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Los medicamentos fibrinoliticos utilizados no cenario pré-hospitalar sdo os mesmos
usados dentro do hospital, inclusive as doses, dando-se natural preferéncia aquelas de
mais facil administracdo endovenosa, como é o caso dos fibrinoliticos utilizados em bolo,
como o TNK-tPA (tecnecteplase). Administracdo em bolus endovenoso unico, em 5 a 10
segundos, com dose ajustada pelo peso do paciente: < 60 kg: 30 mg; 60 — 69 kg: 35 mg ;
70 — 79 kg: 40 mg 80 — 89 kg: 45 mg =90 kg: 50 mg Todo paciente devera ter sido
medicado com AAS 200mg. Devera ocorrer infusdo concomitante de Enoxaparina na dose
de 30 mg em bolus endovenoso, seguido pela administracdo de 1 mg/kg subcutanea a
cada 12 horas, por 24-48h. Para individuos com idade > 75 anos deve-se administrar
heparina néo fracionada IV, devido a chance aumentada de sangramento no SNC.

Podera ter seu uso sugerido ao médico do paciente, em situacbées de IAM com Supra
desnivelamento do Segmento ST (IAMSST), em ambiente extra-hospitalar, onde o socorro
esta sendo prestado por médico plantonista.

A utilizacao pré-hospitalar de fibrinolitico no IAMSST pode ser considerada para aqueles
pacientes atendidos por ambuléncia com pessoal treinado para esse fim e equipada para
administrar o medicamento, monitorizar continuamente o ECG e prover cardioversao
elétrica, e para os quais se antecipa uma demora de pelo menos 180min até a chegada
ao hospital onde lhe seria oferecida a terapéutica fibrinolitica. Quando o hospital para
onde o paciente sera levado dispuser de condi¢des para realizar ou prover angioplastia
primaria de imediato, esta Ultima estratégia é preferida, mesmo que as condi¢des acima
exigidas para a fibrin6lise pré-hospitalar sejam atendidas.

Uma vez feito o diagnostico de IAMSSTé de suma importancia a eleicao de adequada
estratégia de reperfuséo visando a obtencao de fluxo efetivo no territorio da artéria
acometida. A escolha da terapia de reperfusao depende da disponibilidade e experiéncia
de cada centro com a estratégia a ser desempenhada. Se recomenda a realizacao de
angioplastia primaria como primeira abordagem, esta decisao deva ser realizada no
servico de Pronto Atendimento, objetivando a diminuicao do tempo de isquemia. Como
justificativas para a adogao desta estratégia salientamos que a angioplastia primaria:

1. Implica maior indice de paténcia e fluxo da artéria relacionada ao infarto (> 90% em 90
min frente 70% da média da terapia fibrinolitica) acarretando menor comprometimento da
funcdo miocardica;

2. Reducao de mortalidade em condigbes especificas como no choque cardiogénico;

3. Menor indice de complica¢cbes imediatas relacionadas a técnica de reperfusao (menor
taxa de AVC hemorragico particularmente em pacientes com mais que 65 anos de idade);



4. Menor taxa de complicag¢des tardias (reinfarto, reocluséo, ruptura ventricular,
internacdes decorrentes de disfuncéo ventricular);

5. Definigcdo precoce da anatomia coronaria;
6. Menor periodo de permanéncia hospitalar com reducéo do custo global do tratamento.

Cabe salientar também que a angioplastia primaria constituira a Unica terapia de
reperfusdo possivel nos casos onde houver contraindicacdo a administracéo de
fibrinoliticos. Abaixo seguem as condi¢cdes que constituem contraindica¢des a adogéo de
terapia fibrinolitica. Serdo elegiveis para reperfusdo imediata todos os pacientes que se
apresentarem ao Pronto Atendimento com dor toracica ou sintomas equivalentes de
isquemia miocardica (dispneia, sincope) elAMSST ou BRE novo com intervalo do inicio
do evento < 12 horas. Em determinadas situacdes a indicacédo de terapia de reperfusédo
pode ultrapassar esse limite temporal as custas de potencial beneficio. Tais situagcbes
compreendem:

@ A presenca de isquemia miocéardica recorrente;

@ Apresentacdo em choque cardiogénico (particularmente em pacientes com historico de
infarto do miocardio prévio e idade inferior a 75 anos).

Para a indicacdo de angioplastia priméaria deve ser observado os tempos de Porta-Sala de
Hemodin&mica < 60 minutos e Porta-Balao < 90 minutos e para a indicagao de fibrinolitico
porta-agulha < 30 minutos.

Contra-indicagdes Absolutas ao Uso de Fibrinoliticos

1. Episodio pregresso de hemorragia intra-craniana (em qualquer época da vida).

. AVC isquémico < 3 meses (exceto os casos com menos de 3h);

. Neoplasia Intracraniana conhecida;

. Suspeita diagnéstica de disseccao aguda de aorta;

. Sangramento interno ativo (exceto menstruacao).

. Reducéo da expectativa de vida (coma, sepse, neoplasia)

. Hipertensdo acentuada a apresentacao (PA >180x110 mmHg) e ndo controlada;

. Histérico de HAS acentuada;
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. Patologias de SNC n&o descritas nas contra-indica¢des absolutas, assim como outros
antecedentes cérebro-vasculares;

10. Uso corrente de terapia anticoagulante (INR maior ou igual a 2-3) ou conhecida
diatese hemorragica;

11. Trauma recente, incluindo trauma cranioenceféalico (em 2 a 4 semanas) ou
procedimentos de RCP prolongados (> 10 min);

12. Procedimentos cirdrgicos de grande porte dentro das 3 ultimas semanas;

13. Pungdes de vasos sanguineos ndo passiveis de compressao; * Sangramentos
internos dentro das ultimas 2 a 4 semanas;

14. Gestacéo;

15. Ulcera péptica ativa.






