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1. ANATOMIA E FISIOLOGIA
DO CORACAO

Coracéao. Fonte: CEPA.

O coracao humano é um 6rgao cuja principal funcdo é bombear
sangue para o corpo. Esta localizado entre os pulmdes, sob o
externo, um musculo cardiaco medindo aproximadamente 12 cm de
comprimento e 9 cm de largura, contendo quatro cameras sendo um
atrio direito e esquerdo, e um ventriculo direito e esquerdo.
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Os atrios sdo as cameras superiores do coracido que
agem bambeando sangue para as camaras inferiores, os

ventriculos que a partir dai impulsiona sangue para o ,_ 9? e
. NN %%, l?-'*}.::&“
resto do corpo fornecendo alimento e oxigénio as células. %, {% L




Aorta
O coracao é composto também

por artérias coronarias direita e
esquerda que surgem a partir Arteria
da artéria aorta, originando-se  “Gerecha
no ventriculo esquerdo e se
dividem em varias ramificacoes.

Elas s&o responsaveis em
fornecer sangue ao miocardio e
nutrindo o musculo cardiaco.
Nesse sentido, entender a
origem, funcodes, distribuigdes de
cada ramo pode contribuir para
possiveis diagndsticos e
alteracoes vasculares das
doencgas cardiacas.

2. Sindrome Coronariana Aguda

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) € uma condicdo associada a
diminuicdo do fluxo sanguineo para o coragcdo devido a obstrucdo das
artérias coronarias.

Quais sao os tipos de SCA?

A SCA é classificada principalmente em dois tipos com base nos achados
do eletrocardiograma (ECG):




Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST (SCA CSST): Este tipo é
caracterizado pela elevagao do segmento ST no ECG, indicando que uma grande area
do coracao esta sendo afetada por um bloqueio total em uma das artérias coronarias

principais.
: T
. Sindrome Coronariana Aguda sem Supra de ST (SCA SSST): Neste tipo, o
segmento ST nado esta elevado no ECG. O SCA SSST pode indicar um bloqueio
parcial ou um bloqueio completo temporario. Subdivide-se em angina instavel (Al) e

infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST),
diferenciam-se pela elevacao (IAMSSST) ou nao (Al), dos marcadores de necrose

miocardica.
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Qual a fisiopatologia da SCA?

Envolve a formacgéo de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias. Quando essas
placas se rompem, expdéem material que ativa a coagulagdao e forma um trombo,
bloqueando o fluxo sanguineo. Este trombo pode obstruir completamente a artéria,
causando um SCA CSST, ou obstrui-la parcialmente, resultando em um SCA SSST. A
obstrugdo impede que o oxigénio e nutrientes cheguem ao musculo cardiaco afetado,
causando isquemia.

SCASS ST

SCA Angina Instavel IAMSS-ST

\__7 SCACS ST —> ucssr




3. Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O IAM ¢ a lesdo isquémica do musculo cardiaco, ou seja, momento em que ocorre a
morte das células do miocardio causada por isquemia. Durante o infarto os midcitos
morem e em seguida inicia-se a inflamagao, seguida da remoc¢ao de debris necréticos e
reparo, ocasionando uma cicatriz na regiao.

OFERTA DE OXIGENIO | E DEMANDA DE OXIGENIO 1
Considerados IAM com supra ST (IAMCSST) e IAM sem supra ST (IAMSSST).

Critérios para Diagnostico

Deteccdo de uma subida e/ou queda nos valores dos biomarcadores cardiacos
(preferencialmente a cTn), com pelo menos um valor acima do percentil 99 do VLSR e
pelo menos um dos seguintes:

- Sintomas de isquemia miocardica;

- Novas alteragdes isquémicas no ECG;

. Achados na angiografia de complicagao do procedimento;

- Evidéncia imaginologica de perda recorrente de miocardio viavel ou nova alteracéo
regional da contratilidade.

&

Linhas de cuidado para
Infarto Agudo do Miocérdio.




3. Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

CLASSIFICAGAO DA DOR

1. Dor Inicial: gradual com periodos de melhora ou piora;

2. Intensificagao da dor: piora com esforgo fisico. Nao piora com respiracao
ou puncao. Pode melhorar com nitrato ou nao;

3. Qualidade da Dor: desconforto, aperto, pressdo ou queimacao;

4. Irradiacao da Dor: epigastrico, ambos os bragos, punhos, dedos, pescoco,
garganta, mandibula, arcada dentaria inferior e DORSO;

5. Local da Dor: geralmente regido retroesternal e precordial,

6. Tempo da Dor: duracao superior a 20 min.

SINAIS & SINTOMAS SINAIS DE CHOQUE

, , CARDIOGENICO
- Dor toracica repentina e

continua apesar do medicamento
€ repouso;

Pele fria e pegajosa,;
- Sensacao de morte iminente;

. Palidez;
- Nauseas e vomitos; .
. Sudorese;
. Falta de ar, dispneia; . :
- Taquicardia.

- Ansiedade, agitagao;

. Palpitacoes.

FATORES DE RISCO

. S|l
Qbesidade HAS )

Tabagismo 8)/

Condigbes \
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Hipercolesterolemia (LDL 1) Q{@



4. Condutas Iniciais

Realizar estabilizagdo inicial com atencdo aos aspectos A (via aérea), B
(respiragao) e C (circulacao);

Realizar anamnese e exame fisico preliminares direcionados para avaliar o
estado do paciente;

Providenciar material de ressuscitacao proximo ao paciente para intervencoes
imediatas, se necessario;

Realizar Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacbes em até 10 minutos para
avaliar a atividade elétrica cardiaca;

Monitorar continuamente o paciente, preferencialmente em uma unidade de
cuidados intensivos;

Oferecer oxigénio suplementar conforme necessario para manter a saturagao
adequada;

Estabelecer acesso venoso e realizar coleta de exames laboratoriais para avaliar
biomarcadores cardiacos e outros parametros;

Administrar acido acetilsalicilico (AAS) na dose de 300 mg para reduzir a
agregacao plaquetaria;

Gerenciar a dor utilizando nitroglicerina e/ou morfina, se nao houver
contraindicacoes, para alivio dos sintomas;

Circulagao Respiracao

(circulation) (breathing)
Via aérea Desfribilacao
(airway) (desfribillation)



5. Exames

O paciente ao chegar no Servigo de Saude, precisa realizar o
Eletrocardiograma (ECG).

