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RESUMO

A sindrome coronariana aguda (SCA) ¢ uma
patologia que anualmente leva ao 6bito milhares de
pessoas ao longo em todo o mundo. A cada ano
novas estatisticas surgem, e a cada ano estas pioram
em cendrio global. Sendo assim, questionou-se:
“qual seria o papel do enfermeiro frente a uma
vitima em sindrome coronariana aguda no setor de
emergéncia?”’ E por isso criamos como objetivo
deste estudo, descrever a atuacdo do enfermeiro de
forma qualificada frente as manifesta¢des clinicas
da Sindrome Coronariana Aguda. Tendo em vista a
gravidade da patologia e¢ o alto indice de
morbimortalidade, se faz de extrema relevancia
novos estudos sobre a tematica para melhor instruir
os profissionais e disseminar os novos protocolos de
atendimentos a estes pacientes. Para isso,
escolhemos utilizar a metodologia na forma de
revisdo integrativa, ao qual ao longo da pesquisa
nos deparamos com um total de 35 artigos falando
sobre esta tematica. Deste numero, excluimos 16
por estarem desatualizados e utilizamos 19 para a
realizacdo deste trabalho. Concluimos que um bom
atendimento prestado na sala de emergéncia de
forma répida e eficaz aumentam significativamente
as chances de sobrevida do paciente ¢ com isso,
podemos afirmar que a abordagem inicial com
énfase na prevencdo das lesdes secundarias a lesao
isquémica miocéardica ¢ de extrema importancia.
Sendo assim, o profissional de saide deve estar
atento aos sinais de ma perfusdo tecidual,
prevenindo assim estas lesdes secundarias.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda,
Isquemia, Infarto agudo do miocardio.

E notdrio que a saide publica brasileira ainda ¢ um sistema lento, porém as doengas

cardiovasculares ainda possuem um alto indice de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Pesquisas

apontaram que no ano de 2012 no periodo entre janeiro a outubro as doencgas cardiacas foram uma das
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principais causas de morte (20,6%) que acometeram adultos de 20 a 59 anos (24%). O infarto agudo
do miocardio representou em 12,1% das mortes neste grupo na época. (Lopes et al. 2014)

O estudo da etiologia da SCA ¢ indispensavel para que essa patologia afete cada vez menos a
populacdo. A SCA ocorre por qualquer acdo que ocasione a isquemia do miocardio, uma vez que ao
gerar um entupimento nas coronarias, os vasos acometidos ndo conseguem cumprir sua funcao de
irrigar o musculo cardiaco, produzindo o infarto agudo do miocéardio ou angina. (Carvalho, 2022)

Ha fatores de riscos que podem colaborar para o aparecimento da SCA, dentre os fatores de
risco ndo modificaveis encontra-se o sexo biologico, tendo em vista que as mulheres passam a maior
parte do tempo sendo assintomadticas apresentando sintomas apenas de forma tardia, a faixa etaria
(homens acima de 60 anos e mulheres acima de 70 anos) e historico familiar. Entre os fatores de risco
modificaveis encontra-se a hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia (sdo doengas que quando sdo
controladas promove uma melhor qualidade de vida para o individuo diminuindo as chances do
surgimento de demais patologias), consumo de alcool, hdbito de tabagismo, sedentarismo e obesidade.
(SANTOS et.al, 2017)

A SCA possui multiplas complica¢des e uma delas é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), em
que a obstrugdo parcial de um vaso ja pode ocasiona-lo. E perceptivel que o IAM é um enorme
problema na satide dos brasileiros e que muitos deles vao a 6bito em casa, antes mesmo de conseguirem
chegar ao hospital para receberem os cuidados necessarios € metade dos falecimentos decorrem duas
horas apos o episddio. (PESARO et. al, 2008)

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) vem recebendo uma maior aten¢do, uma vez que grande
parte da populagdo tem se voltado para uma mudanga nos habitos que comprometem a qualidade de
vida, no entanto, as doencas cardiovasculares ainda estdo posicionadas como a maior causadora de
morte ndo violenta no pais, fazendo com que o ambiente hospitalar receba em grande quantidade
pacientes com sintomas voltadas para essa problematica na saide. (MAGEE et. al, 2012)

O desenvolvimento de tratamentos mais eficaz e medidas de prevencdes seriam maneiras de
diminuir os impactos causados por doencas cardiovasculares. E imprescindivel que a equipe de
enfermagem tenha total dominio dos fatores de risco que acarretam as sindromes coronarianas agudas
para atuar de forma mais ativa no desenvolvimento de campanhas e programas para diminuir sua taxa
de mortalidade (LOPES et. al, 2014)

