C{-/' Cebraspe

Centro Brasileiro de Pesquisa em Avaliagac
e Selecdo e de Promogao de Eventos

_ PADRAO DE RESPOSTADEFINITVO

1) O diagnéstico é de infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST. Paciente com fatores
de risco para coronariopatia, com dor torécica tipica, alteragéo enzimatica (elevacéo superior a duas vezes
o limite da normalidade) e sem supradesnivel do segmento ST ao ECG. Além disso, trata-se de paciente
de alto risco. A histéria clinica de paciente com SIMISSST desempenha importante papel na estratificagdo
de risco. Os marcadores bioquimicos mais sensiveis de lesdo miocardica, como as troponinas, trouxeram
subsidios importantes para o diagnéstico e o prognéstico. O grupo com troponina positiva apresenta pior
prognéstico em relacéo aquele com troponina. Os fatores de risco para eventos adversos dessa paciente
também incluem idade maior de setenta e cinco anos, dor continua em repouso e diabetes melito
(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivel do Segmento ST [ll Edicao, 2007] — Atualizagéo 2013).

2) Predomina hoje o conceito de que a rotura da placa aterosclerética seja o0 mecanismo essencial que
dispara os eventos fisiopatolégicos que se exteriorizam clinicamente como IAM sem ou com supradesnivel
do segmento ST. Com a rotura da placa aterosclerética, os elementos figurados do sangue, bem como os
fatores de coagulacdo, sdo expostos ao contato com o material subendotelial. 1sso leva a secrecéo,
ativacdo, adesao e agregacdo plaquetaria, e a geracdo acelerada de trombina, como mecanismos
essenciais de trombose subsequente localizada no local da rotura. Esses dois mecanismos (plaquetario e
trombinico) atuam de forma sinérgica, potenciando-se mutuamente para a manutencdo e ampliacdo do
processo de trombose (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
[2013)).

3) Recomendagéo classe | (condigBes para as quais ha evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso
geral de que o procedimento é seguro e Util/eficaz).

1. Oxigenoterapia em pacientes com risco intermediario e alto (2 a 4 I/min) por trés horas, ou por tempos
maiores na presenca de dessaturacao < 90% (nivel de evidéncia C).

2. Administrar sulfato de morfina a pacientes de risco intermediario e alto (nivel de evidéncia C).
3. Uso de nitrato em pacientes com risco intermediério e alto (nivel de evidéncia C).
4. Administrar betabloqueadores VO a pacientes de risco intermediario e alto (nivel de evidéncia B).

5. Uso de AAS (162-300 mg em dose de ataque, com dose de manutencédo de 81-100 mg/dia) em todos
0s pacientes, salvo contraindicacdes, independentemente da estratégia de tratamento, continuando
por tempo indeterminado (nivel de evidéncia A).

6. Clopidogrel (300 mg em dose de ataque, com dose de manutencdo de 75 mg/dia) em adicdo ao
AAS, em pacientes portadores de SIMISSST de risco intermediario ou alto por doze meses (nivel de
evidéncia A). Ou Ticagrelor (180 mg de ataque seguidos por 90 mg duas vezes ao dia) em pacientes
portadores de SIMI sem elevacdo do ST de risco intermediario ou alto, independentemente da
estratégia de tratamento posterior (clinico, cirirgico ou percutaneo), por doze meses (nivel de
evidéncia B).




7. Administrar inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECAs) a pacientes de risco
intermediario e alto com disfuncéo ventricular esquerda, hipertensdo ou diabetes melito (nivel de
evidéncia A). Ou administrar bloqueadores dos receptores da angiotensina Il a pacientes de risco
intermediario e alto com contraindicacao aos IECAs (nivel de evidéncia C).

8. Uso de HNF da em todos os pacientes (nivel de evidéncia A). Ou Uso de HBPM em todos os
pacientes (nivel de evidéncia A). Ou Uso de fondaparinux 2,5 mg SC uma vez ao dia por oito dias ou
até a alta hospitalar (nivel de evidéncia B).

9. Realizagéo precoce de estudo hemodinamico e cineangiocardiografico de contraste radiolégico em
pacientes com risco intermediario e alto (nivel de evidéncia A), visando a terapéutica definitiva
(opcional).

Obs.: Caso o candidato descreva a necessidade de angioplastia primaria ou tromboliticos, ndo pontuar. Pois nao
se trata de IAM com supradesnivel do ST. Também nao se recomenda o uso rotineiro dos inibidores da GP lib/llla
em pacientes sob uso de dupla antiagregacéo plaquetaria antes do cateterismo (Recomendacéo classe Ill — nivel
de evidéncia A). Recomenda-se, apenas, o Abciximabe ou tirofiban em pacientes de alto risco quando se opta por
nao ministrar tienopiridinicos (nivel de evidéncia A).




