito Elevado / Cabe¢a centralizada
-Normotermia, normovolemia
-Terapia Osmética:

Manitol 20% (Frasco 250ml - 50mg)
- Dose de Ataque: 19/kg
- Dilugdo: ndo é necessaria
- Manutenc¢do: 0,5 - 19/kg, EV, 6/6 horas, por no maximo 24 horas.

ou
Salina Hipertonica (NaCl a 3%)
- Dilui¢cao: SF 0,9% 890ml + NaCl 20% 110ml

- Dose: 150 - 500ml / 30 minutos
- Alvo Na até 160 mEq/L
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Acidente Vascular Encefdlico Isquémico m

PRESCRICAO

m Antiemético SN *(se necessario):
- Ondansentrona 8 mg EV 8/H - Se ndusea ou vOomitos
OU Metoclopramida 10 mg EV 8/8h - Se ndusea ou vomitos

n PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).
‘ENOXAPARINA 40 mg Subcutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia)

ou
-HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h ou 8/8h
*caso trombodlise, iniciar somente apos TC de controle em 24 horas

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefdlico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)
- Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd OU 50 mg EV 2xd

Oou
- Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO) (Manter glicemia entre
140-180 mg/dL)

IEW Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
+180 - 200 : 2 Ul 301 - 350: 8 ui
<201 - 250 : 4UI 351 -400:10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
«251-300:6 Ul
—>DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Acidente Vascular Encefalico Isquémico m
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Acidente Vascular Cerebral Hemorragico m

PRESCRICAO

m Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo.
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): SE rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacdo orotraqueal ou engasgos
frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 mli/h)
ou
Dieta ZERO: SE CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA). Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

SEDOANALGESIA - (*SE paciente EM VENTILACAO MECANICA)

*Propofol (Ampola 20 ML - 200 MG / 20 ML) - NAO DILUIR - Em bureta colocar 5 ampolas (100ml): Iniciar com
2 ml/h até 20 ml /h (Objetivo : Menor dose possivel para sedacdo adequada)
ou
*Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 ml/h
+
Fentanil : Ampola de 10 mI=>500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 mi/h

Nitroprussiato (Ampola 50mg/2ml)
*Se PAs > 220 mmHg Reduzir 15% na 12 hora, objetivando PAs < 220 mmHg.
+Se PAs entre 150-220 mmHg sem sinais clinicos ou radiolégicos de Hipertensio Intracraniana, Reduzir para
PAs 140 mmHg na 12 hora (130-150 mmHg) com Nitroprussiato.
- Diluicdo: 1Tamp + SG 5% 248ml
- Dose: 0,5 a 10 mcg/kg/min
* titular conforme niveis de PA sistdlica
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Acidente Vascular Cerebral Hemorragico m

PRESCRICAO

Fenitoina (Ampola 5ml - 250mg)

-Nao ha recomendac¢io para realiza¢cio de profilaxia primaria para crise convulsiva em todos os
pacientes com AVCh.

-A profilaxia secundaria para crise convulsiva pode ser realizada se: histéria clinica de crise ou
duvidosa, suspeita de Status nao convulsivo ou evidéncia de EEG com crise.

- Dose: 15-20mg/kg

- Diluigcdo: SF 0,9% 250ml

- Velocidade infusdo: 50mg/min

- Dose Manutencdo: 100mg, EV, 8/8 horas

Se Hipertensio Intracraniana:

+Dectibito Elevado / Cabeca centralizada
Normotermia, normovolemia

*Terapia Osmética:
Manitol 20% (Frasco 250ml - 50mg)
- Dose de Ataque: 19/kg
- Dilugcdo: ndo é necessaria
- Manutenc¢éo: 0,5 - 1g9/kg, EV, 6/6 horas, por no maximo 24 horas.
ou
Salina Hipertonica (NaCl a 3%)
- Diluicdo: SF 0,9% 890ml + NaCl 20% 110ml
- Dose: 150 - 500ml / 30 minutos
- Alvo Na <160 mEqg/L)
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Acidente Vascular Cerebral Hemorragico m

PRESCRICAO

PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).

ENOXAPARINA 40 mg SubCutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia)

Ou HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h ou 8/8h

*Iniciar somente apods TC de controle em 48 horas, para AVCh hipertensivo, na auséncia de expansdo do hematoma
(aumento de > 6ml ou aumento de 33% da area do hematoma) e estabilidade pressorica.