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem- COFEN-423/2012 prescreve a
especificagdo da escala de risco e de como a atuacdo privativa do Enfermeiro junto a sua equipe tem
que estar preparado para executar e realizar um atendimento com exceléncia. O Enfermeiro ¢ quem
tem o primeiro contato e tem que estar pronto para realizar o atendimento nos servigos de emergéncia
com a hipdtese de uma possivel isquemia, para ser comprovada realizamos o primeiro

eletrocardiograma (que tem com func¢do, de ver as atividades elétricas do coragao através dos eletrodos
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que sao fixados na pele do paciente) e ja ¢ solicitada a intervencao do médico para ver quais serao as
medidas de tratamento e a Enfermagem esta a todo momento por perto, em cuidados diretos ao paciente

e geralmente tranquilizando e auxiliando durante o tratamento. (NUNES et.al,2020)

2 ANALISE DOS DADOS
2.1 DESCRICAO DA ANATOMIA E DA FISIOLOGIA DO MIOCARDIO.

O coragao ¢ um orgao vital do corpo responsavel por bombear o sangue e manter boa perfusao
capilar para todos os 6rgdos. Ele ¢ composto por tecido muscular especializado, sendo vascularizados
pelas artérias corondrias que ascendem da aorta e garantem o suprimento necessario para as demandas
corporais. (BAPSTITELA, 2021)

O miocardio deve receber uma boa irrigagao sanguinea para que haja o suprimento de nutrientes
e oxigénio e ele consiga produzir energia suficiente para que ele consiga realizar suas contragdes, logo,
0s primeiros ramos que saem da aorta (artéria coronaria direita e esquerda) sao direcionados para o
préprio miocardio, para garantir a irrigagdo sanguinea do proprio musculo cardiaco e o infarto agudo
do miocardio acontece exatamente quando a irrigacdo do mesmo pelas artérias corondrias fica
prejudicado, ou seja, ha uma obstrucdo. (SANT’ANNA et.al, 2022)

O musculo cardiaco, miocardio, tem sua musculatura formada por cardiomidcitos (fibras
musculares estriadas cardiacas) que sdo individuais e localizam-se ao redor do coracdo. Essas fibras
na superficie dos atrios e ventriculos direito formam duas camadas enquanto no ventriculo esquerdo
chegam a formar até 3 camadas e, com isso, conclui-se que o ventriculo esquerdo ¢ bem mais espesso
pois deve bombear o sangue com uma pressdao mais elevada na circulacdo sistémica que o ventriculo
direito. (Sobotta, 2019)

No coragdo temos as vias nervosas aferentes e sdo por meio delas que os estimulos sdo
transmitidos e chegam ao SNC (Sistema Nervoso Central) e a, partir disso, essas vias vao se
aproximando aos dermatomos (fibras nervosas oriundas das areas cutineas) e direcionando a medula
espinal. O miocérdio esta diretamente relacionado aos dermatomos T3 e T4, também denominados de
Zona de Head. Essa ¢ uma regido cutanea, onde manifesta-se a dor no peito, isso pode ser causado por
uma reducao do fluxo sanguineo ocasionando angina de peito ou até mesmo infarto. (Sobotta, 2019)

As artérias corondrias recebem esse nome por formarem uma coroa na base do coragdo, ambas
as artérias coronarias (direita e esquerda) originam-se a partir da artéria aorta especificamente na parte
superior de sua origem, no ventriculo esquerdo e posteriormente ao tronco pulmonar. A artéria
corondria esquerda surge no seio adrtico esquerdo e no seu trajeto posterior ao tronco pulmonar
bifurca-se formando o ramo interventricular anterior e circunflexo, ja a artéria corondria direita origina-

se no seio adrtico direito e irriga o ventriculo direito (VD), uma parte posterior do ventriculo esquerdo
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(VE), irriga também o septo interventricular posterior, o atrio direito (AD) e o septo interatrial, desta

forma contribuindo para o sistema de condu¢ao do coracdo. (MENDES, 2019)

2.2 CLASSIFICACAO DAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

O paciente ao receber o diagndstico da sindrome coronariana aguda passa por uma classificacao
dessa patologia, sendo ela a angina estavel que ¢ quando hd um aumento do consumo de oxigénio, uma
vez que a parede da coronaria estd obstruida, angina instavel que ocorre quando ha uma diminui¢do na
oferta de oxigénio transitoriamente, ja que as placas que estdo obstruindo a coronaria se rompem e
ficam soltas, IAM (Infarto Agudo do Miocardio) sem supra ST que ¢ quando ocorre uma lesao parcial
no miocardio sem alteragdo no eletrocardiograma e o IAM com supra ST que ¢ quando acontece uma
lesdo transmural no miocardio com alteragdo no eletrocardiograma. (PESARO et.al, 2008)

