URGENCIA E EMERGENCIA

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS: CONDUTAS E
ABORDAGENS EM EMERGENCIAS E URGENCIAS

RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A sindrome coronariana aguda (SCA) é uma condi¢do grave que ocorre devido
uma interrup¢do no fluxo sanguineo para o coragdo, ocorrendo devido a um bloqueio nas
artérias coronarias ou em razdo de um vasoespasmo (contracdo anormal das artérias). Uma
das complicacdes que podem ocasionar a SCA é o choque cardiogénico, caracterizado pelo
estado de hipoperfusdo cardiaca. Assim, € evidente a importancia de a¢des seguras e eficazes
no tratamento da oclusdo coronariana aguda. Objetivo: Evidenciar quais as abordagens de
sindromes coronarianas agudas na urgéncia e emergéncia e 0s erros que prejudicam a sua
resolucdo no intervalo apropriado. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica de
cunho descritivo e exploratério. A coleta de dados foi obtida através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico,
utilizando como descritores “Sindrome coronariana aguda”, “Emergéncias”, “Infarto do
Miocardio”. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 23 artigos e selecionadas 07
referéncias bibliogréaficas, as quais foram consideradas relevantes para o objetivo da revisao
bibliogréafica. Os pacientes atendidos com SCA em unidades de urgéncia integram uma
prevaléncia de 84,5% nos casos de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), que sdo detectados
por ECG, Ecocardiograma (ECO) e marcadores de enzimas cardiacas séricas. E valido
ressaltar que ECG normal ndo descarta SCA, podendo ser usado como parametro, entretanto,
ndo é uma via unica e definitiva de diagndstico. Foi possivel observar que a abordagem do
cuidado, acdo e melhoramento de condutas especificas para SCA propiciam uma melhor
atencdo para os problemas cardiovasculares da populacdo. Conclusdo: O manuseio oportuno
e condizente das provaveis consequéncias clinicas, bem como a ponderacéo clinica cirlrgica
sobre quais taticas de revascularizacdo sdo preferiveis para cada paciente, apresentam-se
primordiais para a manutengdo do bem-estar e na elevada sobrevida desses pacientes em
estados graves, mesmo que ainda o indice de mortalidade continue elevado. Estudos indicam
que houve diminui¢cdo na ocorréncia de SCA em um periodo oportuno na abordagem de
urgéncia e emergéncia, mostrando tempo de isquemia prolongado, redugdo na fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, acréscimo na relagdo de troponina e consecutivo choque
cardiogénico e agravo miocardico.
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1. INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) é uma condi¢do grave, resultante de uma
interrupcao repentina e fatal no fluxo sanguineo para o coragdo, ocorrendo devido a um
bloqueio nas artérias coronarias ou em razdo de um vasoespasmo (contracdo anormal das
artérias). Como a SCA é uma emergéncia médica, o diagnostico ndo pode ser feito apenas por
andlise sintomatoldgica, sendo a investigacdo clinica primordial para obter um atendimento
precoce, com o intuito de encurtar o periodo entre 0 come¢o de processos isquémicos e a
necrose miocardica até que seja restabelecida a perfusdo no musculo cardiaco (VIANA, et
al., 2020).

A SCA é uma condi¢do clinica cujo diagndstico é complexo, podendo suscitar
conclusdes diagnosticas divergentes por profissionais de salde nas unidades de emergéncias.
Diante desse cenario, torna-se evidente a grande valia na implementacdo de exames
complementares de imagens como ferramentas essenciais no diagnostico diferencial da dor
toracica. Ainda sobre diferenciacdo na diagnose, o ecocardiograma (ECQO) é um exame capaz
de conduzir conclus@es clinicas em casos de suspeita de quadro de isquemia , podendo ser
realizado no momento da dor ou imediatamente ap6s, quando o eletrocardiograma (ECG) e
os marcadores de necrose miocardica apresentaram resultados pouco conclusivos
(NICOLAU, et al., 2021).

A SCA possui grandes conflitos diagnésticos para os profissionais nas unidades de
emergéncias. A implementacdo de exames complementares de imagens sdo mecanismos e
ferramentas de grande valia no diagndstico diferencial da dor toracica. Além disso, em casos
suspeitos de um quadro de isquemia, quando o eletrocardiograma (ECG) e os marcadores de
necrose miocardica possuem resultados inconclusivos, o Ecocardiograma (ECO) pode ser
usado no momento ou imediatamente apos a dor. A utilizacdo de técnicas avancadas, como a
analise da deformacdo miocardica (strain), ajuda em um melhor rastreio nas coronariopatias
(NICOLAU, et al., 2021).

Uma das complicacfes que podem ocasionar a SCA é o choque cardiogénico,

caracterizado pelo estado de hipoperfusdo cardiaca. Diante desses casos, 0 direcionamento
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para 0 centro cirurgico é considerado urgente e deve ser realizado rapidamente, a fim de
evitar dano persistente ou irreversivel ao coracdo, cursando com instabilidade hemodinamica.
Assim, é evidente a importancia de acdes seguras e eficazes no tratamento da oclusdo
coronariana aguda (COX et al., 2018).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi evidenciar quais as abordagens de sindromes
coronarianas agudas na urgéncia e emergéncia e 0s erros que impactam diretamente sua

resolucédo no intervalo de tempo apropriado.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica de cunho descritivo e exploratério realizado por
meio de pesquisa bibliografica com levantamento de dados através de artigos. A coleta de
dados foi obtida através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e Google Académico, utilizando publicagdes entre os anos de
2018 a 2022. A consulta foi criteriosa, em fontes atuais da literatura cientifica em lingua
portuguesa e/ou inglesa. Os tipos de estudos considerados nesta revisdo foram: estudos de
casos, revisdo de literatura, diretrizes, observacional, descritiva e exploratoria.