* Profilaxia mecanica por compressao pneumatica intermitente deve ser iniciada desde o primeiro dia de internagdo.

PROFILAXIA de ULCERA PEPTICA de Estresse (INDICACAO: Ventilacdo Mecanica >48h, Uso de Droga
Vasoativa, Coagulopatias, Trauma Cranio Encefdlico grave, grande queimado, uso de AINES ou AAS)

- Ranitidina 150 mg VO ou SNE 2xd OU 50 mg EV 2xd
ou

- Omeprazol 40 mg EV ou VO/SNE 1xd

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM , Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO) (Manter glicemia entre
140-180 mg/dL)

Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
«180 - 200 : 2 Ul 301 - 350: 8 ui

<201 - 250 : 4UlI 351 - 400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
«251-300:6 Ul
=>DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Acidente Vascular Cerebral Hemorragico m

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Greenberg SM, Ziai WC, Cordonnier C, et al. 2022 Guideline for the Management of Patients With Spontaneous Intracerebral Hemor-
rhage: A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2022; 53:e282.

2. Alkhachroum A, Bustillo AJ, Asdaghi N, et al. Withdrawal of Life-Sustaining Treatment Mediates Mortality in Patients With Intracerebral
Hemorrhage With Impaired Consciousness. Stroke 2021; 52:3891.

3. Sprigg N, Flaherty K, Appleton JP, et al. Tranexamic acid for hyperacute primary IntraCerebral Haemorrhage (TICH-2): an international
randomised, placebo-controlled, phase 3 superiority trial. Lancet 2018; 391:2107.

4. Divani AA, Liu X, Di Napoli M, et al. Blood Pressure Variability Predicts Poor In-Hospital Outcome in Spontaneous Intracerebral Hemor-
rhage. Stroke 2019; 50:2023.

5. Manning L, Hirakawa Y, Arima H, et al. Blood pressure variability and outcome after acute intracerebral haemorrhage: a post-hoc analy-
sis of INTERACT2, a randomised controlled trial. Lancet Neurol 2014; 13:364.

6. Qureshi Al, Palesch YY, Barsan WG, et al. Intensive Blood-Pressure Lowering in Patients with Acute Cerebral Hemorrhage. N Engl J Med
2016; 375:1033.

Cardiologia na pratica 3.0 | @drabarbaravalente



Cardiologia
na pratica 3.0

EEEEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAA

HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

[ POR DR. NALCER CANEDO]

Cardiologia na pratica 3.0 | @drabarbaravalente



Hemorragia Subaracnéidea m
~
PRESCRICAO

m Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo.
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): SE rebaixamento do nivel de consciéncia, intubacdo orotraqueal ou engasgos
frequentes: (Iniciar com 30 ml/h + Agua Filtrada 80 a 100 mli/h)
ou
Dieta ZERO: SE CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA). Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)

SEDOANALGESIA - (*SE paciente EM VENTILACAO MECANICA)

*Propofol (Ampola 20 ML - 200 MG / 20 ML) - NAO DILUIR - Em bureta colocar 5 ampolas (100ml): Iniciar com
2 ml/h até 20 ml /h (Objetivo : Menor dose possivel para sedacdo adequada)
ou
*Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml) - Diluir 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml - Iniciar com 2 ml/h até 20 ml/h
=
Fentanil : Ampola de 10 mI=>500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h

Nitroprussiato (Ampola 50mg/2ml)
*Objetivar PAs alvo 140 - 160 mmHg ou PAM < 110 mmHg.
- Diluicdo: 1Tamp + SG 5% 248ml
- Dose: 0,5 a 10 mcg/kg/min
* titular conforme niveis de PA sistdlica e / ou pressao arterial média.
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Hemorragia Subaracnéidea m
~
PRESCRICAO

Fenitoina (Ampola 5ml - 250mg)
A profilaxia de crise convulsiva pode ser feita para todos os pacientes, mesmo na auséncia de crise, por 3 a 7 dias apoés o ictus.

-Caso resolucio do aneurisma ou completados 7 dias do ictus, deve-se suspender a profilaxia caso o paciente ndo apresentar
crise durante o tempo de observa¢do hospitalar.