Angina pictoris desconforto no térax ou na regido precordial, causada por isquemia do
miocardio, sua causa principal pode ser a doenga aterosclerdtica, mas pode ser causada também por
embolia, vasculite ou dissec¢do da aorta. (NICOLAU,2021)

Angina de inicio recente patologia que surge no periodo inferior a dois meses e piora para
realizagdo de esforgos habituais. (klonner, 2007)

Causada por um espasmo focal de uma artéria corondaria, podendo levar a isquemia coronaria
grave, o diagnostico ¢ por ECG e bloqueadores de canais de célcio e nitroglicerina sublingual.
(FERREIRA,2015)

A sindrome coronariana aguda (SCA) encontra-se em um grupo de sintomas clinicos que estao
ligados a isquemia miocardica tais como 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 (AI). E de suma importancia a identificagdo de suas alteracdes na
sintomatologia para a escolha do tratamento imediato com repercussdo sendo ela com tromboliticos
ou angioplastia primaria. (SOUZA, 2019)

As doencgas Cardiovasculares, também identificadas com a sigla DCVs, sdo as maiores
causadoras de morbimortalidade do mundo e entre elas encontra-se a Sindrome Coronariana Aguda. A
SCA ¢ uma situagao emergencial devido os seus sintomas clinicos serem compativeis com os sintomas
da isquemia miocérdica aguda. (CARVALHO, et.al 2019)

O IAM com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e o IAM Sem o
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) tem como caracteristica principal o aumento e/ou
baixo dos biomarcadores de lesdo miocérdica diferente da Angina Instavel (Al) que representa a dor
toracica especifica de isquemia miocéardica, mas ndo ha alteracdo nesses biomarcadores. O

Eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame comumente a ser realizado em pacientes com suspeita de SCA,
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nele avalia-se o segmento ST e a derivacdo AVR, a elevagao de ambos pode estar associada a uma

lesdo coronariana grave. (NASCIMENTO et.al, 2021)

2.3 SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Os sinais e sintomas da Sindrome Coronariana Aguda deve ser analisada cuidadosamente, uma
vez que os sintomas nem sempre sdo tdo evidentes, como a dor tipica, por exemplo quando temos o
aperto, a queimagao, a irradiacdo para os membros superiores esquerdo, a dor maior do que 10, 20
minutos. Pode acontecer de os sintomas virem de um equivalente anginoso, onde pode apresentar
sincope, dispneia, nauseas ¢ vomitos e o paciente estar sudoreico e por isso ¢ de extrema importancia
estar atento a todos os sinais. (VASCONCELOS et.al, 2021)

Um dos principais relatos sdo as dores no peito ou forte sentimento de opressao irrradiando-se
para membros superiores e epigastrico. O tempo de duragdo dessa dor e um fator de suma importancia
pois a duragdo maior que 20 minutos com auséncia de melhora em repouso ou com interagao
medicamentosa aumenta as chances de precisdo do diagnostico. (PAIVA, 2021)

A dor do infarto geralmente é semelhante a dor da angina, porém com maior intensidade e
durabilidade maior que 20 minutos. O paciente encontra-se dispnéico e com palpitacdes, com ndusea
e apresenta casos de émese (MAGEE, 2012).

Os pacientes que sdo acometidos pela SCA, além da dor de angina, também apresentam
sintomas como dor na regido toracica, astenia (fraqueza), fadiga excessiva e vertigem. E comum a dor
iniciar na regido mandibular e se prolongar até a cicatriz umbilical (umbigo) podendo afetar até¢ mesmo
afetar ao estdmago. Para ter um diagndstico preciso € necessario realizar um atendimento agil e efetivo
assim que o paciente se direcionar a unidade de atendimento. (MOURA, 2021)

A SCA ¢ definida a partir de uma obstrucdo, podendo ser permanente ou provisoria, de uma
artéria corondria e essa obstrucdo se d4 normalmente devido a acumulag¢do de placas lipidicas no
interior da artéria ocasionando um entupimento. A manifestagdo clinica ¢ caracterizada pelo
desequilibrio de oxigénio no miocardio, apresentando- se como IAMCSST (Infarto do Miocardio
COM Supradesnivelamento do ST), IAMSSST (Infarto do Miocardio SEM Supradesnivelamento do
ST) e Al (Angina Instavel). (SOUZA, 2019).

