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O papel do enfermeiro no combate a sindrome coronariana aguda: revisdo de
literatura

Mariana Rocha de Souza!

Linconl Agudo Oliveira Benito?

Resumo

A Sindrome Coronariana Aguda representa um grave problema de salde pela elevada
frequéncia de Obitos e comprometimento da area de isquemia do coracdo em todo o mundo.
Normalmente é caracterizada pela dor toracica, principal sintoma que leva o paciente a
procurar o servico de emergéncia. A rapidez da triagem na classificacdo de risco e
realizacdo do eletrocardiograma pelo enfermeiro sdo essenciais para direcionar o tratamento
adequado. Nesse sentido, esse trabalho propOs subsidiar a atuacdo do enfermeiro no
atendimento ao paciente com dor tordcica sugestiva de Sindrome Coronariana Aguda.
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura narrativa de publicacdes nacional e
internacional, consultadas nas bases de dados eletrénicos SCIELO; LILACS e PUBMED.
Concluiu-se que, embora vérias terapias comprovadamente sejam benéficas na reabilitacdo
e retorno a vida cotidiana de pacientes infartados, a eficacia de qualquer uma delas
depende da identificacdo rapida e correta da isquemia miocardica.

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocardio. Eletrocardiograma. Estratificacdo de Risco.
Marcadores de Necrose Miocardica.

The role of nurses in combating acute coronary syndrome: literature review

Abstract

Acute Coronary Syndrome represents a serious health problem due to the high frequency of
deaths and impairment of the area of heart ischemia worldwide. It is usually characterized by
chest pain, the main symptom that leads the patient to seek emergency service. The speed
of triage in the classification of risk and the electrocardiogram perform by the nurse are
essential to direct the appropriate treatment. In this sense, this work proposed to subsidize
the performance of nurses in caring for patients with chest pain suggestive of acute coronary
syndrome. This is about a study based on bibliographical research, focusing on both national
and international resources with a qualitative approach, being consulted on the electronic
data base SCIELO; LILACS and PUBMED. It was concluded that, although several therapies
are proven beneficial in rehabilitation and return to the daily life of infarcted patients, the
efficacy of each one of them depends on the quick and correct identification of the
myocardial ischemia.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. Electrocardiogram. Risk Stratification. Markers of
Myocardical Necrosis.
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1 INTRODUGCAO

A dor toracica € um dos mais frequentes sintomas que leva o paciente ao servico de
emergéncia hospitalar e, neste contexto, é essencial que se faca o diagnostico de uma
possivel Sindrome Coronariana Aguda (SCA). No entanto, essa dor pode ser de origem
cardiaca causada por infarto, pericardite, edema agudo de pulmdo ou ndo cardiaca
motivada por ansiedade, stress, refluxo gastroesofagico, dores musculares, entre outras
(GBCR, 2018).

As Doengas Cardiovasculares (DCV) englobam as enfermidades dos vasos
sanguineos e do coragdo que comprometem a circulacdo sanguinea por bloqueios formados
pelo acumulo de gordura que impedem a chegada dos nutrientes e do oxigénio ao musculo
cardiaco (OPAS, 2017).

A SCA se manifesta tipicamente por dor toracica de forte intensidade, prolongada
(por mais de 20 minutos) e com caracteristicas de opressao (aperto) e queimacao (peso),
associada a vomitos, sudorese e dispnéia, em alguns casos. Entretanto, estudos
demonstram que, em 40% dos pacientes infartados, a patologia ocorreu de forma
assintomatica (LIMA; DINIZ; SARAIVA, 2014).

Importante ressaltar que a SCA se configura por um grupo de sintomas clinicos
interligados ao quadro de isquemia miocardica, como o Infarto Agudo do Miocardio Com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e o Infarto Agudo do Miocéardio Sem
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) e a Angina Instavel (Al). E essencial
diferencia-las corretamente uma vez que a escolha do tratamento imediato de reperfusdo
deve ocorrer 0 quanto antes, seja ela com tromboliticos ou angioplastia primaria (WRIGHT
et al., 2011).

De acordo com a base de dados fornecidos pelo DATASUS, o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) é a primeira causa de mortes no Brasil, com registro de aproximadamente
100 mil 6bitos anuais devido a doenca. O acolhimento imediato ao paciente perante quadro
sugestivo de infarto aumenta suas chances de sobrevivéncia e recuperagdo com menores
sequelas. E essencial que o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) seja
acionado rapidamente (BRASIL, 2014).

