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Fazer

bem-feito
para fazer
dar certo.



dDoencas cardiacas isquémicas sdao a principal causa de morte no

PREMISSAS mundo:

DOENCAS CARDIOVASCULARES

(JEm 2023 Mato Grosso do Sul estava em os 3 dos Estados com maior
proporcao de mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracao,
seguido por Pernambuco e Espirito Santo (Instituto do Coracao -
Incor da Universidade de Sao Paulo -USP;

116% dos IAM levam a ébito;

O infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCS) pode ser tratado sem solicitacao de enzimas laboratoriais; e

JRegionalizacdo da Saude - descentralizacdo do atendimento e
tratamento dos pacientes de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e do Guideline da Sociedade Europeia
de Cardiologia:

O MELHOR TRATAMENTO E O MAIS PRECOCE!



MATO GROSSO DO SUL #3& Populacio : 2.748.023

MICRO E MACRORREGIOES
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MATO GROSSO DO SUL

MACRORREGIAO DE SAUDE TRES LAGOAS

As distancias entre as cidades da microrregido de Trés Lagoas,
por transporte rodoviario sao:

O Agua Clara — Trés Lagoas — 134 Km

U Bataguassu — Trés Lagoas — 137 Km

U Brasilandia — Trés Lagoas — 65 Km

U Santa Rita do Pardo — Trés Lagoas — 191 Km (condugéo)

U Selviria — Trés Lagoas — 75 Km

Porto Murtinho

Se constar a Micro de Paranaiba que compoe a Macro de Trés
Lagoas, as distancias sdo:

SV
U Aparecida do Taboado — Trés Lagoas — 128 Km

O Cassilandia — Trés Lagoas — 226 Km

O Inocéncia — Trés Lagoas — 139 Km

U Paranaiba — Trés Lagoas — 178 Km
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LEITOS CRITICOS MATO GROSSO DO SUL

Populagao MS por

7 Total de Leitos de

Leitos por

Macrorregiao . UTI por Habitante da
Macrorregiao en -

Macrorregiao Macrorregiao

Campo Grande 1.549.444 333 0,000214916

Corumba 115.869 17 0,000146717

Dourados 869.992 119 0,000136783

Trés Lagoas 298.437 57 0,000190995

MACRORREGIAO DE SAUDE TRES LAGOAS

Segundo

recomendacoes
Mundial da Saude, a relacao ideal de leitos de UTI é de
1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.

da

Organizacao

UCINCO-
MACRORREGIAO| MICRORREGIAO MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL uniApuLTO | UTiPEDIATRICO | PR | umiNED | canguru
Neonatal
PARANAIBA Paranaiba 2375850 Santa Casa de Misericordia de Paranaiba 10 0 0 0
TRES LAGOAS TRES LAGOAS Trés Lagoas 2756951 Hospital Nossa Senhora Auxiliadora 17 0 0 10
Trés Lagoas 2945622 Hospital Regional da Costa Leste 10 10 0 0
Total 37 10 0 10




PROJETO FIBRINOLISE-IAMCSST

OBJETIVO

Estabelecer um protocolo de diagnostico e tratamento do
IJAMCSST, por meio de uso de agentes antifibrinoliticos
Imediatamente no local do primeiro atendimento e
encaminhar prontamente a centro de referéncia regional.



Resolugdo n. 190/SES/2024 IMPLANTAGCAO NA MACROREGIAO DE TRES LAGOAS

Esses municipios ndao sdao servidos por SAMU e
apenas Santa Rita do Pardo, Bataguassu, Aparecida
do Taboado e Paranaiba tem Corpo de Bombeiros
Militar, porém sem unidade avancada (tripulada por
médicos), fazendo com que a providéncia do
transporte seja das prefeituras. Essa demanda
precisa ser racionalizada, pois a necessidade de
transporte até o centro de referéncia se faz em até
24h apds o primeiro atendimento.
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METODO DE EXECUCAO