2.4 PROTOCOLO PARA DEFINICAO DO DIAGNOSTICO DA SINDROME CORONARIANA
AGUDA

E importante que o diagnéstico da SCA (Sindrome Coronariana Aguda) seja feito o mais cedo
possivel, uma vez que uma grande parte dos 6bitos ocorridos por essa patologia acontecem 1 hora apds

a descoberta, para isso € necessario que haja o monitoramento por ECG, assim como uma
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oxigenoterapia ¢ um combate ao sofrimento do paciente através dos medicamentos, pois as dores
causam um aumento da frequéncia cardiaca que resulta na piora do caso do paciente. (Bassan, 2006)

A investigacdo da histdria clinica ¢ essencial para se realizar o diagnostico diferencial das
etiologias da SCA e o manejo adequado. A dor toracica representa a manifestacao clinica mais comum
da isquemia miocardica, estando presente em torno de 80% dos casos. Geralmente, ¢ uma dor em
pressdo na regido retroesternal e pode irradiar para membros superiores, pescoco ¢ mandibula.
Simultaneamente, a diaforese, dispneia, dor abdominal e sincope podem estar presentes. (Carvalho,
2022)

Todo diagnostico € concluido com base nas informagdes e exames solicitado, € conseguimos
identificar o problema através de um eletrocardiograma que nos mostra as modificacdes
eletrocardiografias. Mediante aos sintomas, a mudanca dos marcadores inicia-se seis horas apos o
inicio da dor (PESARO et.al,2004)

O tracado do ECG tem que ser controlado pois ¢ primordial a continuidade de seu tratamento
e ficar atentos na evolugdo da doenga. As alteragdes iram diminuir através de um diagnoéstico e
tratamento correto nos leva ao sucesso terapéutico, porém se as alteragdes elétricas persistirem em nos
mostrar que houve uma fala no diagndstico e tratamento promovendo condutas mais invasivas
(MAGEE et.al,2012)

Recém apresentado o diagndstico de SCA, ¢ de extrema importidncia compreender os atos
clinicos a fim de contornar a patologia. Algumas das condutas realizadas aos pacientes com SCA sdo
arevascularizag¢do do miocérdio e o uso de angioplastia por baldo (procedimento que aumenta a largura
das artérias). Aos pacientes que estdo acima de 75 anos o ideal ¢ o uso de medicamentos
betabloqueadores e nos pacientes abaixo de 75 anos ¢ comum realizar o procedimento ICP (Intervencao
Coronariana Percutanea). (BEGNINI, et.al, 2021)

O atendimento inicial ao paciente ¢ dado pelo enfermeiro na triagem, sendo assim o profissional
deve ser extremamente capacitado para fornecer o suporte necessario ao paciente logo de inicio, como
por exemplo, a monitoriza¢do a fim de controle de sinais vitais, a administracao de oxigénio para uma
boa perfusao tecidual

E de suma importancia realizar um diagnéstico precoce de doengas primarias que causam risco
de morte eminente para a SCA, trombose pulmonar e dissec¢@o de aorta, por exemplo. (FILHO, 2020)

Para classificar quanto a gravidade a SCA, utilizamos o escore de HEART e GRACE. No score
de HEART avaliamos os seguintes dados: histérico familiar, ECG, idade, fatores de riscos, troponina,
TIMI e género. O escore HEART tem como risco baixo uma pontua¢do menor que 3, médio de 4 a 6
e alto igual ou acima de 7. ( FEITOSA , 2021)

No escore de GRACE, avaliamos oito marcadores, idade, pressao arterial (sistolica), frequéncia

de pulso, creatinina sérica, parada cardiaca na admissao, biomarcadores cardiacos elevados, desvio do
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segmento ST e Killip. Sendo risco baixo 1-108, intermedidrio 109-140 e alto maior que 140.