Entretanto, as falhas no diagndéstico e a conduta inadequada nos procedimentos
durante o atendimento ao paciente infartado resultam em comprometimento no tempo
resposta. Estima-se que ocorra uma morte para cada 5 a 7 pessoas infartadas. Dessa
patologia pode ocorrer indice expressivo de sequelas funcionais que provocam
imensuraveis prejuizos para a pessoa e sociedade em geral (SBC, 2015).

Alguns fatores contribuem para o aumento crescente desses numeros, tais como, 0

sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a dislipidemia, a reducdo da ingestdo de legumes



e frutas, o reduzido acesso aos servicos de salude publica, a hereditariedade e a
desigualdade socioecondmica (MANSUR et al., 2009).

A diminuicdo desses numeros e, consequentemente, a reducdo da morbidade e
mortalidade relacionadas a SCA, representa um grande desafio para as politicas de saude
publica no Brasil e no mundo. Nesse contexto, foram realizados varios estudos para avaliar
o predominio desses fatores em todas as populacdes mundiais a fim de fundamentar as
estratégias em saude utilizadas até entdo (AVEZUM; PIEGAS; PEREIRA, 2005).

Em um estudo multicéntrico, realizado em 2004 pelo The INTERHEART Study, sobre
os efeitos de fatores de risco potencialmente modificaveis associados ao 1AM, em 52 paises
(FEIJO et al., 2009), foi confirmado que o tabagismo, a dislipidemia, a Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a gordura abdominal, o sedentarismo e o
consumo excessivo de alcool esclareceram 90% do risco para IAM, em pessoas de ambos
0s sexos, diferentes idades, regides demogréficas e etnias. No Brasil, corroborando com
essas afirmacdes, foi realizado estudo semelhante em 20 centros médicos (GOMEZ et al.,
2009).

O enfermeiro € quem recebe 0s pacientes que procuram o0 servico de emergéncia,
atua na determinacdo da prioridade de atendimento e da a continuidade na assisténcia.
Quando esse paciente apresentar quadro sugestivo de IAM, cabe a este profissional e
equipe técnica desenvolver uma abordagem rapida e precisa fundamentada em
conhecimentos tedricos e cientificos, visto que o tempo é determinante para prevenir as
complicacdes e mortalidade provocadas pela SCA. Em casos de emergéncia, os cuidados
indiretos desde a previsdo e providéncia de materiais até a educagcdo em saude sdo
essenciais. No primeiro contato com o0 paciente, a classificacdo de risco e o
eletrocardiograma (ECG) devem ser realizados logo no inicio do atendimento com vistas a
objetivar as decisdes terapéuticas para tratamento diferenciado de cada doente de acordo
com seu risco de morte ou de eventos isquémicos recorrentes (CANNON, 2002).

Diante da necessidade de atendimento emergencial do paciente com dor toracica
sugestiva de SCA, este artigo teve como objetivo subsidiar a atuacdo do enfermeiro com
vistas a garantir a tomada de deciséo rapida e a otimizacdo de seu acolhimento de acordo

com o recomendado pela literatura.
2 MATERIAL E METODOS
Para elaboracdo deste artigo, o método utilizado foi a revisdo de literatura do tipo

narrativa, pela possibilidade de acesso a experiéncia de autores que ja pesquisaram sobre 0

assunto a respeito do papel do enfermeiro na identificagcdo da dor tor4cica tipica sugestiva



para SCA. O tema foi escolhido pela possibilidade que o tratamento eficaz tem para reduzir
o0 elevado namero de morbimortalidade.

O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de fevereiro e marco de 2019,
com a selecdo dos topicos pertinentes que considerassem esse problema com busca nos
bancos de dados eletrbnicos Sientific Eletronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino
Americana (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED).

Os materiais utilizados para o fornecimento de dados, impressos ou vinculados por
meio eletrénico foram constituidos por artigos cientificos, protocolos, diretrizes e literaturas
oficiais dos estados do Espirito Santo (ES), Parana (PR) e Distrito Federal (DF), tais como
Protocolo do Primeiro Atendimento da Dor Toréacica nas Unidades de Saude do Governo do
Espirito Santo (GES, 2018); Linha Guia de Infarto do Miocardio do Parana (GPR, 2016) e
Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco de Rede do Distrito Federal (GDF, 2018).

