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1. OBJETIVO

Sistematizar a abordagem e direcionar o atendimento dos pacientes com quadro
clinico de dor toréacica, de forma rapida e efetiva, com diminuicdo da morbidade e

mortalidade.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro dos pacientes no Tasy conforme senha de chegada ao servigo
de pronto atendimento. Realizar autorizacdo, junto ao convénio, de exames

complementares solicitados pelo médico.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na
Unidade de Emergéncia (UE). Gerenciar junto a equipe de técnicos de enfermagem,
meédica e laboratério para rapida e correta execucdo das medicacbes e exames

laboratoriais.
2.3. TECNICO DE ENFERMAGEM

Administrar as medicacdes prescritas, realizar eletrocardiograma e acionar o

laboratério para execucgdo rapida de exames solicitados.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento humanizado, de maneira rapida, eficiente e segura, com
coleta de anamnese e exame fisico, bem como o devido registro no prontuério
eletrdnico do sistema Tasy. Realizar a prescricdo de medicacdes e solicitar os

exames complementares que julgar necessario para afirmacéo/exclusédo da suspeita

diagnéstica.
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Realizar a devida reavaliacdo, ap0s a liberacdo dos exames complementares,
tomada de deciséo relativa a internagdo hospitalar ou alta, conducgéo clinica e a

necessidade de emergéncia no tratamento proposto.
2.5. LABORATORIO

Executa a coleta e andlise dos exames laboratoriais solicitados conforme

alinhamento de interacdo de processos.

e Troponina ultrassensivel (Troponina US): resultado em até 45 minutos.
e CKMB: resultado em até 45 minutos.

2.6 SETOR DE IMAGEM

Executa a realizacdo dos exames de imagem
ECG: em até 10 minutos.

Raio x de térax no leito: em até 30 minutos.

3. ABRANGENCIA

Unidade de Emergéncia.

4. DESCRICAO

4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

Paciente atendido nas unidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD)
apresentando sinais e sintomas de dor toracica € acionado o médico plantonista,
equipe de enfermagem para realizacdo de ECG em até 10 minutos e servico de

laboratdrio para coleta de enzimas cardiacas (Anexo ).

Os tempos de realizagdo do ECG e da troponina sdo monitorados pelo B.l. de

acordo com os dados registrados no sistema Tasy.

4.2. ATENDIMENTO MEDICO
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4.2.1. Diagnostico

A dor toracica aguda é definida como inicio recente da dor, pressdo ou aperto no
térax anterior entre apéndice xiféide, a incisura supraesternal e ambas as linhas
axilares médias. A dor toracica pode irradiar e/ou se apresentar da cabeca até o

abdome.

Sintomas equivalentes anginosos devem ter no seu diagnéstico diferencial a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e devem ser manejados como tal até
satisfatoriamente excluida. Sdo equivalentes anginosos: dor epigastrica, dispepsia,

dispneia, nduseas e vomitos, sudorese, hipotensao e sincope.

O diagnéstico de causa psicogénica € sempre de excluséo e incluem a somatizagao,

depressao, ansiedade e transtorno de panico.

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento de ST (supra de ST)
€ diagnosticado por manifestacdes clinicas compativeis associadas a evidéncia de
necrose miocardica usando modalidades laboratoriais, eletrocardiograficas ou de

imagem.

A abordagem do IAM com supra de ST ndo depende de dosagem de enzima e deve-
se iniciar a partir da identificacdo do padrao eletrocardiografico no contexto clinico

compativel.

Médico plantonista avalia 0 ECG realizado e define tipo de evento cardiolégico: IAM
com supra de ST, bloqueio de ramo esquerdo novo (BRE) ou bloqueio de ramo
direito novo (BRD).

A partir da avaliagdo do médico plantonista € acionado imediatamente o médico
hemodinamicista, a partir da escala de sobreaviso no Call Center, Unidade de
Emergéncia ou Hemodinamica, para confirmacdo do diagnéstico de IAM com supra
de ST e indicacdo para o procedimento intervencionista de urgéncia.

4.2.1.1. Anamnese
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Obter uma historia dirigida de sintomas, antecedentes meédicos procurando
caracteristicas de dor toracica associada a risco de morte, como SCA, disseccao

aortica, embolia pulmonar, pneumonia grave e ruptura esofagica.