(FEITOSA, 2021)

2.5 TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Para que haja um resultado eficaz no tratamento contra SCA, ¢ fundamental que tenha uma
estratificacdo de risco precoce, reconhecendo e classificando o risco ao qual o paciente se encontra,
sendo a mesma realizada no periodo de internagao hospitalar e podendo ser feita de diferentes formas.
Esse processo ¢ essencial para que os profissionais possam se direcionar as melhores estratégias
terapéuticas. (Pesaro et, al 2008)

Em casos de hipoxemia com saturagdo menor que 92%deve ser introduzido a suplementagdo
de O2. Situagdes que forem ofertados sem a sua necessidade causam complicagdes, pois 0 O2 eleva a
resisténcia vascular assim reduzindo o fluxo e aumentando a mortalidade. O padrdo recomendado seria
entrar com a suplementacdo de méscara ou cateter nasal a 2-4l/min acompanhada da gasometria.
(Aguiar, 2022)

Mediante a isso, a forma mais eficaz para se reduzir o impacto das doengas cardiovasculares,
em especial a SCA na populacio, ¢ através do desenvolvimento de agdes preventivas e tratamento dos
fatores de riscos modificaveis, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus (DM),
a dislipidemia, o sedentarismo e tabagismo, além do diagndstico e tratamento precoce, a fim de garantir
uma melhor sobrevida aos portadores. (SOUZA et al.2022)

Podemos dizer que a morfina tem eficacia para o alivio da dor e sua agdo ¢ vasodilatadora,
podendo ser administrados doses de 4-8mg endovenosa porem seus efeitos colaterais ocasionam
Bradicardia e hipotensdo. Ja os Nitratos sdo utilizados para aliviar os sintomas e diminuiram a
mortalidade do IAM. (PESARO. et al,2004)

Os Anticoagulantes sdo drogas que vao inibir a geragdo de trombina e alguns anticoagulantes
foram testados e utilizados nos estudos porem s6 quatro drogas estdo disponiveis para o uso, heparina
nao fracionada, enoxaparina, fondaparinux e bivalirudina. (SILVA, et.al 2015)

Utilizam-se betabloqueadores nas SCA, pois ela possui a funcdo de retardar a frequéncia
cardiaca e diminuir a pressdo arterial, dever ser uma medicacdo de forma rotineira e precoce em
pacientes com SCA, salvo em situagdes que o paciente apresente alguma contraindicagdo, por exemplo

doencga pulmonar cronica ou doengas hepdticas graves. (Souza, 2021)

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os 19 artigos selecionados passaram por uma analise detalhada, sendo retirados dados
pertinentes a essa pesquisa. O quadro 1 demonstra as principais variaveis de cada um deles, contendo

ano, autor, periodico, objetivos e principais resultados e discussoes.
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Quadro 1: Principais varidveis dos 19 artigos selecionados nos bancos de dados eletronicos

Ano Titulo Autores Periddico Objetivos Resultados e
discussdes

2006 | Abordagem da Fernando Revista da Verificar a O diagnostico precoce

sindrome Bassan e sociedade de importancia do da SCA ¢é fundamental,
coronariana Roberto Bassan | cardiologia diagnostico da pois se for tarde
aguda do rio sindrome coronariana demais, a grande
grande do aguda para o estado maioria dos pacientes
sul —ano clinico do paciente. vém a ébito.
XV n 07
2008 Sindromes Antonio Revista Saber de que formaa | Um tratamento eficaz é
coronarianas Eduardo Pereira | brasileira de | estratificacdo de risco essencial para que o
agudas: Pesaro, Paulo terapia influéncia para as paciente saia da fase
tratamento e Cesar Gobert intensiva — melhores estratégias | aguda e ndo corra risco
estratificacéo Damasceno vol 20 n° 2 terapéuticas. eminente de vida.
de risco. Campos,
Marcelo Katz,
Thiago
Domingos
Corréa, Elias
Knobel.

2022 Sindrome Lanna Do Research, Compreender a O estudo da etiologia
coronariana Carmo society and etiologiae o da SCA mostra que
aguda: uma Carvalho, Nuno | development | tratamento adequado essa patologia afeta
abordagem Brandé&o Di ,vol. 11 n°9 para a sindrome cada vez mais a

sobre seu Barros coronariana aguda. populacéo que diversos
impacto na Cachapuz exames devem ser
cardiologia Caiado, Sofia feitos para ispn-la.
Carneiro
Mansur Silva,
Jeova Guedes
De Lima,
Rilavia Eneiha
Monteiro Alves,
Marina Gabriela
Magalhdes
Barbosa Murta,
Edivaldo
Bezerra Mendes
Filho, Wilkie
Azevédo
Machado,
Heitor Dos
Santos Ledo,
Jodo Pedro
Sasso, Isabella
Gomes Tenan
2018 Fatores de Amanda ver.Salde.co | Relatar os fatores de | Conclui-se que grande
Risco Francielle m 14(2) risco de maior parte do publico
Predominantes | Santos,Rafaela incidéncia em estudado portadores da
na Populacéo Ribeiro individuos com SCA sofrem mais com
com Sindrome Machado e Sindrome fatores de risco
Coronariana Miriam Geisa Coronariana Aguda. modificaveis,
Aguda V. Menezes destacando-se a
hipertensdo e o
tabagismo.
2021 Associacdo e Rodrigo Freitas | Ver. Ciénc. Diferenciar as Impossibilidade de
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Para que haja um resultado eficaz no tratamento contra SCA, ¢ fundamental que tenha uma
estratificacdo de risco precoce, reconhecendo e classificando o risco ao qual o paciente se encontra,
sendo a mesma realizada no periodo de internacgdo hospitalar e podendo ser feita de diferentes formas.
Esse processo ¢ essencial para que os profissionais possam se direcionar as melhores estratégias
terapéuticas. (Pesaro et, al 2008)