Foram utilizados os descritores papel do enfermeiro, dor toracica e sindrome
coronariana aguda, numa busca integrada, considerando as publicagbes nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2009 até a presente data, sem, contudo, deixar de
pesquisar periddicos anteriores que respaldassem os novos estudos na area.

A selecdo do referencial bibliografico foi realizada apods leitura exploratoria e
avaliacdo dos titulos, resumos e textos na integra como forma de diminuir a possibilidade de
excluir informacdes importantes. Foram descartados os materiais cujo contetdo tinha
descri¢do insuficiente sobre a dor toracica sugestiva de SCA.

Posteriormente, os dados para estudo, andlise e interpretacdo foram selecionados e

agrupados para elaboracéo deste artigo.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Dor Toréacica e Suas Complicacdes Clinicas

A dor toracica é um dos problemas mais corriqueiros nos servicos de Pronto Socorro
(PS) e uma das principais causas de internacfes hospitalares, sendo caracterizada pela
sensacao de dor ou desconforto na regido do térax. Entretanto, nem todas envolvem o
coracao e podem ser ocasionadas por doencas do trato digestivo (refluxo, Ulcera ou calculos
biliares), pulmdes (pleurite) (BASSAN et al., 2002).

Essa dor tem origem isquémica e é caracterizada pelo sinal de Levine, o paciente
coloca sua mao espalmada sobre o centro do precérdio. Quando referida como pontada ou
agulhada e sua duragdo sdo segundos ou horas ou é descontinua, aparecendo e
desaparecendo varias vezes ao dia, raramente tem origem coronariana (HIGGINSON,
2014).



A dor toracica nem sempre é sugestiva de SCA, conforme classificacdo representada

no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo da Dor Toracica:

Tipo

Caracteristicas

Tipo A — Definitivamente Anginosa

Suas caracteristicas dado a certeza do
diagnéstico de SCA, independente do
resultado dos exames complementares.

Dor, desconforto retroesternal ou precordial,
normalmente ocasionada por esforco fisico ou
estresse. Pode irradiar para o ombro,
mandibula e face interna dos dois bracos.
Duracao de alguns minutos e alivio em menos
de 10 minutos apds repouso ou nitrato.

Tipo B — Provavelmente Anginosa

E sugestiva de SCA, mas € necessario
exames complementares para diagndstico
correto.

Apresenta a maioria das dores relacionadas
para o tipo A.

Tipo C — Provavelmente N&o Anginosa

A SCA néo é a principal hipétese, mas é
necessario exames complementares para
sua excluséo.

Apresenta poucas caracteristicas do tipo A
(dor atipica).

Tipo D — Definitivamente N&o Anginosa
N&o sugestiva de SCA.

N&o apresenta caracteristicas de dor anginosa,
com indicacao de diagndstico ndo cardiolégico.

Fonte: Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2018.

A dor tor4cica de origem cardiaca como a Al e o IAM pode ser causada pela Doenca
Arterial Coronariana (DAC) localizada na regido central do toérax (retroesternal) ou difusa,
irradiada por toda area da mandibula até a regido do hipogastro, inclusive nos membros
superiores (MMSS), na regido posterior ao térax, pescoc¢o, mandibula e o estdmago.
Quando sua duracao é superior a 20 minutos, € sugestiva de IAM (GES, 2018).

De acordo com informagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a doenca
isquémica do coracao representa, mundialmente, um expressivo percentual nas causas de
morte em pessoas a partir de 30 anos, de ambos os sexos, sendo o IAM a patologia que
mais ocasiona esses Obitos. No Brasil, esse nuUmero € superior a paises como Estados
Unidos da América (EUA), Cuba, Argentina, Dinamarca e Japdo, em virtude ao reduzido
acesso aos servigcos de saude publica, desigualdade socioeconémica e habitos alimentares
(SBC, 2015).

Dados do Ministério da Saude (MS) demonstram que no Brasil, em 2016, ocorreram
1.309.774 Obitos por diferentes motivos e desses, 362.091 foram ocasionados por DCV,
conforme tabela 1 (BRASIL, 2016).



Tabela 1: Frequéncia de 6bitos por DCV no Brasil em 2016 (n=1.309.774).

Causa f %
Qbitos por DCV 362.091 27,6
Obitos por outras ocorréncias 947.683 72,4
Total 1.309.774 100

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

Dentre os 362.091, 116.133 foram ocasionados por doencas isquémicas do coracgéo,
demonstrado na tabela 2 (BRASIL, 2016).

