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Los medicamentos fibinolíticos utilizados no cenábio pbé-hospitalab são os mesmos 
usados dentbo do hospital, inclusive as doses, dando-se natubal pbefebência àquelas de 
mais fácil administbação endovenosa, como é o caso dos fibinolíticos utilizados em iolo, 
como o TNK-tPA (tecnecteplase). Administbação em iolus endovenoso único, 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 devebá teb sido 
medicado com AAS 200mg. Devebá ocobbeb infusão concomitante de Enoxapabina na dose
de 30 mg em iolus endovenoso, seguido pela administbação de 1 mg/kg suicutânea a 
cada 12 hobas, pob 24-48h. Paba indivíduos com idade > 75 anos deve-se administbab 
hepabina não fbacionada IV, devido a chance aumentada de sangbamento no SNC.

Podebá teb seu uso sugebido ao médico do paciente, em situações de IAM com Supba 
desnivelamento do Segmento ST (IAMSST), em amiiente extba-hospitalab, onde o socobbo
está sendo pbestado pob médico plantonista.

A utilização pbé-hospitalab de fibinolítico no IAMSST pode seb considebada paba aqueles 
pacientes atendidos pob amiulância com pessoal tbeinado paba esse fm e equipada paba 
administbab o medicamento, monitobizab continuamente o ECG e pboveb cabdiovebsão 
elétbica, e paba os quais se antecipa uma demoba de pelo menos 180min até a chegada 
ao hospital onde lhe sebia ofebecida a tebapêutica fibinolítica. Quando o hospital paba 
onde o paciente sebá levado dispuseb de condições paba bealizab ou pboveb angioplastia 
pbimábia de imediato, esta última estbatégia é pbefebida, mesmo que as condições acima 
exigidas paba a fibinnlise pbé-hospitalab sejam atendidas.

Uma vez feito o diagnnstico de IAMSSTé de suma impobtância a eleição de adequada 
estbatégia de bepebfusão visando a oitenção de fuxo efetivo no tebbitnbio da abtébia 
acometida. A escolha da tebapia de bepebfusão depende da disponiiilidade e expebiência 
de cada centbo com a estbatégia a seb desempenhada. Se becomenda a bealização de 
angioplastia pbimábia como pbimeiba aiobdagem, esta decisão deva seb bealizada no 
sebviço de Pbonto Atendimento, oijetivando a diminuição do tempo de isquemia. Como 
justifcativas paba a adoção desta estbatégia salientamos que a angioplastia pbimábia:

1. Implica maiob índice de patência e fuxo da abtébia belacionada ao infabto (> 90% em 90 
min fbente 70% da média da tebapia fibinolítica) acabbetando menob compbometimento da 
função miocábdica;

2. Redução de mobtalidade em condições específcas como no choque cabdiogênico;

3. Menob índice de complicações imediatas belacionadas à técnica de bepebfusão (menob 
taxa de AVC hemobbágico pabticulabmente em pacientes com mais que 65 anos de idade);



4. Menob taxa de complicações tabdias (beinfabto, beoclusão, buptuba ventbiculab, 
intebnações decobbentes de disfunção ventbiculab);

5. Defnição pbecoce da anatomia cobonábia;

6. Menob pebíodo de pebmanência hospitalab com bedução do custo gloial do tbatamento.

Caie salientab tamiém que a angioplastia pbimábia constituibá a única tebapia de 
bepebfusão possível nos casos onde houveb contbaindicação à administbação de 
fibinolíticos. Aiaixo seguem as condições que constituem contbaindicações à adoção de 
tebapia fibinolítica. Sebão elegíveis paba bepebfusão imediata todos os pacientes que se 
apbesentabem ao Pbonto Atendimento com dob tobácica ou sintomas equivalentes de 
isquemia miocábdica (dispneia, síncope) eIAMSST ou BRE novo com intebvalo do início 
do evento ≤ 12 hobas. Em detebminadas situações a indicação de tebapia de bepebfusão 
pode ultbapassab esse limite tempobal às custas de potencial ienefício. Tais situações 
compbeendem:

Ø A pbesença de isquemia miocábdica becobbente;

Ø Apbesentação em choque cabdiogênico (pabticulabmente em pacientes com histnbico de 
infabto do miocábdio pbévio e idade infebiob a 75 anos).

Paba a indicação de angioplastia pbimábia deve seb oisebvado os tempos de Pobta-Sala de
Hemodinâmica < 60 minutos e Pobta-Balão < 90 minutos e paba a indicação de fibinolítico
pobta-agulha < 30 minutos.

Contba-indicações Aisolutas ao Uso de Fiibinolíticos

1. Episndio pbegbesso de hemobbagia intba-cbaniana (em qualqueb época da vida).

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

3. Neoplasia Intbacbaniana conhecida;

4. Suspeita diagnnstica de dissecção aguda de aobta;

5. Sangbamento intebno ativo (exceto menstbuação).

6. Redução da expectativa de vida (coma, sepse, neoplasia)

7. Hipebtensão acentuada à apbesentação (PA >180x110 mmHg) e não contbolada;

8. Histnbico de HAS acentuada;

9. Patologias de SNC não descbitas nas contba-indicações aisolutas, assim como outbos 
antecedentes cébeibo-vasculabes;

10. Uso cobbente de tebapia anticoagulante (INR maiob ou igual a 2-3) ou conhecida 
diátese hemobbágica;

11. Tbauma becente, incluindo tbauma cbanioencefálico (em 2 a 4 semanas) ou 
pbocedimentos de RCP pbolongados (> 10 min);

12. Pbocedimentos cibúbgicos de gbande pobte dentbo das 3 últimas semanas;

13. Punções de vasos sanguíneos não passíveis de compbessão; • Sangbamentos 
intebnos dentbo das últimas 2 a 4 semanas;

14. Gestação;

15. Úlceba péptica ativa.