Se 0 mesmo nao teve alteragao no segmento ST € nao
teve elevagao dos marcadores de necrose miocardica
MNM (CK-MB, Mioglobina e Troponina | e T)

E descartado o diagnéstico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)

[ 4
“ E confirmado a suspeita de Angina Instavel.




6. Fluxo do Diagnéstico diferencial

Paciente suspeito
de SCA

“-IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIII..

:. Realizar ECG em até 10 min

*
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S ST 2 SIM! SUSPEITO
upraSTem 2 ou + IAM com
derivacoes/ ou BRE E Supra ST

novo?
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. Solicitar Troponina

*
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SIM! SUSPEITO

ﬁ IAM sem
Supra ST

ﬁ OU Troponina positiva?

- Infra de ST
-Inversaodeonda T
- Dor recorrente
- Instabilidade

hemodinamica SUSPEITO
- Alto risco (escores) Angina - Observar por 9 a 12 h;
- MNM positivos Instavel - ECG seriado (3/3h e se
mudanca clinica);

) - Monitorizacao ECG
N3Zol 9 - Observar por 9 a 12 h; continua, se possivel.

- ECG seriado (3/3h e se N3ol
mudanca clinica); )

- Monitorizacdo ECG
continua, se possivel. \Qj
SIM! 11

SIM!




7. Angina Instavel X Angina Estavel

Angina Instavel

instavel com reducdo da perfusdo miocardica, mas sem alteragdo no
seguimento ST e auséncia de elevagdo dos marcadores de necrose
miocardica.

< E uma das SCA, apresentando-se como sindrome isquémica miocardica

Angina Estavel

g Nao € uma SCA. Representa um quadro de dor no peito previsivel e
reprodutivel causada por esforco fisico ou estresse.

ESTAVEL

¥

Dor intensa e duradoura Dor no peito apos esforgo
imprevisivel, irreprodutivel, fisico ou estresse com duragédo
com ou sem esforco. média de 1 a 5 min.

Melhora somente apos Aliviada com repouso ou uso de
, nitrato sublingual . Indica-se
uso de farmacos Mudanca do Estilo de Vida (MEV).




8. Prevencao D

Exercicio fisico
E a forma mais importante na prevencao de infarto, seja aerébico ou
anaerobio. Ambos reduzem os niveis de LDL e aumentam os niveis
de HDL.

Evitar o fumo
O tabagismo € um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Produtos quimicos presentes no tabaco podem
danificar o coragdo e os vasos sanguineos, levando ao estreitamento
das artérias ou a formacdo de coagulos sanguineos que podem
causar infarto ou AVC.

Manter alimentacao saudavel
A alimentacdo é uma grande aliada tanto para prevenir quanto para
tratar. Basear a alimentacdo diaria em alimentos in natura e
minimamente processados, podem ajudar a reduzir a inflamacéo e as
placas de gordura nas artérias.

Prevencao de infarto 5

Manter o peso adequado &
gerenciar os niveis de colesterol
também sao medidas de prevencao!
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9. Tratamento Farmacoloégico

Angina:

Nitroglicerina:

e Vasodilatador, promovendo o aumento da
perfusdo coronariana.

e Reduz o consumo miocardico de oxigénio,
reduzindo a isquemia e aliviando a dor

Exemplo: Dinitrato de isossorbida, mononitrato
de isossorbida, tridil.

Infarto Agudo do Miocardio:

Minimizar a lesao cardiaca e diminuir a
demanda de O2, pode ser alcangada
por medicagdes tromboliticas ou
angioplastia de urgéncia.

Tromboliticos:

e Tem a finalidade de dissolver/romper
os coagulos e trombos, permitindo o
fluxo sanguineo.

Exemplo: estreptoquinase, alteplase,
tenecteplase.

O analgésico de escolha € a morfina, pois além de tratar a

dor, reduz a pré-carga e relaxa os bronquiolos.




10. Abordagem de enfermagem

Sindrome Coronariana Aguda (SCA) apresentam gravidade que requer intervengoes
rapidas, devido ao risco iminente de morte. Atribuicdo a enfermagem ¢ acolher o
paciente na porta de entrada do servigo hospitalar.

“A Resolugao do Cofen 423/2012 regulamenta a classificacdo de risco como atividade do
enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, considerando que o profissional possui
conhecimento técnico cientifico para realizagdo da atividade.”

P ‘ Enfermeira ira fazer a primeira avaliacdo clinica do paciente
) (histdria clinica e triagem) que esta no servigo de urgéncia

" para atendimento como suspeita de isquemia, dor no peito, e
: classificar;

Faz o ECG

o™  Monitorizacio cardiaca

/ @il
j//aal \ o Coleta de sangue pra

exames laboratoriais

& g

(e )
4
Logo apos, a enfermeira acionara o A\\
médico que ira fazer o tratamento

Todas as abordagem de enfermagem deve ter uma SAE que sera seguida a
plano pela enfermeira do setor de urgéncias.

Algumas intervencgdes podem ser sugeridas no pos atendimento do paciente
como Sindrome Coronariana Aguda
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