Tabela 2: Frequéncia de 6bitos por doencga isquémica no Brasil em 2016 (n=362.091).

Causa f %
Qbitos por doencas isquémicas 116.133 32,1
Obitos por outras cardiopatias 245,958 67,9
Total 362.091 100

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

O IAM foi a patologia mais expressiva na causa de morte das pessoas (94.148), de
acordo com a tabela 3 (BRASIL, 2016). Quando fatais, em 40 a 60% dos casos, 0 IAM leva
a pessoa a morte logo na primeira hora ap0s apresentagao dos sintomas, motivo pelo qual é
fundamental que a avaliacdo dos profissionais de saude aconteca mais rapidamente
possivel (SBC, 2014).

Tabela 3: Frequéncia de 6bitos por IAM no Brasil em 2016 (n=116.133).

Causa f %
Obitos por IAM 94.148 81,1
Obitos por outras doencas isquémicas 21.985 18,9
Total 116.133 100

Fonte: Ministério da Saulde, 2016.

A diminuicdo da mortalidade relacionada a SCA tém sido um dos principais objetivos
das politicas publicas de saude no Brasil e no mundo. Nesse sentido, o0 MS regulamentou a
Portaria GM n°® 1600 de 07 de julho de 2011, instituindo novas diretrizes de atencdo as
urgéncias, ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados em todos 0s
pontos de vigilancia, observando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e
necessaria as diferentes patologias. Neste sentido, esta atividade visa ampliar e qualificar o
acesso integral e humanizado aos usuarios em situacdo de emergéncia, priorizando as

linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica (BRASIL, 2011).
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3.1.1 Quadro Clinico da Sindrome Coronariana Aguda

Quando sugestiva de SCA, a dor toracica persiste hormalmente por mais de 20
minutos. Habitualmente é de forte intensidade e tem caracteristica opressiva, em aperto,
gqueimacdo ou peso, podendo ser associada a nauseas, vomitos, sudorese e dispnéia.
Frequentemente é desencadeada por estresse ou esfor¢o fisico embora possa acontecer
em repouso (GES, 2018).

A SCA é definida por uma série de ocorréncias patolégicas que envolvem a
obstrucdo proviséria ou permanente de uma artéria corondria, geralmente devido ao
entupimento por placas de lipideos acumuladas em seu interior que diminuem a passagem
do sangue. Sua manifestacao clinica compativel com a isquemia cardiaca, é caracterizada
pelo desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio para o miocardio, causada pela
instabilizacdo da placa ateroscleroética, vide quadro 2, (LEMOS et al., 2012) e se apresenta
sob as formas clinicas de IAMCSST, IAMSSST e a Al (SBC, 2014).

Quadro 2: Fatores desencadeantes mais comuns da SCA:

Patologia Fatores

Instabilizacdo da placa aterosclerética com ativacao e
agregacao plaquetéaria associada a formacédo do trombo;

IAMCSST Risco de ruptura depende do tipo e tamanho da placa;

IAMSSST Trombo oclusivo geralmente ha necrose transmural na

parede miocardica suprida pela artéria afetada — IAMCSST;

Trombo produz estreitamento grave das artérias sem levar a
ocluséo total — IAMSSST.

Progressdo da lesdo aterosclerética com obstrugcéo
Angina progressiva coronariana progressiva.

Aumento da demanda de oxigénio no Miocardio com
Fibrilagdo Atrial (FA), hipotermia, estenose aortica, entre

Angina secundéria
outras causas.

Fonte: Secretaria de Salde do Parana, 2011.

7

A aterosclerose € uma doencga progressiva, dinamica e sistémica ocasionada
pelo estreitamento e enrijecimento das artérias que diminuem o fluxo sanguineo, devido
as placas de gordura acumuladas em seu interior (ateroma). Pode ocorrer em diferentes
partes do corpo, tais como cérebro, membros superiores (MMSS) ou membros inferiores
(MMII), coracao, dentre outras. Ela € o motivo de varias DCV, como o IAM, podendo
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levar a morte subita, sendo considerada a principal causa de mortalidade em todo o
mundo (GOTTLIEB; BONARDI; MORIGUCHI, 2005).