O diagndstico rapido de IAM é essencial em todo paciente que se apresenta com dor

toracica ou equivalente anginoso no pronto-socorro.

Na anamnese deve ser caracterizado o inicio da dor, tempo, gravidade, radiacéo e
carater da dor toracica, fatores atenuantes ou agravantes e presenca de sintomas

associados, como sudorese, dispneia, nauseas, vomitos, palpitacées e tonturas.
4.2.1.2. Exame fisico

Realizar inspecao local, avaliar simetria dos pulsos, medir a pressao arterial nos
quatro membros, ausculta pulmonar e cardiaca, testar dor a palpacdo e pesquisa de

sinais focais neuroldgicos.

Ectoscopia com sudorese profusa, facies de dor, turgor jugular, dispneia. Na
ausculta cardiaca e pulmonar: avaliar presenca de sopros, bulhas acessoérias, atrito

pericardico, crepitacdo pulmonar.
4.2.1.3. Exames complementares
Eletrocardiograma (ECG) e Raio x de torax:

O ECG é realizado e analisado em até 10 minutos da sua chegada no Hospital para
identificacdo de supradesnivelamento de segmento ST e tomada de decisédo para

revascularizagéo.

O supradesnivelamento do segmento ST = 1mm em pelo menos duas derivagdes

contiguas, BRE ou BRD novos (Tabela 1).

Tabela 1: Localizagdo do IAM no ECG e Artéria acometida

Derivagdes Localizagdo Coronéria envolvida
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V1, V2,V3 Antero-septal ADA ou ramo diagonal
V1aV4 Anterior ADA
V1aVé6 Antero-lateral ADA proximal
V1aVe6 +D1 e aVL Anterior extenso ADA proximal
D2, D3 e aVF inferior ACD ou ACx
D2, D3, aVF + V5 e V6 Inferior-lateral ACD ou ACx
D2, D3, aVF + V3R e V4R | Inferior+ VD ACD
D2, D3, aVF+infrast vi- | infero-dorsal ACD

V3

O ECG é o principal exame para avaliacdo de isquemia coronariana. Tem papel
também na sobrecarga de ventriculo direito — encontrado no tromboembolismo

pulmonar. Baixa voltagem com taquicardia pode sugerir tamponamento cardiaco.

A realizacéo pela radiografia de térax visa identificar outras etiologias da dor toracica

pneumotérax, pneumonia, alargamento de mediastino.
Exames laboratoriais:

A troponina € o marcador de necrose de cardiomidcito. Apos a necrose de
cardiomiécitos, comeca a haver alteracdo no valor da troponina em 2 a 3 horas. A
troponina identifica o infarto agudo do miocéardio quando existe uma curva com

elevacéo e queda de seu valor.

Comparada a troponina convencional, a troponina US leva ao diagndstico de 1AM
em numero adicional de pacientes com dor toracica e acelera a decisdo no

departamento de emergéncia, pois detecta evidéncias bioquimicas de leséao
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miocardica em concentracdes mais baixas. As troponinas s8o0 mais sensiveis e

especificas que a CKMB.

4.2.2. Paciente com dor toracica sem o diagndstico de IAM sem ou com supra
de ST, BRE e BRD novos no ECG

A dor toracica pode ser o sintoma cardinal de um paciente instavel. Os pacientes
devem ser atendidos na sala de graves (UTI do térreo) e monitorizados com a
chamada abordagem MOV:

e Iniciar Monitorizacéo cardiaca.
e Oxigénio se saturacao de O2< 95%.
e Obter acesso Venoso periférico.

Devemos identificar e tratar as necessidades imediatas da vida, como suporte de
vias aéreas, respiracao e circulacdo. Os sinais vitais sao reavaliados regularmente

durante a sua permanéncia na Unidade de Emergéncia.

