E%?E

Irrigagéo:
ACD: - Atrio direito
- Origem: seio da aorta direito - Maior parte do ventriculo direito
- Trajeto: sulco coronario - NS (em cerca de 60% das pessoas)
- Ramos: Marginal direito, Para NS, Para NAV e Interventricular posterior (em 66% dos casos) - NAV (em cerca de 80% das pessoas)
- Parte inferior do VE e Parte posterior do septo IV (66% das pessoas)

<

Funcgées endoteliais: predominancia de substancias vasodilatagao e anticoagulantes Fisiologia:

- anticoagulagao: secregao de Prostaciclina e fator ativador de plasminogénio - endotélio funcionante ACx:
- pro-coagulacao: fator tecidual, inibidor do fator ativador de plasmininogénio e fator ativador plaquetario . Anatomia coronarianacj Pyl
- ﬁnunoléggica? exposicao de moléculas de adesao : ’ plad e Atrlo esquerdo
: - anatomia coronariana preservada - Parte lateral do VE

- vasodilatador: 6xido nitrico, prostaglandina L ACE:

- vasoconstricgdo: endotelina e angiotensina Il - Parte inferior de VE e Parte posterior do SIV (33% das pessoas)

- Origem: seio da aorta esquerdo
- Trajeto: sulco AV

- Ramos: Interventricular anterior, Cirfunflexa, Marginal esquerda, Interventricular posterior (em 33% dos casos) DA:

- Parede anterior do VE
- Parte apical do VE

- Parte do VD

IAMCSST

Estratificagcdo de risco de complica¢goes: TIMI IAMCSST - .

- Escore < 2: baixo: < 2% % E
- Escore = 5: intermediario: 10% e
- Escore > 8: alto: > 20%

M-

Se:
- instabilidade hemodinamica
- instabilidade elétrica

- angina refrataria
. ] Sim
Tempo de sintomas < 36hr
e Tempo de choque < 18hr?J

Nao

Tempo de
sintomas < 12hr?

Se ECG com IST Se ECG com IST e
MNM alterar MNM alt

Sim . alterar

Nao Nao
. Hospital com Contra-indicagdo Tempo de Garantia de tempo de
. Se persisténcia de hemodinamica? a fibrinolise? sintoma < 3hr? transferéncia < 60min?
Sim isquemia e SST entre « - -
12-24hr
sim Nao Sim

Tempo porta-balao ] -

infra-hospitalar < 90min

Critérios de reperfusdo apés 90mim?

- alivio da dor Sim
- diminuicdo da SST em 50%

- pico precoce de MNM

- RIVA

Sim Se alteragdes

Nao

Transferéncia para Necessidade de
ICP: idealmente < 120min IC de resgaste

v

LPcts com complicagéesj

LPcts sem complicagées]

Critérios de alto risco? Estratificagado de risco: Invasiva (CATE) durante internacao
— - — ; « isquemia recorrente Fluxo TIMI
Estratificacdo de risco: ndo-invasiva (Teste de * FEVE < 40% * 0: auséncia de perfusao de contraste
esforco) na pré-alta (5a 7 « instabilidade hemodinamica * 1: alguma perfusdo de contraste, porém sem atingir leito distal
dias) ou em nivel ambulatorial (15 a 21 dias) « revascularizagio previa * 2: perfusdo completa do contraste, porém com lentidao em leito distal
DM * 3: perfusdo completa e rapida do contraste no leito distal




