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células miocardicas no coracdo sdo
destruidas de maneira permamenente.

E o processo pelo qual dreas de

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

(IAM)

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(IAM)
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Tipo 1: Causado por fluxo sanguineo
reduzido em uma arteria corondria
devido a aterosclerose e oclusdo de
uma arteria por um émbolo ou trombo.

!

Tipo 2: Oferta diminuida por alguma '\\
hipovolemia. e

Manifestacdo Clinica:

Dor toracica repentina e continua

Palpitacdo, falta de ar, dispneia

NalUseas e vomitos

Aniedade de agitacdo

Sensacdo de morte iminente

Sinais de choque cardiogénico: palidez, pele fria,
pegajosa e sudoreica, taquicardia

CAUSAS

Alcoolismo

e
4

Estresse

Sedentarismo

Colesterol Elevado

Obesidade



Achados diagnésticos

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

(IAM)

/

Histéria clinica do paciente
ECG - inversdo da onda T,
Supradesnivelamento e
infradesnivelamento do Segmento
ST, Desenvolvimento de uma onda

Q anormal
Marcadores cardiacos:
® TroponinaleT
e CK-MB
Atendimento inicial * Mioglobina
M.O.V.E * Creatoquinase

Monitorar Fc, FR, PA, SatO2
Oxigenoterapia

Veia (acesso venoso)
ECG em até 10 minutos

1° fase: distlrbios eletroliticos
2° fase: alteracdes morfolégicas
reversiveis

3° fase: danos definitivos

Dor ou pressdo na
parede do térax -
esporadica

Manifestacdes Clinicas:

l

e Epigastralgia
¢ Dor (que irradia ou nd@o) -

lado esquerdo
e Sudorese

N—>

Metas da equipe:
e Alivio da dor
e Estabilizacdo do paciente

e M.O.V.E
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Causado devido ao

Vomitos, Nauseas, dispneia,

fluxo coronariano
insuficiente

Equivalente anginoso:

dor epigc’ls’r&

Motivos: estresse, esforco

fisico, exposicdo ao frio,
refeicdo pesada

<«

M.O.V.E
Monitorar FC, FR, PA,
Sat0?2
Oxigenoterapia
Veia (acesso venoso)
ECG em até 10 minutos




ANGINA

Estavel Instavel
¢ Durante esforco ou * Ao repouso
estresse emocional e Melhora com
* Desaparece apos alguns medicacgdo
minutos em repouso ou (nitroglicerina)
medicacdo * Duracdo de mais de
e ECG normal 20 minutos

e Inversdo daonda T

INVERSAO DE ONDAT d

Fibrilacdo TEEUIEEIENe

ventricular sem
pulso

ventricular

Marcadores de necrose
e CKMB

e Troponina
e Mioglobina

Tratamento farmacolégico
Nitroglicerina: promove o aumento i e o
da perfusdo coronariana, reduz o ;
consumo miocdrdico de oxigénio

por meio de vasodilatag@o Atividade eletrica
sem pulso

Assistolia




v REFERENCIAS

Acesse o QR Code para
conferir as referéncias
utilizadas