04

-Se crise presenciada ou suspeita: manter por uso prolongado (recebe alta com farmaco anticrise)
- Dose: 15-20mg/kg
- Dilui¢do: SF 0,9% 250ml
- Velocidade infusdo: 50mg/min
- Dose Manutenc¢do: 100mg, EV, 8/8 horas.

Nimodipino (60 mg / comprimido)
- Dose: 60 mg, VO / SNE, de 04 em 04 horas.
- Iniciar no 12 dia e manter por 21 dias apods o ictus.

m Milrinone (Ampola 10mg / 10ml)

-Se evidéncia de Vasoespasmo Radiolégico + Clinico (sintomatico): evitar hipovolemia (alvo de PVC*- 6), manter
Normotermia, corrigir de DHE e iniciar Protocolo com Milrinone:
- Diluicdo: 02 amp (20mg) + SG 5% 80ml
- Dose Ataque: 0,1 - 0,2 mg/kg bolus
- Dose Manutencéao: 0,75 mcg/kg/min até 1,25 mcg/kg/min

-Se queda de PAs, considerar inicio de norepinefrina objetivando PAM > 90 mmHg.
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Hemorragia Subaracnéidea m

PRESCRICAO

Noradrenalina (Amp 4mg/4ml)
- Diluicdo: 4 amp + SG 5% 234ml
- Dose: titular conforme resposta clinica ao vasoespasmo sintomatico (associado a sintomas clinicos).
= N3o ascender para PAs > 200-220 mmHg (risco de emergéncia hipertensiva).

@ Se Hipertensao Intracraniana:

-Dectibito Elevado / Cabe¢a centralizada
-Normotermia, normovolemia

-Terapia Osmética:
Manitol 20% (Frasco 250ml - 50mg)
- Dose de Ataque: 19/kg
- Dilugdo: ndo é necessaria
- Manutenc¢éo: 0,5 - 1g9/kg, EV, 6/6 horas, por no maximo 24 horas.
ou
Salina Hipertonica (NaCl a 3%)
- Diluicdo: SF 0,9% 890ml + NaCl 20% 110ml
- Dose: 150 - 500ml / 30 minutos
- Alvo Na até 160 mEq/L.
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Hemorragia Subaracnéidea m

PRESCRICAO

m PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).
= ENOXAPARINA 40 mg SubCutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA: 5000 ui SC 12/12h

ou 8/8h
*Iniciar somente apoés resolu¢ao do aneurisma (clipagem ou emboliza¢io). Caso sem resolu¢cio, manter compressiao
pneumatica intermitente.

m Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

n Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dD):
«180 - 200 : 2 Ul 301 - 350: 8 ui
<201 - 250 : 4UlI 351 -400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA

<251 -300:6 Ul
->DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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Hemorragia Subaracnéidea m
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Crise Epiléptica m

PRESCRICAO

m Dieta VIA ORAL , conforme aceitacdo.
ou
Dieta ENTERAL (Por Sonda NasoEnteral): SE rebaixamento do nivel de consciéncia, intubag¢do orotraqueal
ou engasgos frequentes: (Iniciar com 30 mi/h + Agua Filtrada 80 a 100 mli/h)
ou
Dieta ZERO: SE CHOQUE REFRATARIO (Altas doses de DVA). Manter aporte ENERGETICO com:
- Glicose 50% (EV em Acesso Venoso Central) : Em Bomba de Infusdo - 8 ml/h (Total de 400 Kcal/dia)
- Glicose 10% (EV em Acesso Venoso Periférico ou Central): Em Boba de Infusdo - 40 mi/h (Total de 400 Kcal/dia)
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Crise Epiléptica m
PRESCRICAO

iyl Se Crise Convulsiva

Diazepam (Ampola 2ml - 10mg)

- Dose: 10mg, EV, bolus (dose max.) - em pacientes idosos ou com baixo IMC (< 19), pode-se realizar a metade da dose.
- Repetir em 3-5 min caso recorréncia de crise.
= N3o aplicar via intramuscular
* Medicac¢ao de escolha como abortivo para crise e deve ser realizada preferencialmente nos primeiros 5 minutos.
Ou
Midazolam (Amp 3ml - 15mg)
Dose: se > 40kg, 10mg, IM, dose unica.

x4 Se Status Convulsivo

Fenitoina (Ampola 5ml - 250mg)
- Diluig¢do: SF 0,9% 250ml
- Dose: 15-20mg/kg (pode ser completada para 30mg/kg [dose total] caso paciente mantenha-se em crise / status)
- Velocidade infusdo: 50mg/min
- Dose Manutencdo: 100mg, EV, 8/8 horas

« Iniciar também se: crises agudas de repeti¢cao (>3 crises em menos de 24 horas) ou paciente epiléptico prévio com
crises de dificil controle e ainda sem uso de fenitoina.