A compreensdo dessa fisiopatologia é essencial para identificar sua origem,
como afeta o corpo humano e tracar os métodos mais eficazes para tratamento e
prevengdo. No caso do IAMCSST, por reperfusdo miocéardica, com tromboliticos ou
angioplastia priméria. A Al e o IAMSSST tem apresentacdes clinica e eletrocardiografica
semelhantes, porém, se distinguem pela elevacado ou ndo dos Marcadores de Necrose
Miocardica (MNM), como por exemplo, a troponina e a creatinofosfoquinase (CK) (SBC,
2015).

3.1.2 Sintomas da Sindrome Coronariana Aguda

A dor toracica deve ser identificada assim que o paciente chega ao primeiro
atendimento, na classificacdo de risco e na abordagem da equipe de saude inicial. Suas
caracteristicas sao diferenciadas quando tipicas ou atipicas, relacionadas no quadro 3

(GALLIANO, MIRANDA, 2017).

Quadro 3: Caracteristicas da dor toracica tipica e atipica:

Tipo Caréter da Dor | Localizacdo Fatores
Constricao Retroesternal Estresse
Tipica Compressao Precordial Frio
Queimacgéao Mandibula Atividade fisica
Peso Epigéastrica Excitacao
Membro Superior Esquerdo
(MSE)
Facada Membro Superior Direito (MSD) Repouso
Atipica Pontada Hemitérax direito
Dispnéia

Fonte: Secretaria de Saude Espirito Santo, 2018.

A SCA se manifesta geralmente pela dor toracica, precordial ou retroesternal
irradiada para o MSE ou mandibula. Sua duracdo é de suma importancia, uma vez que,
dores com duracdo de 20 minutos ou mais, sem relatos de melhoras, indicam diagnéstico de
maior gravidade (GALLIANO; MIRANDA, 2017).
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A triade para avaliacdo inicial da SCA se baseia na anamnese e exame fisico, no
ECG e nos MNM, sendo a coleta de dados fundamental na admissao e triagem do paciente,
uma vez que possibilita um diagndstico mais preciso em menor tempo. E importante
ressaltar que, durante este processo, a pesquisa da existéncia de fatores de risco para
desenvolvimento da DAC, como a DM, o sedentarismo, a HAS, o histérico familiar presente,
a obesidade, a dislipidemia e o tabagismo, tem papel relevante nesse processo (MAGEE et
al., 2012).

Em alguns casos, o exame fisico pode n&o sofrer alteragBes significativas.
Entretanto, em pacientes de alta complexidade, permite identificar os sinais de taquicardia,
edema pulmonar, estertores, bulha patolégica na ausculta cardiaca, ortopnéia ou dispnéia
paroxistica noturna e turgéncia de jugular. A ocorréncia de hipotensdo arterial, sudorese,
extremidades frias, pele pegajosa, palidez cutanea, oliguria e confusdao mental indicam a
presenca de choque cardiogénico (MAC, 2015).

O tratamento do IAM se baseia no manejo da dor e suas possiveis complicagdes,
através do controle de possiveis arritmias, do uso de vasodilatadores, de diuréticos, dos
digitalicos, betabloqueadores e agentes tromboliticos, sendo o enfermeiro o principal
responsavel por o direcionamento da linha de cuidados ao paciente, além da realizacdo de
procedimentos como a angioplastia priméaria. Se a intervencdo for realizada logo apos a
isquemia, acredita-se que ele possa reduzir consideravelmente a lesdo do musculo cardiaco
(LEMOS et al., 2012).

3.1.3 Diagnéstico da Sindrome Coronariana Aguda

O acolhimento com classificacdo de risco surgiu com a finalidade de melhor
coordenar a ordem do atendimento, excluindo a ordem de chegada e incluindo a
classificagdo da gravidade relacionada a um possivel risco iminente de Obito. Para a
classificacdo, € necessario o trabalho de um profissional de enfermagem de nivel
superior munido de um instrumento que fundamente a conducdo do caso e avalie sua
gravidade ou seu potencial de agravamento (AEHLERT, 2013).

A classificacdo de risco faz parte do atendimento humanizado e os profissionais
de enfermagem e saude tem um papel fundamental nesse processo de acolhimento do
paciente, sendo atribuicdo desta equipe realizar a entrevista e um exame fisico sucinto,
verificar os sinais vitais (SSVV) e, encaminhar para fazer exames complementares
como por exemplo o ECG. E considerada uma ferramenta essencial no processo de
triagem, uma vez que, de acordo com sua identificagdo por cores, € demarcado o tempo

para ser atendido. Quando identificado pela cor vermelha, deve receber atendimento
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imediato, pois, apresenta grau de risco elevado. Ja na cor laranja, deve ser atendido o mais
rapidamente possivel. Em ambos 0s casos o eletrocardiograma deve ser realizado (SBC,
2014).