Para os casos de dor toracica sem o diagnoéstico de IAM com supra de ST, BRE e
BRD novos no ECG, as condutas seréo:

e Pacientes com dor definitivamente anginosa, provavelmente anginosa, solicitar o
pacote completo na entrada (Troponina US, CKMB). Repetir troponina US e ECG
de 1 em 1 hora; e a CKMB ap6s 3 horas, sendo o paciente avaliado por até 4
horas. O ECG deve ser repetido em casos de recorréncia dos sintomas, e as
derivagbes V3R-V4R, V7-V9, devem ser realizados em pacientes sintomaticos e
com ECG de 12 derivag¢des nao diagndstico.

e Para pacientes com dor provavelmente ndo anginosa, seguir o protocolo acima
citado, porém, a avaliacao final conta com estratificacdo de alto, médio ou baixo
risco conforme diretrizes da American Heart Association (AHA), utilizando a escala

TIMI Risk que subsidia a decisdo médica quanto a continuidade dos cuidados,
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sendo: pacientes de alto ou médio risco encaminhados para a UTI, pacientes de
baixo risco encaminhados para Unidade de Internagdo (Ul) com solicitagédo para
avaliacé@o da cardiologia em até 24 horas.

No caso de identificacdo de pneumotdrax hipertensivo e tamponamento cardiaco,
estes sdo prontamente tratados. Se houver suspeita razoavel ou for identificada
uma disseccdo de aorta, 0s antiagregantes e anticoagulantes estéo
contraindicados.

4.2.3. Paciente com diagnostico de IAM sem ou com supra de ST

A partir do diagnostico de IAM registrado em prontuario pelo médico da Unidade de
Emergéncia o paciente € incluido no protocolo de IAM e realizado seguimento em
conjunto com hemodinamicista. Os pacientes com supra de ST, BRE e BRD novos
no ECG sao submetidos aos procedimentos de cateterismo, angioplastia, trombdélise
e/ou revascularizacao cirurgica do miocardio a depender da avaliagdo dos médicos
especialistas. Nestes casos a equipe de enfermagem contacta a Unidade de
Hemodinamica informando o procedimento, nome do paciente, data de nascimento e
convénio, além de acionamento do gerenciamento de leitos para inclusdo na agenda

cirdrgica e reserva de leito na unidade de terapia intensiva (UTI).

Caso optado pela angioplastia coronariana, o tempo porta-baldo € de 90 minutos a
contar da entrada do paciente no Hospital ou do horario da inclusédo no protocolo
caso o inicio dos sintomas seja ap6s admissdo e internacdo hospitalar, sendo
pactuado a entrega do paciente, pela equipe da U.E em até 45 minutos, no setor de

hemodinamica, nos seguintes casos:

e |AM com supra de ST, com até 12 horas de evolugdo de sintomas ou até 24

horas de evolugao, na presenca de dor persistente.

e Sintomas <12 horas com insuficiéncia cardiaca ou edema pulmonar
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e Choque cardiogénico dentro das 36 horas do inicio dos sintomas em

pacientes com idade menor de 75 anos.

A contingéncia para indisponibilidade de salas para realizacdo do procedimento em
até 90 minutos, é a opcao pela trombdlise sob monitoramento da equipe
assistencial.

A terapia trombolitica € mais efetiva, nas primeiras 3 horas do inicio dos sintomas e
todo médico que atue em unidade de pronto-atendimento deve estar familiarizado
com seu uso. O seu uso é baseado na alta prevaléncia do trombo oclusivo nas
primeiras horas do IAM reduzindo a necrose miocardica com reperfusdo do vaso e
consequente reducdo de mortalidade. Sua indicacdo encontra-se nas primeiras 12
horas de evolucédo, o tempo porta-agulha deve ser inferior a 30 minutos. Sendo
necessaria a consulta das contraindicacdes para sua indicacdo. Existem diferentes
tipos de drogas disponiveis. Seus efeitos colaterais como sangramentos e AVCH

devem ser comunicados aos pacientes e familiares (Tabela 2).

Tabela 2: Contraindicacfes Absolutas e Relativas ao Uso de Tromboliticos no

Tratamento do IAM

Absolutas Relativas
e TCE grave nos ultimos 3 meses. e AVC isquémico com mais de 3
e Disseccao de aorta conhecida ou Meses.
suspeita. e Ulcera péptica ativa.

Sangramento interno ativo

(exceto: menstruacgéao).

Sangramento interno recente (até

4 semanas).

