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Objetivos

+ Sistematizagao, de maneira objetiva, do atendimento inicial de pacien-
tes com sindromes corondrias isquémicas agudas (SCIA) nos servigos de
emergéncia (UPA, CER, Emergéncias Hospitalares) da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.

Protocolos outros relacionados ao atual
+ Sindromes corondrias isquémicas agudas com supra de ST.
+ Sindromes corondrias isquémicas agudas sem supra de ST.
+ Avaliagao de pacientes com dor toracica.

Consideracoes iniciais

« Embora muitos mecanismos fisiopatolégicos respondam por eventos
isquémicos miocardicos agudos, na maior parte das vezes, o substrato
basico dessa condicao é o processo aterotrombdtico agudo intraluminal
coronariano (figura 1).

* Quando a consequente limitagao do fluxo sanguineo para o miocardio,
decorrente desse processo aterotrombético intraluminal, se faz de modo
parcial, se manifestam, habitualmente, as SCIA sem supradesnivel do
segmento ST no eletrocardiograma. Por outro lado, quando a limitagao
de fluxo sanguineo é significativa e persistente tém origem as SCIA com
supradesnivel do segmento ST. Nesse cendario a elevagao de marcadores
miocardicos de necrose caracteriza o infarto agudo do miocardio (IAM).

Reconhecimento
+ O diagndstico é baseado principalmente na histdria clinica e no exame
fisico (tabela 1).

* Métodos complementares (ECG, exames laboratoriais, eventualmente ou-
tros métodos) devem ser empregados com correlagao clinica.

* Insuficiéncia cardiaca, dor sem tipicas caracteristicas isquémicas, sinco-
pe, quadros neuroldgicos, quadros digestivos, fendomenos embdlicos peri-
féricos podem ser manifestagdes atipicas de SCIA.
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*ldosos, pacientes do sexo feminino e diabéticos podem ter apresentagdes
atipicas.

+ Dissecgdao adrtica, pericardite, embolia pulmonar, pneumotérax e distar-
bios digestivos podem simular SCIA (ver tabela 2 e protocolo clinico sobre
avaliagdo na emergéncia de pacientes com dor toracica).

+ 0 ECG é uma ferramenta fundamental na avaliagao de pacientes com
SCIA e deve ser realizado precocemente, idealmente com menos de 10 mi-
nutos da chegada do paciente (ver figura 2). Utilizar se necessario o laudo
remoto (disponivel 24 horas por dia nos 7 dias da semana).

+ O supradesnivel de ST auxilia na tomada de decisao para terapia de re-
perfusdo. O ECG normal isoladamente ndo autoriza em hipdtese alguma a
liberagao de pacientes com suspeita de SCIA (ver tabela 3).

+ Aguardar resultados de exames laboratoriais (marcadores de necrose)
para indicar terapia de reperfusdo quando a clinica e o ECG confirmam o
diagnodstico de SCIA com supra é um grave erro.

+ Marcadores de necrose em determinagdes seriadas (curva com elevagao
e queda) caracterizam a necrose miocardica. Os marcadores de necrose
podem, entretanto, apresentar elevagao em outras circunstancias além
das SCIA (tabela 4).

* Curva de marcadores de necrose sem elevagao descarta necrose miocar-
dica mas nao afasta em hipdtese alguma SCIA sem necrose miocardica
(inclusive eventualmente SCIA de alto risco).

Acoes imediatas iniciais de carater pratico (figura 2)

Acesso ao atendimento
* Ter agilidade no acolhimento para pacientes com dor (ou desconforto to-
racico).

* Garantir avaliagao médica e realizagao de ECG, idealmente, com menos de
10 minutos apés a chegada na unidade.
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Avaliagao clinica objetiva
« Caracterizagao da dor, cronologia dos eventos, antecedentes maérbidos,
medicamentos em uso.

« Sinais vitais, exame fisico objetivo (atengao para instabilidade elétrica,
baixo débito e congestado pulmonar).

* Monitorizagao do ritmo cardiaco, PA, FC, FR, Sp0O2 (se disponivel).
* Considerar diagnésticos diferenciais.
« Avaliar indicagdes e contraindicacgdes para fibrinoliticos.

+ Podem ser aplicados escores clinicos para avaliagao do risco cardioldgi-
co e do risco hemorragico.

Métodos complementares
* ECG idealmente em menos de 10 minutos da chegada do paciente.

+ Considerar consultoria remota para laudo do ECG e tomada de decisao.

« Exames laboratoriais (hemograma, plaquetas, TAP/INR, PTT, glicemia,
uréia, creatinina, Na, K, Mg, troponina, CPK, CK-MB).

+ Radiografia de térax no leito.

Intervengées terapéuticas (tabela 5)
+ Solucao salina isoténica (manter acesso venoso periférico).

« Administragao de oxigénio nas primeiras horas objetivando Sp02 > 95%.
* Terapia antiplaquetaria (AAS).