Confirmando o que Pesaro diz, o tratamento de imediato a ser feito condiz em minimizar o
risco de vida do paciente, tird-lo daquele estado de urgéncia, para que quando ele estiver estavel,
possam ser feitos os exames necessarios. Sabe-se que o eletrocardiograma ¢ essencial na SCA e o
mesmo deve ser feito até 10 minutos apos a entrada do paciente, diminuindo o risco de morte, assim
como ele, os betabloqueadores sao fundamentais para diminuirem a frequéncia cardiaca, os diuréticos,
a suplementacao de oxigénio, terapia anticoagulante e antiplaquetario e revascularizagdo coronaria sao
fundamentais para a interven¢ao dessa patologia. (Carvalho et., al 2022)

Pesado e Carvalho sdo sucintos no que conduz ao tratamento necessario, uma vez que o correto
seria ter um acompanhamento médico ao longo da vida para saber se o paciente tem a pré-disposicao
para essa patologia que acomete uma grande parte da populagdo e o eletrocardiograma ¢ um exame
essencial que muitas pessoas passam a vida toda sem realizar um.

Um dos principais relatos sdo as dores no peito ou forte sentimento de opressdo irradiando-se
para membros superiores e epigastrico. O tempo de dura¢do dessa dor e um fator de suma importancia
pois a duragdo maior que 20 minutos com auséncia de melhora em repouso ou com interagdo
medicamentosa aumenta as chances de precisdo do diagnostico. (PAIVA, 2021)

Confirmado o que foi relatado por Paiva, a principal manifestacdo clinica da SCA ¢ a dor na
regido toracica que se alastra para os membros superiores tanto direito quanto esquerdo podendo atingir
também a regido mandibular. Acrescentou também como sintomatologia altera¢des na consciéncia e
dores abdominais. (MAGALHAES et.,al 2022)

Como relatado por Magalhdes e Paiva, a Sindrome Coronariana Aguda ¢ um caso emergencial
extremamente caracteristica em seus sintomas, por isto creio que a a¢do de imediato ¢ redu¢do de danos
e estabilizar o paciente deixando o fechamento do diagnostico para pos-estabilidade do mesmo. Apos
sua estabilizacdo fecha-se o diagndstico e o mais importante € investigar o ponto gatilho que ocasionou

a SCA.
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Os pacientes que sao acometidos pela SCA, além da dor de angina, também apresentam
sintomas como dor na regido toracica, astenia (fraqueza), fadiga excessiva e vertigem. E comum a dor
iniciar na regido mandibular e se prolongar até a cicatriz umbilical (umbigo) podendo afetar até mesmo
afetar ao estdmago. Para ter um diagndstico preciso € necessario realizar um atendimento agil e efetivo
assim que o paciente se direcionar a unidade de atendimento. (MOURA, 2021)

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) esta associada a isquemia do miocardio (musculo
cardiaco) que se da por meio da inconsisténcia das placas ateroscleréticas associada ao rompimento de
vasos sanguineos. H4 um agrupamento de sintomas que caracterizam a SCA tendo como principal a
dor toracica que pode se prolongar atingindo os membros superiores direito e esquerdo e também a
mandibula, além disso essa sindrome pode estar associada a outras manifestagdes sintomaticas como
nauseas, sudorese, algia na regido abdominal e lipotimia (sensa¢do de desmaio). (NUNES et.al, 2020)

Afirmando o que Moura e Nunes discursam, ¢ necessario um atendimento rapido e resolutivo
de imediato e isso se da através de um profissional capacitado para fazer uma avaliacdao de qualidade
durante a triagem para nao haver negligéncia deixando o paciente aguardar mais do que deveria.