O ECG é um exame complementar importante por ser de facil acesso e rapida
obtencdo de resultados, além de seu baixo custo. Contudo, pode ndo detectar a isquemia
inicialmente, sendo necessario neste caso, a monitorizacdo e evolugdo continua nas
primeiras 24 horas e em pacientes com suspeita de SCA, € essencial que ele seja realizado
em até 10 minutos apos a chegada do paciente ao hospital (MAC, 2015).

A avaliacdo clinica inicial e a interpretagcdo do ECG indicam o procedimento que
devera ser tomado posteriormente e, em casos sugestivos de SCA, é imprescindivel que se
faca a estratificacdo de risco que pontuara o paciente no escore padronizado que
determinard a conduta terapéutica que atenda todas as necessidades humanas bésicas tais
como a oxigenacdao, ventilagéo, circulacdo, perfusdo, conforto e controle da dor, seguranca,
entre outras subjetivas a cada um, além de verificar a possibilidade de morbimortalidade.
(GES, 2018).

A SCA pode se apresentar sob as formas clinicas com ou sem supradesnivelamento
do segmento ST. O IAM configura a morte celular secundaria a isquemia miocardica
resultante da variacdo entre a oferta e demanda de oxigénio, acompanhada pela liberacao
de macromoléculas intracelulares e proteinas estruturais na fissura cardiaca. Diferencia-las
€ essencial uma vez que o IAMCSST precisa de atendimento imediato por meio da
reperfusdo miocardica com tromboliticos ou angioplastia priméria (SBC, 2009).

A estratificacdo de risco € um processo fundamental para definir as estratégias
terapéuticas, tendo em vista que pode evitar resultados adversos como o6bito, reinfarto,
revascularizacdo do miocardio. Pode ser realizada por meio do escore Trombolysis In
Myocardial In Infarction (TIMI), uma vez que ele possui extensa aplicabilidade e é facilmente
calculado. Além disso, tanto o IAM como a Al sédo situacdes de grande vulnerabilidade para
0 paciente, e a aplicacdo de escores na admissdo no OS busca classifica-los quanto ao
risco de 6bitos e eventos adversos (PESARO et al., 2008).

O escore TIMI é utilizado para predicao de eventos cardiovasculares em pacientes
com SCA, baseado na histéria clinica e exame fisico, ECG e MNM. Nos pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda Com Supradesnivel ST (SCACSST) pode-se predizer a
probabilidade de o6bito e eventos adversos em 30 dias. Frequéncias maiores de
complicacdes estdo associadas a escores TIMI mais altos. Os pacientes que evoluem com
choque cardiogénico configuram em sua totalidade 70%, esses caracterizados como alto

risco ja em sua admissdo, conforme quadro 4 (MOURA et al., 2014).
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Quadro 4: Escore TIMI RISK para Sindrome Coronariana Com Supradesnivelamento ST:

Historia clinica Pontos
Idade de 65 a 74 anos 2
Idade igual ou maior que 75 anos 3
Historia de DM, HAS ou angina 1
Exame fisico:

PAS < 100mmHg 3
FC > 100bpm/min 2
Classe Killip -1V 2
Peso < 67Kg 1
Supradesnivel do segmento ST 1
Tempo de terapia de reperfusdo superior a 4Hs 1

Fonte: Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2018.

A histéria clinica do paciente com Sindrome Coronariana Aguda Sem Supradesnivel
ST (SCASSST) exerce importante papel na estratificacdo de risco, uma vez que o valor
prognostico e terapéutico tem sido validado em numerosos estudos clinicos. Conferindo um
ponto para cada item dentro da estratificacdo de risco TIMI, conforme quadro 5, o paciente é
classificado como de baixo risco para escore de 0 a 2, de risco intermediario, para escore 3

ou 4, e de alto risco para escores acima de 5 (GOMEZ et al., 2009).

