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! Supra de ST transitério Nao Nao utilizar betabloqueador se PA sistolica < 100 mmHg

Instabilidade hemodinamica ou FC < 60.

Instabilidade elétrica ﬂ' 5. Enoxaparina: 30 mg EV em bolus + 1 mg/kg SC de
12/12 horas;
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2 1. Historia

Suspeita Alta (2 pontos)
Suspeita Moderada (1 ponto)
Suspeita baixa (0 pontos)

2. ECG

Infra ST (2 pontos)
Disturbio de repolarizag¢ao
nao especificado (1 ponto)
Normal (0 pontos)

3. Idade

> 65 anos (2 pontos)

45-65 anos (1 ponto)

<45 anos (0 pontos)

4. Fatores de Risco: HAS,
DM, dislipidemia, tabagismo,
hx familiar positiva e IMC >
30

> 3 fatores de risco ou
histéria de doenca
aterosclerotica (2 pontos)

1-2 fatores de risco (1 ponto)
Sem fatores de risco (0 pon-
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Se > 75 anos fazer 0.75meg/ke e nio realizar

4
as; ou

horas.

Sindrome Aortica Aguda
1. Morfina (I0MG/1ML): 1 ML + 9 ml
Administrar 2-4 ml EV. Pode repetir até

de SG 5%.
dose maxima

de 10 mg; ou

Fentanil (50 mcg/ml): 2 ml EV em bd
2. Metoprolol: 5 mg EV em 5 minutos,
repetir a dose até duas vzes; apos 5-10 1
4/6 horas. .

lus.
podendo
hg a cada

3. Nitroprussiato de sodio: 2 ml + 248
mcg até 2-3 mcg/kg;min; ou
Dose inicial 5 mcg/min, aumentar de 5

dose 10-20 mecg/min.
4. ACIONAR SAMU - VAGA ZERO

1 de SG 5%;

dose inicial 0,25-0,5 mcg/kg/min, aumentar de 0,5

Nitroglicerina: 10 ml + 240 ml de SG 5%.

cg/min até
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