Mediante a isso, a forma mais eficaz para se reduzir o impacto das doengas cardiovasculares,
em especial a SCA na populagdo, ¢ através do desenvolvimento de acdes preventivas e tratamento dos
fatores de riscos modificaveis, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM),
a dislipidemia, o sedentarismo e tabagismo, além do diagnoéstico e tratamento precoce, a fim de garantir
uma melhor sobrevida aos portadores. (SOUZA et al. 2022)

De acordo com PEIXOTO em 2023, um aspecto essencial do manejo do paciente com SCC ¢
a importancia do controle dos fatores de risco —tabagismo, hipertensao, diabetes, dislipidemia e fatores
do estilo de vida —, visando, com isso, reduzir os sintomas e melhorar o prognostico gerall. Evidéncias
consideram que o método mais eficaz para conseguir isso ¢ uma combina¢do de abordagens
comportamentais e farmacologicas, o que inclui a pratica regular de exercicios fisicos, capaz de
diminuir significativamente os fatores de risco cardiovascular, incluindo pressdo arterial, resisténcia
insulinica e lipidios no sangue. (Peixoto, 2023)

Conforme foi falado durante o artigo a prevencao ¢ o melhor tratamento para a patologia
visando que grande parte da populagdo possui doengas sistémicas e cardiovasculares, como diabetes e
hipertensdo. A mudanca dos habitos didrios como alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos
sdo as etapas mais dificeis de ser concluida pela sociedade pois ndo possuem incentivo € nem
acompanhamento familiar causando descaso no tratamento basico.

O tracado do ECG tem que ser controlado pois ¢ primordial a continuidade de seu tratamento
e ficar atentos na evolugdo da doenga. As alteracdes iram diminuir através de um diagnostico e

tratamento correto nos leva ao sucesso terap€utico, porém se as alteragdes elétricas persistirem em nos
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mostrar que houve uma fala no diagnostico e tratamento promovendo condutas ais invasivas. (MAGEE
et.al,2012)

Em 2019, Souza reafirma que a avaliacdo clinica inicial e a interpretacdo do ECG indicam o
procedimento que devera ser tomado posteriormente e, em casos sugestivos de SCA, ¢ imprescindivel
que se faga a estratificacao de risco que pontuara o paciente no escore padronizado que determinara a
conduta terapéutica que atenda todas as necessidades humanas basicas tais como a oxigenagao,
ventilagdo, circulagdo, perfusdo, conforto e controle da dor, seguranga, entre outras subjetivas a cada
um, além de verificar a possibilidade de morbimortalidade. (Souza, 2019)

Magge e Souza foram precisos quando afirmaram que o diagnostico precoce ¢ imprescindivel
para o tratamento adequado, a leitura do ECG qualificada pontuard a classificacdo de risco desse
paciente em uma escala padronizada para realizagdo da conduta terapéutica de forma qualificada e
humanizada proporcionando o menor tipo de risco bioldgico e cirtirgico.

E importante que o diagnostico da SCA (Sindrome Coronariana Aguda) seja feito o mais cedo
possivel, uma vez que uma grande parte dos 6bitos ocorridos por essa patologia acontecem 1 hora ap6s
a descoberta, para isso ¢ necessario que haja o monitoramento por ECG, assim como uma
oxigenoterapia e um combate ao sofrimento do paciente através dos medicamentos, pois as dores
causam um aumento da frequéncia cardiaca que resulta na piora do caso do paciente. (Bassan, 2006)

Indo de encontro ao que Bassan diz, Vasconcelos confirma que o paciente deve receber o
diagnostico através de um eletrocardiograma precisamente em até 10 minutos apds a entrada do
individuo, necessitando de oxigénio, assim como do acesso venoso para que haja rapidamente a
administracdo dos medicamentos. (Vasconcelos et., al 2021)

Acredito que toda a triagem para o diagnostico da SCA deve ser feito de imediato para que va
de encontro com o tratamento correto, pois € uma doenga em que ocorre tudo muito rdpido e os riscos
que o paciente corre, devem ser tirados o quanto antes.

Utiliza-se betabloqueadores nas SCA, pois ela possui a fun¢ao de retardar a frequéncia cardiaca
e diminuir a pressado arterial, dever ser uma medicag¢do de forma rotineira e precoce em pacientes com
SCA, salvo em situagdes que o paciente apresente alguma contraindicagdo, por exemplo doencga
pulmonar cronica ou doengas hepaticas graves. (Souza, 2021)

Os betabloqueadores devem ser utilizados de forma consciente pois possuem alguns efeitos
adversos cardiacos e ndo cardiacos, tais cardiacos como: precipitacao ou agravamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva, o desaceleramento da frequéncia cardiaca em repouso e o desenvolvimento de
bradicardia sinusal. Efeitos adversos ndo cardiacos, citamos aumento de resisténcia de vias aéreas,
exacerbagdo da doenga arterial periférica, hipercalcémica e hipoglicemia. (COLOMBO,2021)

Conforme Souza e Colombo diz, o uso de betabloqueadores deve ser utilizado de forma

consciente para que ndo traga maleficios ao paciente, pois como citado acima podem ser nocivos caso
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nao sejam usados de forma consciente, essa droga pode ser utilizada de forma reduzida quando
associada a outras drogas, citando assim os vasodilatadores, a morfina e os anticoagulantes.