* Nitratos para alivio da dor com cautela para nao induzir hipotensao.
+ Analgesia narcética se nao houver alivio com nitratos.
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Sequéncias apds agdes imediatas iniciais (figura 2)
+ Confirmados diagnoésticos alternativos (embolia pulmonar, dissecgao aér-
tica, pericardite, outros) = seguir protocolos especificos.

+ Confirmada SCIA aguda com supra de ST (ou bloqueio de ramo esquerdo
agudo) = sequir protocolo especifico.

* Confirmada SCIA aguda sem supra de ST = seguir protocolo especifico.

* Persisténcia de duvida diagndstica = seguir protocolo especifico (dor to-
racica).

Referéncias

* | Diretriz de Ressuscitagao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Manejo Inicial da
Sindrome Coronaria Aguda).

Arq. Bras. Cardiol. 2013, Volume 101, N° 2, Supl. 3, Agosto 2013.
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Emergencia.asp

+ Acute Coronary Syndromes: 2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2010, 122; S787-S817.
http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/122/18_suppl_3/S787
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Figura 01 - Sindromes coronarias isquémicas agudas
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Figura 2 - Acoes imediatas iniciais de carater pratico
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Tabela 01 — Resumo dos principais aspectos para o
diagnostico das sindromes coronarias isquémicas

PATOLOGIA

IAM COM
SUPRADEST

HISTORIA

Desconforto ou dor toracica
Tipo opressao, constrigao,
queimagao, facada
Intensidade moderada /
intensa

Localizagao retroesternal /
toracica nao restrita

Em repouso (frequente-
mente) ou desencadeada
por emogdes ou esforgos
fisicos

Inicio agudo, acentuagao
rapida e progressiva
Irradiagdo para MMSS
(E>D), dorso, pescogo,
mandibula, dorso, abdome
(epigastro)

Duragéo prolongada (mais
que 15 /30 min)
Habitualmente sem alivio
com nitratos ou repouso
Muitas vezes acompanha-
da de sudorese, tonteira,
ndusea, vomito, dispnéia,
fadiga

Comum identificagao de
fatores de risco de doenca
cardiovascular ou eventos
cardiovasculares prévios

EXAME
Fisico

Aparéncia de
doenga grave
Agitacéo,
ansiedade
Hipotensao,
hipertensao
Taquicardia,
bradicardia
Sudorese

Ma perfuséo
periférica

B4 (disfungdo
diastolica),
B3 (disfungdo
istélica),

ss apical,
hipofonese de
bulhas
Estertores
pulmonares
(Killip > 1)
Turgéncia
jugular

METODOS
COMPLE-
MENTARES

Supra de ST
persistente no
ECG

Bloqueio de
ramo
Habitualmente
desenvol-
vimento
subsequente
de onda Qde
necrose
Arritmias (ES,
TV, ..)
Elevagao de
marcadores de
necrose (curva
com elevagao
e queda)

COMENTA-
RIOS

Apresen-
tagoes
atipicas em
mulheres,
idosos,
diabéticos
Dispnéia,
sincope,
eventos neu-
rolégicos,
sintomas
digestivas
podem ser
eventual-
mente mais
exuberan-
tes que o
desconforto
toracico
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HISTORIA

Mesmas caracteristicas
do IAM com supra de ST

Desconforto ou dor com as
mesmas caracteristicas do
IAM (localizagao, irradiagao,
sensagoes)

Intensidade leve / modera-
da/intensa

Ocorréncia em repouso ou
com fatores desencadean-
tes com limiares progressi-
vamente menores ou com
repeticdes mais freqiientes
emais intensas das crises
anginosas

Duragao intermedidria
(menos que 20 min)
Resposta variavel ao nitrato
erepouso

Eventualmente sudorese,
tonteira, ndusea, vomito,
desconforto respiratdrio
(menos que no IAM)
Comum identificagdo de
fatores de risco de doenca
cardiovascular ou eventos
cardiovasculares prévios

EXAME
Fisico

Mesmas ma-
nifestagoes
objetivas

do IAM com
supra de ST

Mesmas con-
sideragdes
do IAM com
magnitude
dos eventos
deuma
maneira
geral menos
exuberante

METODOS
COMPLE-
MENTARES

Supra de ST
transitério
Infrade ST
Inversao de
ondaT
Arritmias

(ES, TV,..)
Habitualmente
sem desen-
volvimento
subsequente
deondaQde
necrose
Elevacéo de
marcadores de
necrose (curva
com elevagao e
queda)
Elevacao de
troponina sem
elevagao de CK-
-MB caracteriza
dano ou infarto
miocardico
minimo