Fenobarbital (Ampola 2ml - 200mg)
- Dose: 20mg/kg
- Diluicdo: SF 0,9% 250ml
- Velocidade de infusdo: 50-75mg/min

* Segunda escolha apés fenitoina, caso persisténcia de status convulsivo.
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Crise Epiléptica m

PRESCRICAO

WA Se Status Refratario
Paciente em ventilacao mecanica
Propofol (Ampola 20 ML - 200 MG / 20 ML)
- Diluicdo: puro - em bureta colocar 5 ampolas (100ml)
- Ataque: 1-2mg/kg
- Manutencdo: 20 - 200 mcg/kg/min

Midazolam (Ampola 50 mg/ 10 ml)
- Diluicdo 2 ampolas (20 ml) + SF0,9% 80 ml
- Ataque: 0,2mg/kg em bolus lento
- Manutencdo: 0,05 - 2 mg/kg

+

« Fentanil : Ampola de 10 mI X 500 mcg/10 ml - NAO DILUIR - Manter 1a 2 ml/h
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Crise Epiléptica m
PRESCRICAO

Farmacos de Uso Continuo

Fenitoina (100mg/comprimido)
- Dose inicial: 100mg 2x/dia
- Dose maxima: 100mg 3x/dia
- Indicag¢ao: crises focais
- Deve ser evitada como terapia de muito longo prazo, principalmente em pacientes idosos.

Carbamazepina (200mg/comprimido)

- Dose inicial: 200mg 2x/dia

- Dose Maxima: 1200mg/dia, dividido em 3 tomadas

- Indicagao: crises focais

- Nao deve ser associado com fenitoina (mesmo mecanismo de a¢io); boa escolha como longo
prazo.

Acido Valproico (250-500mg/comprimido)
- Dose inicial: 250mg 2x/dia
- Dose Maxima: 2000mg/dia, divido em 3 tomadas
- Indicac¢ao: crise focal e generalizada

- Nao associar com fenitoina (interagcdo com proteinas plasmaticas)

Clobazam (10-20mg / comprimido)

- Dose Inicial: 10-20mg a noite

- Dose maxima: 60mg/dia, dividido em 3 tomadas

- Indicac¢ao: crises focais e generalizadas

- Excelente escolha como associa¢iao a algum farmaco anticrise ja em uso. Nao é recomendado
seu uso como primeira escolha.

Cardiologia na pratica 3.0 | @drabarbaravalente



Crise Epiléptica m
PRESCRICAO

Farmacos de Uso Continuo (cont.)

Fenobarbital
- Dose: 100-200mg, 1x/noite
- Indicacdo: crises focais e generalizadas
Boa escolha para pacientes com ma adesiao medicamentosa por ser tomada unica diaria.
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Crise Epiléptica m
PRESCRICAO

m PROFILAXIA de TEV (tromboembolismo venoso).

- ENOXAPARINA 40 mg SubCutaneo (SC) 1 vez ao dia (1 x /dia) OU HEPARINA NAO FRACIONADA:
5000 ui SC 12/12h ou 8/8h

- Iniciar somente apés resolug¢iao do aneurisma (clipagem ou emboliza¢gdo). Caso sem resolu¢ao,
manter compressio pneumatica intermitente.

Glicemia CAPILAR de 6/6h (SE: JEJUM, Dieta Enteral, Diabetes, paciente CRITICO)

@ Insulina Regular conforme DEXTRO (mg/dl):
180 - 200 : 2 Ul 301 - 350: 8 ui

- 201 -250:4UI 351 - 400: 10 ui e CHAMAR PLANTONISTA
+251-300:6 Ul

-> DEXTRO < 70 mg/dl = Realizar Glicose 50% 40 ml EV
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