Quadro 5: Escore TIMI RISK para Sindrome Coronariana Sem Supradesnivelamento ST:

Historia clinica Pontos
Idade igual ou maior que 65 anos 1
3 ou mais fatores de risco para DAC (DM, HAS, tabagismo, dislipidemia, 1
historia familiar positiva para DAC)

DAC conhecida (estenose superior a 50%) 1
Uso de Acido AcetilSalicilico (AAS) nos ultimos 7 dias. 1
2 ou mais recorréncias dos sintomas nas ultimas 24 horas 1
Elevacdo dos MNM 1
Desvio segmento ST > 0,5 mm 1

Fonte: Secretaria de Saude Espirito Santo, 2018.
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Os pacientes que apresentam quadro sugestivo de SCA, nos quais ainda nao foi
estabelecido o diagnostico do 1AM, é primordial a realizacdo dos MNM para confirmacédo da
patologia, pois fornecem importantes informacfes progndsticas na medida em que sua
elevacdo esta diretamente associada a risco de eventos cardiacos a curto e médio prazo.
Os MNM devem ser dosados assim que esse paciente € atendido, e repetido com 9 a 12
horas ap6s o inicio dos sintomas quando a primeira dosagem for normal ou levemente
alterada. Marcadores como a troponina (T e 1) e creatinoquinase (CK-MB), sao
normalmente os mais indicados (SBC, 2014).

A troponina T e | sdo amino&cidos presentes nos filamentos finos dos musculos
estriados do miocéardio, normalmente ausentes em situa¢cdes normais. E o marcador mais
sensivel e especifico para detectar a necrose miocardica e se elevam entre 4 e 8 horas e
atingindo maior indice entre 36 e 72 horas, voltando ao normal de 5 a 14 dias (SBC, 2009).

A CK-MB, embora nado seja especifica para diagnosticar a lesdo miocérdica,
normalmente é utilizada quando a troponina n&o esta disponivel. E uma enzina que regula a
producao e utilizacdo de fosfatos de alta energia presente no miocéardio. Eleva-se entre 3 e 6
horas apds o inicio dos sintomas e tem maior pico em aproximadamente 18 horas, voltando
a normalidade entre 48 a 72 horas (MOURA et al., 2014).

A mioglobina é uma hemoproteina citoplasmatica encontrada no musculo cardiaco
que transporta o oxigénio de baixo peso molecular. E liberada rapidamente e eleva-se entre
1 e 2 horas ap0s iniciar 0os sintomas, atingindo seu pico entre 6 e 9 horas e voltando a
normalizacdo entre 12 e 24 horas. E utilizada quando os resultados do ECG apresentam
alteracdes que dificultam o diagnostico do IAM, uma vez que é considerada a mais eficiente
para afastar a suspeita dessa patologia (ROSA; DEWAY; FILHO, 2009).

A administracao de farmacos como nitroglicerina, morfina, aspirina, administracao de
02, realizagdo de acesso venoso periférico (AVP), e a monitorizacdo eletrocardiografica
continua devem ser instituidos em todos os clientes com desconforto precordial, de acordo
com cada necessidade. A administracdo de medicamentosas composto por tromboliticos,
esta indicada na fase aguda do IAM. A angioplastia corondria tem sido feita apos as
primeiras horas pés-infarto. Como primeira op¢ao, ela vem mostrando um resultado positivo
na interrupcdo do processo patolégico e no impedimento de agravos do quadro (BASSAN et
al., 2002).

3.2 Atuacgao do Enfermeiro

Quando o paciente da entrada ao servico de emergéncia sera atendido inicialmente

pelo enfermeiro que o classificar4 de acordo com sua queixa clinica, aplicando o protocolo
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de Manchester. Cabe a esse profissional priorizar o atendimento emergencial para a
cardiologia quando o paciente apresentar dor toracica sugestiva de SCA visando evitar
possiveis riscos e garantir-lhe melhor assisténcia e atendimento de qualidade (GES, 2018).

Nesta etapa, cabe ao enfermeiro coletar dados e sinais vitais do paciente como
presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, além de auscultas pulmonar e cardiaca.
Devera também identificar seu historico, queixa principal, verificar se ele € alérgico a alguma
classe medicamentosa, além de averiguar se h& presenca de sinais ou sintomas que
configure a dor tor4cica tipica (GALLIANO; MIRANDA, 2017).