Na busca por artigos, utilizou-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude:
“Sindrome Coronariana Aguda”, “emergéncias”, “Infarto do Miocardio”, “Infarto do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST, “Infarto do Miocardio sem Supradesnivel
do Segmento ST”, “Acute Coronary Syndrome”, “Emergency”, “Myocardial Infarction”,
“ST Elevation Myocardial Infarction”, “Non-ST Elevated Myocardial Infarction”. Foram
encontrados 23 artigos e selecionadas 07 referéncias bibliograficas, as quais foram
consideradas relevantes para o objetivo da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusdo foram
descartados os materiais que ndo estivessem no periodo de até cinco anos, bem como artigos
que nao se relacionavam com abordagens de sindromes coronarianas agudas em urgéncias e

emergeéncias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Caracterizadas como uma juncdo de sintomatologia secundarias a obstrucdo total ou
parcial de artérias coronarias, as SCA abrangem um conjunto de doencas que sd&o comuns nos
atendimento de emergéncia, englobando infarto agudo do miocéardio com e sem SST, morte
subita cardiaca e angina instavel. Os fatores de risco mais associados as SCA sdo: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, obesidade, alcoolisma,

sedentarismo e histérico familiar de problema coronariano precoce (DE SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, Silva et al., (2018) em sua pesquisa avaliadora demonstram que 0S
pacientes atendidos com SCA em unidades de urgéncia integram uma prevaléncia de 84,5%
nos casos de IAM, que sdo detectados por ECG, ECO e marcadores de enzimas cardiacas
séricas. E valido ressaltar que ECG normal ndo descarta SCA, podendo ser usado como
parametro, entretanto, ndo é uma via unica e definitiva de diagndéstico. O estudo ainda indica
que dos consultados na pesquisa foi usado o tratamento com cateterismo cardiaco (65,4%),
medicamentos antiagregantes plaquetarios (64,3%) e intervencdo coronariana percutanea
(27,2%). Boa parte dos pacientes tiveram alta hospitalar, no entanto a taxa percentual de
mortalidade foi de 13,2%. Dessa forma, € fundamental a abordagem em tempo agil das
caracterizacdes dessas assisténcias, tendo em vista que pode contribuir para a organizacdo de
politicas publicas e interven¢des com o intuito de prevenir doencas coronarianas e de reduzir

a morbimortalidade.

Além disso, é pertinente ressaltar que, em estado de hipoperfusdo (choque
cardiogénico), ha insuficiéncia no muasculo cardiaco superior a 30 minutos, definida por uma
hipotensao sistélica menor que 80 mmHg ou por uma pressao arterial média abaixo de 30
mmHg, com diminuicdo do indice cardiaco e preenchimento pressérico adequados ou
elevados. Perante esses casos, a intervencado por uma revascularizacdo € de carater urgente e
de grande necessidade durante a internagdo por atenuar danos clinicos ao paciente. A
pesquisa ainda demonstra que as técnicas como a cirurgia de revascularizacdo coronéria
(coronary artery bypass surgery, CABG) e as intervencfes coronarianas percutaneas (ICP)
trazem beneficios visiveis, no entanto, devem ser tomadas com adequacdo as variaveis
clinicas individuais e aos indicadores angiografico-hemodinamico-neuroldgicos de cada
paciente (COX et al., 2018).

Ademais, a literatura sugere que, em situacdes de acometimento com choque

cardiogénico secundario a uma Sindrome Coronariana Aguda do Supradesnivelamento do
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Segmento ST (SCA-SSST) ou ndo, a terapéutica indicada é, apenas, a abordagem da lesao
culpada na artéria. Posterior a uma ndo melhora hemodinamica, a ICP das lesdes que restam
devera ser a via de escolha da maneira mais célere e acessivel. Quando pacientes apresentam
evolugdo com resposta do choque cardiogénico, a analise funcional das lesdes remanescentes
é recomendada lesdo culpada, somente (SOUZA JUNIOR et al., 2018).

Dessa maneira, quando ha o alargamento do campo de servigos, com uso da producao
de exames e consultas, fica evidente a reducdo da taxa de mortalidade e de internagcdes
clinicas por urgéncias e emergéncias, relacionadas a SCA. Logo, a abordagem do cuidado,
acdo e melhoramento de condutas propiciam uma melhor atencdo aos problemas

cardiovasculares da populacao.
4. CONCLUSAO

Torna-se notorio, portanto, que as abordagens corretas e em tempo precoce sdo de
suma importancia para mitigar as complicacdes de SCA em urgéncias e emergéncias, apesar
da persisténcia de uma morbimortalidade elevada. A partir disso, os estudos indicam que
houve diminuicdo na ocorréncia de SCA em um periodo oportuno na abordagem de urgéncia
e emergéncia, mostrando tempo de isquemia prolongado, reducdo na fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, acréscimo na relacdo de troponina e consecutivo choque cardiogénico e
agravo miocardico.

Diante dessa premissa, 0 manuseio oportuno e condizente das provaveis
consequéncias clinicas, bem como a ponderacdo clinica cirlrgica sobre quais taticas de
revascularizacdo sdo preferiveis para cada paciente, apresentam-se primordiais para a
manutenc¢do do bem-estar e da elevada sobrevida desses pacientes em estados graves, mesmo
que o indice de mortalidade continue acima do ideal.

Como limitacdo desse estudo esta a baixa disponibilidade de pesquisas aprofundadas
em torno da temética das SCA que possibilite um estudo mais abrangente acerca dessa

condicéo clinica.
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