1 —Identificacao dos locais elegiveis para atendimento
de urgéncia:

2 —ldentificacdao de necessidades das “portas de
entrada”

QAgua Clara;
Bataguassu;
dBrasilandia;

dSanta Rita do Pardo;
Selviria;

UTrés Lagoas;
UAparecida do Taboado;
L Cassilandia;

LInocéncia; e

Eletrocardiografo;

Oximetro de pulso;

Cardioversor e monitor cardiaco;

Oxigénio portatil;

Material para acesso venoso
profundo; e

Material de permeabilizacao de
vias aéreas.

L Paranaiba;



METODO DE EXECUCAO

3 - Utilizacao de ferramentas tecnoldgicas de
comunicag¢ao

4 — Capacitacao das equipes

6 — Adequacao do Transporte. Ex.: Micro de
Trés lagoas

"w‘a R\ta Br. asn ndia

Aparecida do Taboado - Trés Lagoas —128 Km
Ca55|land|a Trés Lagoas — 226 Km
Inocéncia — Trés Lagoas—139 km . o
Paranaiba — Trés Lagoas — 178 Km =




FLUXO PROPOSTO PARA TERAPEUTICA FIBRINOLOTICA DO IAMCSST

- I IAMCSST
FIBRINOLISE

POS FIBRINOLISE
HOSPITAL DE REFERENCIA - CATETERISMO

|L> ALTA
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA




USO DE MEDICAMENTOS
Indicagoes aos fibrinoliticos

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Contraindicacdes aos
fibrinoliticos

Infarto agudo do Miocardio com evolucdado menor de 12 horas, associado a presenca de supra
desnivelamento persistente do segmento ST > 1 mm em, pelo menos, duas derivagdes contiguas ou
de um novo ou presumivelmente novo Blogueio do Ramo Esquerdo, desde que nao existam
contraindicacdes. Em situacdes em que a Intervencao Coronariana Percutdnea nao esta disponivel

em tempo habil (dentro de 90 minutos).

A — Absolutas

= (Qualquer sangramento intracraniano prévio

= AVCisquémico nos ultimos 3 meses

= Dano ou neoplasia no sistema nervoso central

* Trauma significante na cabecga ou rosto nos ultimos 3
meses

= Sangramento ativo ou diatese hemorragica (exceto
menstruacao)

= (Qualquer lesao vascular cerebral conhecida
(malformacao arteriovenosa)

® Dissec¢ao aguda da aorta

= Discrasia sanguinea

B — Relativas
Historico de AVC isquémico > 3 meses ou doencgas
intracranianas nao listadas nas contraindicacdes
absolutas
Gravidez
Uso atual de antagonistas da vitamina K: quanto
maior o INR maior o risco de sangramento
Sangramento interno recente < 2-4 semanas
Ressuscitacdao cardiopulmonar traumatica e
prolongada ou cirurgia de grande porte < 3
semanas
HAS nao controlada (PAS > 180 mmHg ou PAD >
110 mmHg)
Puncdes ndao compressiveis
Ulcera péptica ativa




Monitorizacao Laboratorial

Hematocrito e hemoglobina ao menos a cada 24h, ou em intervalo mais curto, a critério
médico, se sinais de sangramento e instabilidade clinica.

pose Recomenpaba  Tenecteplase (TNK-tPA)

Bolus unico:

* 30 mg se <60 kg \'*

* 35 mg se entre 60 kg e < 70 kg “ N
* 40 mg se entre 70 kg e < 80 kg ~y "9

* 45 mg se entre 80 kg e < 90 kg
* 50 mg se >90 kg

* Em pacientes > 75 anos, deve-se considerar o uso de metade da dose calculada de
acordo com o peso. Associar HNF ajustada ao peso por 48 horas ou enoxaparina
por até 8 dias.



Investir em saude é investir no futuro.

Obrigada!
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