Coordenacao Médico UE

Qualquer lesdo de SNC: Hipertenséao grave nao
malformacgéao arteriovenosa compensada (PA>
(MAV), aneurisma. 180/110mmHg).
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e AVC hemorragico em qualquer

tempo.

e AVC isquémico nos ultimos 3

meses.

e Uso de anticoagulante oral com

INR>1,5.

Seguir o esquema da Tabela 3 para trombolise.

Tabela 3: Tromboliticos disponiveis no Brasil

Propriedades | Estreptoquinase | Alteplase Reteplase Tenecteplase
Dose/preparo | 1.500.000 Ul|>65kg:15mg |10 Ul em | Bolus anico
em 100 ml de | em bolus em 2 | bolus, seguida | por peso:
SF a 9%, fazer | minutos; 50 | de mais 10 Ul <60 kg: 30 mg
14 ml em bolus | mg em 30 | em bolus, com
. . 60-69 kg: 35
e o restante em | minutos e 30 | intervalo de 30
m
60 minutos. mg em 1 hora. | minutos entre .
70-79 kg: 40
< 65kg: 15 mg as doses. g
mg
em bolus, 0,75
mg/kg em 30 80-89 kg: 45
minutos e 0,5 mg
mg/kg em 60 >90 kg: 50 mg
minutos.

Terminada a infusdo do trombolitico devemos avaliar os critérios de sucesso da

trombdlise durante os 60 a 180 minutos subsequentes. A trombdlise foi eficaz:
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e Alivio da dor.

e ECG ap6s 60 a 90 minutos com reducdo de 50% do Supra de ST (avaliar a

derivagdo com maior supra inicial).
e Arritmias de reperfusédo (taquicardia ventricular).
e Melhora hemodinamica.

N&o existe indicacdo de utilizacdo, no contexto de trombdlise quimica, o uso do
Tirofiban (inibidor da glicoproteina lIb/llla). Eles sdo adjuvantes na angioplastia,

devendo sua administracéo ser condicionada ao insucesso de reperfusao mecanica.

Para os pacientes em trombolise, avaliados pelo hemodinamicista com critério de

reperfusédo o cateterismo cardiaco € realizado em até 24 horas.

Quanto mais precoce for a reperfusdo, melhor o progndstico dos pacientes. A

mortalidade aumenta a cada 30 minutos de retardo da terapéutica.

Para os pacientes em trombolise, avaliados sem critério de reperfusao, a indicagao é
de encaminhamento para hemodindmica o mais rapido possivel, respeitando,

entretanto, o periodo minimo de 3 horas apés o uso do trombolitico.

Apés a conduta realizada seja angioplastia ou trombolise, o paciente fica sob
internacdo hospitalar alocado na Unidade Assistencial de acordo com o0 risco
definido pelo médico assistente. Pacientes inclusos no protocolo e submetidos aos
procedimentos de angioplastia ou revascularizacdo cirargica do miocardio cirurgica

recebem alta hospitalar em até 6 dias.
4.2.3. Acompanhamento po6s alta hospitalar

Os pacientes inseridos no protocolo de infarto agudo do miocardio submetidos a
angioplastia sdo acompanhados ambulatorialmente pela célula de desfecho do
Escritorio de Protecdo ao Paciente (EPP) com 90 e 180 dias ap6s procedimento,

para o monitoramento do estado funcional cardiaco.
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4.2.4. Atestado Médico

e Dor toracica: CID-10 R07.4

¢ Infarto Agudo do Miocérdio: CID-10 121.9

e Sindrome Coronariana Aguda: CID-10 124.9
5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes com sinais e/ou sintomas de dor toracica cujo tipo de dor seja classificado
como: dor definitivamente anginosa, dor provavelmente anginosa, dor

provavelmente ndo anginosa.
6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com sinais e/ou sintomas de dor toracica cujo tipo de dor seja classificado

como: definitivamente ndo anginosa.