Alteragdes

de ST/T
Eventualmente
arritmias

ECG pose ser
normal

Sem elevagdo
de marcadores
de necrose

COMENTA-
RIOS

Mesmas con-
sideragoes
do IAM com
supra de ST

ECG normal,
isoladamen-
te, ndo des-
carta evento
coronario
agudo
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Tabela 02 — Diagnodstico diferencial nas SCIA

CONDIGOES CARDIOVASCULARES
+ dissecgao adrtica

« pericardite / tamponamento

* embolia pulmonar

* miocardite

* Takotsubo

* miocardiopatia hipertréfica

+ estenose e insuficiéncia adrtica
* prolapso mitral

* hipertensao arterial pulmonar

+ quadro isquémico estavel

CONDIGOES NAO CARDIOVASCULARES

* rotura de es6fago e outros disturbios esofagicos

« disturbios gastricos e de vias biliares

* pneumonia, derrame pleural, pneumotérax

« disturbios esqueléticos e neuropaticos de caixa toracica
+ sindrome de hiperventilagao e disturbios psicogénicos
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Tabela 03 — Limitacoes do ECG no diagnéstico do IAM

CONDIGOES NAS QUAIS 0 ECG PODE SER EQUIVOCADAMENTE INTER-
PRETADO COMO DIAGNOSTICO DE IAM (FALSO POSITIVO)
* repolarizagao precoce

* bloqueio de ramo esquerdo

* sindrome de pré-excitagao

* sindrome de Brugada

* pericardite

* miocardite

+ embolia pulmonar

* hemorragia subaracnéide

- disturbios metabélicos (hipercalemia)

« cardiomiopatias

* colecistite

* persisténcia do padrao juvenil

* troca de cabos

* inadequado posicionamento dos eletrodos precordiais

« antidepressivos triciclicos e fenotiazinas

CONDIGOES NAS QUAIS O ECG PODE SER EQUIVOCADAMENTE INTER-
PRETADO COMO NAO DIAGNOSTICO DE IAM (FALSO NEGATIVO)

« infarto prévio com onda Q e ou supra persistente de ST

* marcapasso em ventriculo direito

* bloqueio de ramo esquerdo
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Tabela 04 — Injurias miocardicas que cursam
com elevacao de troponinas

INJURIA DECORRENTE DE ISQUEMIA MIOCARDICA PRIMARIA
* rotura de placa ateroescleréotica com trombose intraluminal coronaria

INJURIA DECORRENTE DE DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA ECONSUMO
DE OXIGENIO

* taqui e bradiarritmias

+ dissecgao adrtica ou grave doenca da valvula adrtica

« cardiomiopatia hipertréfica

« choque (cardioénico, hipovolémico, séptico)

- grave insuficiéncia respiratdria

* anemia critica

* hipertensao (com ou sem hipertrofia ventricular esquerda)

* espasmo coronario

+ vasculite ou embolia coronaria

« disfungao endotelial coronaria sem doencga corondria significativa

INJURIA MIOCARDICA NAO ISQUEMICA

+ contusao cardiaca, cirurgia cardiaca, ablagao, marcapasso, choques de
desfibrilador

* rabdomidlise com envolvimento cardiaco

* miocardite

+ agentes cardiotoxicos (antraciclinas, herceptina)

INJURIA MIOCARDICA MULTIFATORIAL OU DE CAUSA INDETERMINADA
« insuficiéncia cardiaca

* Takotsubo

+ embolia pulmonar significativa ou hipertensao pulmonar acentuada

* sepse e condigao médica critica

« insuficiéncia renal

+ doencga neuroldgica critica (acidente vascular, hemorragia subaracndide)
+ doengas infiltrativas (amiloidose, sarcoidose)

« exercicio fisico extenuante
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Tabela 05 - Intervencoes terapéuticas imediatas iniciais

INTERVENGAO

Salina isotonica

Oxigénio

AAS

Dinitrato se isossorbida

Morfina

DOSE

Rotineiramente
infusao lenta

Nas primeiras 3 / 6 horas
através de canula nasal
ou mascara facial com
fluxo de 2 a 6 I/min
objetivando Sp02 > 95%

Primeira dose

de 200 mg VO

(mastigar o comprimido)
Posteriormente 100 mg
VO ao dia

Para alivio da dor até
3 doses de 5 mg SL
acada 5 min

Pequenas doses com
curtos intervalos
(exemplo 2 mg a cada
5 min) caso nitrato
nao alivie a dor

COMENTARIO

Extender uso além das
12¢ horas em casos de
hipoxemia, congestao
pulmonar ou instabilida-
de hemodinamica

Extender uso além das
las horas em casos de
hipoxemia, congestao
pulmonar ou instabilida-
de hemodinamica

Nao usar formas tampo-
nadas ou de liberagao
entérica

Omitir em caso de
hipotensao

Evitar em casos de
infarto de VD
Contraindicado se uso
recente de sildenafil
(24 h) ou tadalafil (48 h)

Atengao para depressao
respiratéria, hipotensao
e vomitos
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