O paciente com o diagnéstico confirmado de SCA torna-se preocupante, uma vez
que refere a necrose do musculo cardiaco e dependendo da extensdo do IAM, sua
gravidade é mais acentuada, podendo ocorrer instabilidade hemodinamica, além de quadro
de choque cardiogénico. Por isso, cabe ao enfermeiro, além de classificar a patologia,
capacitar sua equipe para atendimento adequado e tomada de decisdo precisa e rapida,
além de habilita-la em educagéo de saude continuada (BASSAN et al., 2002).

Ao atender o paciente com dor toracica sugestiva de SCA, as principais agfes e
intervengdes do enfermeiro devera ser a realizagdo do ECG, fazer a monitorizagéo cardiaca,
coletar os MNM, ofertar o oxigénio e puncionar o AVP. O papel do enfermeiro é essencial
para sucesso do progndstico do paciente com SCA desde a fase inicial do atendimento,
apontando a prevencédo dos fatores de risco e reconhecimento destes sintomas, pois é ele
guem atende as necessidades e realiza os manejos das demandas emergenciais (SBC,
2012).

4 CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa, foi possivel verificar que, h4 um grande quatitativo
de 6bitos em todo o mundo associado a SCA, principalmente quando se trata da SCACSST,
causando um grave problema de saude publica, com gastos que comprometem a sociedade
em geral, contudo, quando diagnosticada pelo enfermeiro e tratada de forma rapida, melhor
0 prognostico do paciente.

A principal causa de morte em todo o mundo é a DAC que, em sua forma crbnica,
pode evidenciar a SCA. No Brasil, a alta frequéncia de mortalidade € decorrente pela
demora do paciente em reconhecer a dor tordcica como sugestiva de infarto, por atribui-la a
condigBes cronicas pré-existentes ou a doencas comuns como dor muscular, por
desconhecimento dos beneficios que podem ser obtidos na rapidez do tratamento e devido
principalmente ao reduzido acesso aos servicos de saude publica e a desigualdade

socioecondmica.
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Existem varias terapias que comprovadamente alteram a evolug¢do do paciente com
SCA. Contudo, a eficacia da maior parte delas depende da identificacdo rapida e correta da
isquemia miocardica, assim que ele chega ao atendimento de emergéncia através do
direcionamento dado ao enfermeiro. Ainda que a apresentacdo clinica para esse quadro
seja diversa, a maioria apresenta dor toracica como sintoma predominante.

Obter detalhadamente o historico das caracteristicas da dor auxilia
consideravelmente no diagnéstico, sendo essencial avaliar a existéncia dos fatores de risco
para DAC, IAM prévio, doencga aterosclerética ja documentada e histérico familiar positivo.

O ECG é um exame fundamental e decisorio no atendimento inicial ao paciente com
suspeita de IAM e deve ser realizado em até no maximo 10 minutos ap0s sua chegada a
emergéncia. Embora possa ser inespecifico nas primeiras horas, a realizacdo seriada deste
exame nas primeiras horas do acolhimento inicial aumenta consideravelmente a
sensibilidade do método, que ao indicar a elevacdo do segmento ST determinara a
estratégia terapéutica que devera ser utilizada.

A estratificacdo de risco na avaliacgdo de pacientes com suspeita de IAM é
fundamental, pois, indica a probabilidade deles desenvolverem eventos e complicacfes
cardiacas isquémicas futuramente, ocasionando risco de 6bito. Atualmente, foram validados
escores de estratificagdo de risco derivados de analises multivariadas, sendo o mais
utiizado na tomada de decisdo clinica o escore TIMI para pacientes com ou sem
supradesnivel do segmento ST no ECG, sendo os IAMCSST submetidos a terapia de
reperfuséo por serem classificados como de maior risco.

Os marcadores de lesdo miocardica, embora ndo sejam essenciais para diagnosticar
o |IAM, s@o recursos importantes, pois, estimam a extensdo do infarto, progndstico,
diagndstico de reperfusdo coronéria, analise da possibilidade de reinfarto, e a artéria com
isquemia. A reperfusdo coronaria provoca a elevagdo precoce e pico mais elevado dos
marcadores devido ao maior fluxo sanguineo na area lesada apds o restabelecimento do
fluxo arterial. As troponinas T e | sdo os marcadores mais utilizados em casos de necrose
miocardica por serem mais especificas que a CK-MB.

E responsabilidade do enfermeiro supervisionar a equipe de enfermagem e
proporcionar as condi¢cbes para que ela dé um atendimento eficaz, adequando-se as

necessidades fisicas e emocionais do paciente.
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