E de suma importancia realizar um diagndstico precoce de doengas primarias que causam risco
de morte eminente para a SCA, trombose pulmonar e dissec¢ao de aorta, por exemplo. (FILHO,2020)

A abordagem inicial de um paciente de acordo com o ministério da saude reafirma que ¢ de
suma importancia para diagndstica ou descartar uma possivel SCA, além disso diagnosticar doencas
potencialmente fatais, tais como embolia pulmonar. Reconhecer individuos com maior propensao de
desenvolver a SCA. (Mathias, 2021)

Indo de acordo com os autores Filho e Mathias podemos afirmar a importancia do diagnodstico
precoce de doengas primarias, para a diminuicdo de evolugdo para a SCA. Sendo importante um
acompanhamento rigoroso de pacientes com maior pré-disposi¢do para tal doenca.

O TAM com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e o IAM Sem o
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) tem como caracteristica principal o aumento e/ou
baixo dos biomarcadores de lesdo miocardica diferente da Angina Instavel (Al) que representa a dor
toracica especifica de isquemia miocardica, mas ndo ha alteracdo nesses biomarcadores. O
Eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame comumente a ser realizado em pacientes com susepeita de SCA,
nele avalia-se o segmento ST e a devericdo aVR, a elevacdo de ambos pode estar associada a uma
lesdo coronariana grave. (NASCIMENTO et.al, 2021)

Segundo Mathews Barbosa Santiago, a Sindrome Coronariana Aguda ¢ diagnosticada a partir
da AI (Angina Instavel), sendo relacionada ao IAM sem desnivelamento do Segmento ST (IAMSSST)
e IAM com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSSST), afirmando o que Nascimento relata.
(SANTIAGO et., al 2022).

De acordo com Nascimento e Santiago, € necessario realizar exames para poder diagnosticar o
IAM (IAMCSST) e IAM (IAMSSST) e um desses exames € o eletrocardiograma que podemos ver se
existe alguma alteragao.

As doencgas Cardiovasculares, também identificadas com a sigla DCVs, sdo as maiores
causadoras de morbimortalidade do mundo e entre elas encontra-se a Sindrome Coronariana Aguda. A
SCA ¢ uma situagao emergencial devido os seus sintomas clinicos serem compativeis com os sintomas
da isquemia miocérdica aguda. (CARVALHO, et.al 2019)

Indo de acordo com Carvalho, Pellense destaca que as DCVs sdo as principais causas de morte,
em paises de baixa e média renda 88% das mortes ocorrem devido a DCV. Outros paises adotaram um
estilo de vida mais saudaveis assim promovendo medidas para uma qualidade de vida melhor.

(PALLENSE, et.al 2021)
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Por isso € tdo importante as agdes que CMS realizam para conscientizar a populagdo sobre os
riscos das doengas cardiovasculares. E de suma importancia mostrar para a populacao o quao sério sao

as doengas cardiovasculares e que pode ser prevenida com simples mudancas de hébitos.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Conforme o que foi apresentado podemos concluir que o atendimento de forma agil e de
qualidade desde a triagem ¢ o diferencial para o quadro clinico do paciente, tendo em vista que ha uma
diminui¢do de sequelas ja que o tratamento e o diagndstico seriam realizados de forma precoce. Além
disso, os estudos apresentados pontuaram que a SCA possui fatores de riscos evitaveis que podem ser
poupados por simples mudangas de hébitos, como por exemplo, mudanga na alimentagdo, deixar de
consumir alcool e fazer pratica de tabagismo, praticar atividades fisicas de forma rotineira.
Diante disso, o enfermeiro tem como fungdo se qualificar enquanto profissional para identificagao
breve da patologia apresentada durante a anamnese, acolher o paciente promovendo atividades de bem-
estar, cuidados especializados e humanizados buscando um diagndstico de enfermagem eficiente para
que tenha uma implementagao e avaliagdo de enfermagem de forma qualificada levando beneficios ao

estado de saude do paciente.
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