7. MARCADORES

e Numero de pacientes inseridos no protocolo.
e Taxa de ECG realizados em até 10 minutos.
8. INDICADORES

e Taxa de realizagcdo do procedimento no tempo porta-baldo, em pacientes com

indicacdo, em até 90 minutos.
e Taxa de cateterismo realizado em até 48 horas.
e Taxa de angioplastia realizada em até 48 horas ap0s realizacéo do cateterismo.
e Taxa de letalidade durante internacdo hospitalar.
e Tempo de permanéncia hospitalar (alta em até 6 dias).

e Porcentagem de pacientes que mantiveram ou melhoram o status funcional

cardiaco 90 dias ap0s o procedimento.
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e Porcentagem de pacientes que mantiveram ou melhoram o status funcional

cardiaco 180 dias p0s procedimento.
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ANEXO | = FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

{ DOR TORACICA OU EQUIVALENTE ANGINOSO ]

v

v

¥

v

Dor definitivamente Dor provavelmente Dor provavelmente Dor definitivamente
anginosa ANZINosa ndo anginosa®* ndo anginosa
¥ Y ¥ ¥
r Investigar outras
causas®

Monitorizagdo multiparamétrica e 02 timido 41'min (se Sat 02 90%)

Resultado em ate 10 min

¥

ECG Anctar Hora

[ Diagnostico diferencial *

Troponina de admissdo Anctar Hora

= Causas cardiacas nio
isquémicas (p.ex. pencardite,

Raio X no leito Anctar Hora

dissecedo de aorta)
= Causas gastroesofagicas

v

Y

v

(p.ex.: refluxo gastmewﬁgim,
ulcera péptica, rupnura esofazo
ou oufra VIscera)

Cansas psiquiatricas

ECG com supra

ST
ou BRE/BRD novo

Dor tipica refratiria +
instabilidade hemodininica

efou arritmia ventricular efon

congestio pulmonar
importante®

ECG normal, inespecifico, ¢f infra
5T ou inversdo de onda T nova

{p.=x.: panico, snsiedade,
deprazsis)
Cansas pulmonares (p.ex.:

Poenmoiorax, pIenmania,

v

pleurite, embelia, hipartensdo

ECG e Enzimas entrada, 3.6, 9h

pulmonar)
Dor na parede do torax

transferéncia da UTI (realizar
Ecocardiograma antes da alta)

- = S1LTINAS (p.ex.: lesdes em costelas,
Medicamento l L neurite, costocondrite, dores
conforme - musculares)
julgamemo clinico Inren'enqﬁn per cutansa ‘].. ® Quiras {p.ex : pancreatite,
é de 2 horas Diagnostico diferencial * colecistite, abscesso
subfrénica)
v v v
‘ 0 Alto Risco | | o0 MdioRico | [ o BaixoRisco |
+ v +
- AAS -AAS | I\I
. - HNF ou HBPM - Heparina (HBPM) - AAS
omboliti i ) - Brillinta ou Clopidogrel - Possivel tratamento
I olitico Anng. op_la_sua ambulatorial (Marcar
Anotar Hora i H:a l ¥ Consulta com Cardiclogia
otar em até 48h)
h
—_—— : h , T e vt OBS: Se nio for el
Confirmagio Diagnéstica: - 2% 1a0 10T possIve
I—p- agendar consulta com
> [ IAM efsupra ST [ 1AM s/supra 5T cardiologia em até 48h,
e UI ™ [ Ansina Instivel 0O Angina Estivel solicitar internacio em UL
Internagio na Ul acompanhado por - 5e IAM UTI por 72h —_————
cardiologista por no minino 4 dias apos - Se Angina UTI até 24h sem dor e sem uso de nitrato

e
Tipo de saida: [0 melhorade [ transferéncia
UTL Unidade de Terapia Intensiva; Ul Unidade de Intermagio; L -
BC: Bloco Cimrgico, UE: Unidade de Emergéncia [ abito
HNF: Heparina nio fracienada; HBPM: Heparina de baixo peso melacular.
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ANEXO Il = TIPIFICACAO DA DOR TORACICA E ESTRATIFICACAO DE

RISCO
Caracrerisnicas dos marcadores de necrose
Formas de apresemagde da angina instavel: :-|'.rrl::.['|:i1'.nfr'|:'fuI
= Angina progressiva: Angina previa que piorou o mnimo uma CE-MBE | Trepomima | CPE | Miogla
clazse fimcional (Cardievazcular - bz
Canadian Sociary — CCS) para o minimo, E‘Eﬂ‘:‘f[’ -t R +b 033
. classe fimcional Illnas witmas & semanss |50 ey | 10 | 1038 | B2@ | 5D
= Angina de inici nte; ing inicisds ja clasze III -
Angina de imicio rece f—"’” } R T amiage | 13 s | = | 12
o [d.u'x:l
[0 Angina de repouso: Dor mnginosa prolonsads, geralments | FORE shsode | Mool | lecdo | Musc
superior a 20 minatos enmmacardiaca Egﬂ sl | ommsc | esquel
utere &
prostata

Estratificacdio precoce de risco nas SCA sem supradesnivelamento de ST (risco para obito e infarto nio-fatal — um dos fatores descritos &
nficients para determinar a dassificaciio mais srave — adaptade da American Hearr dssocimionddméricn College af Caridiolagy)

Caracteristica 0 Alte Risco 0 Medio risco 0 Baixo risco
Historia Sintomas fsquémicos agravando- | Presenca de doenga Kovo episodic de dor prograssiva (CF
2 135 ultimas 45k cardiovascular previa ouusode | IDou IV da CCS) nas dlitimas duas
Idade = 70 amas A5pirma vigents semanss, com prababilidade alta ou
Idade entre §5 & 70 anos moderada de DAC
Dor e exame fsico Dor em repouaso = 20 mimitos, Dor em repouso = 20 minuios, Dot em repouso < 20 oumatos
vigemre edema pulmonar, B3 ou | revenida
ssteTtares
Hipotansio, bradi ou
taguicardias acenmadas
Dior e sopro novo de
insuficiencia mitral
ECG Anzing com infradesnivelaments | Angina com imversdo ramsitoria | ECG nommal
transitorio de 5T 0,5mm de onda T 0,2m"% ou endas Q)
ERD novo patologicas
VS
Marcadores bipquinticos Marcadores bioquintices Marcadores bioquimices Marcadores bioquimicos nermais
CEMB, Troponina alavados limirofes

DAC = Doenca arterial coronanang; CC%= Classe funciona da angina pela Sociedade Canadense Cardierasoular; TS = Tagquicardia venimicular
sustentads; BRD = Blogueio de Bamao Dirsito

As Iec-nmmda.;&e; Medicamenie conforme julgamente clinico

podem mdo se EFHF“ a 0 Nitroghcering (Trdil 25mg)] smp dilwida em 250ml de Ecoflax plos EV em BI (iniciar com Smlh,
m pacientz especifica. amentandn 3 mbh 3 cada 5 minuos até alivio dos sintomas, PA sistolica < O0mmHg ou cefaléia
As sugssties baselam-se insuportavel — dose maxima 60mbh) — nio realizar s2 nfanio de VD

E“'j”‘“‘ f: ’;i‘:?’ T~ || o Bets-bloquendor Metopralol (Selozak) 25 me VO — nio realizar se bradicardia alou BAV de 2° ou BAVT

necessitande senpre de || O FIBFM - Enaxsparing sodica (Clexsns) 80mg SC 12/17h; se sapra optar por heparina nin fracionada
avaliaghe  do  médico Heparina nio fracionads — 12 un/Egmin BV continue, ndo ultrapassands 1000 whora — se supra, fazer
Tespansavel pelo S.000 Un EV em bojus

paciems para decsdo || o ypiplaquetirios: Acido Acerilsalicilico (AAS) 100me (2conp) VO
final. Desta forma, estas anes : = @ )

Tecomendagdas iy Clepidogrel (plavix) 73mes (4comp) VO - se supra, fazer § comp.
devem &7 encaradas (pacientes > 75 anos, fazer 1 comp. com ou sem supra); mamitencio 1 comp. por dia
tomo IRER pad 0 EBrillinta 2 comp ataque (com ou sem supra); mamitencio 1 comp 12/1%h

climice, comvemic ou

mstingeio de saude, o || O Amalgésico OpidideMorfina 2 2 dmg EV
sim como faramenta ds || O Inibidor de IIb-Ta (Agrastat 0, 25me/mi) fr  infusio S0ml EV — diluir em 200ml de SF (dose inicial

auxilio 2 decisdo. 0, 4me/Fgimin por 30 min & mamet com 0,1 me/Fgimin) — 5o prescrito por hemodinamicista
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