
Aula 18 3 Atendimento na Síndrome 
Coronariana Aguda (SCA)
Desvendando a Síndrome Coronariana Aguda: Seu Guia Essencial para o Atendimento de 
Enfermagem

Olá, futuro especialista em enfermagem! Imagine a cena: você está de plantão na emergência, e um paciente 
chega com uma dor no peito intensa, suores frios e uma expressão de pavor. Cada segundo conta. Nesse 
momento, seu conhecimento e sua capacidade de agir rapidamente podem ser a diferença entre a vida e a morte. 
A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das emergências cardiovasculares mais desafiadoras e, ao mesmo 
tempo, uma das que mais exigem a expertise do enfermeiro.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipá-lo com o conhecimento e a confiança necessários para 
enfrentar esses momentos críticos. Sabemos que a rotina é corrida e o tempo é precioso, por isso, vamos direto ao 
ponto, com uma linguagem clara e exemplos práticos que você poderá aplicar imediatamente em sua jornada 
profissional ou em sua preparação para concursos.

Ao final desta jornada, você será capaz de reconhecer os sinais e sintomas da SCA, interpretar achados 
básicos no eletrocardiograma, aplicar os protocolos de atendimento mais atualizados e, o mais importante, 
prestar um cuidado de enfermagem humanizado e eficaz ao paciente com dor torácica.

Nesta aula, vamos explorar desde a fisiopatologia do infarto e da angina instável, passando pela interpretação do 
eletrocardiograma, até os protocolos de atendimento e os cuidados de enfermagem essenciais. É uma jornada que 
conecta o conhecimento teórico à prática diária, preparando você para os desafios reais da profissão.



O Coração em Alerta: Entendendo a Dor 
Torácica e a SCA
A dor torácica é um dos sintomas mais comuns e, ao mesmo 
tempo, mais alarmantes que um paciente pode apresentar na 
emergência. Ela pode ser um simples desconforto muscular, uma 
indigestão, ou, em casos mais graves, o grito de socorro de um 
coração em perigo iminente. Para nós, enfermeiros, a capacidade 
de discernir rapidamente a gravidade dessa dor é uma habilidade 
que define a qualidade do nosso atendimento e, muitas vezes, o 
prognóstico do paciente.

Imagine o coração como o motor de um carro de corrida, 
trabalhando incansavelmente para bombear sangue e oxigênio 
para todo o corpo. Para funcionar perfeitamente, esse motor 
precisa de um suprimento constante de combustível 3 no caso do 
coração, sangue rico em oxigênio, entregue pelas artérias 
coronárias.

É aí que entra a Síndrome Coronariana Aguda (SCA). A SCA não é uma doença única, mas sim um espectro de 
condições que resultam da diminuição súbita do fluxo sanguíneo para o músculo cardíaco. Pense nela como um 
"engarrafamento" repentino nas artérias que nutrem o coração, impedindo que o oxigênio chegue onde é 
necessário.

Dor Típica
Pressão, aperto, queimação ou 
peso no peito

Irradia para braço esquerdo

Pode atingir pescoço e 
mandíbula

Sensação de "elefante no 
peito"

Apresentações Atípicas
Especialmente em mulheres, 
idosos e diabéticos

Falta de ar

Fadiga extrema

Desconforto epigástrico

Sinais Associados
Sintomas que acompanham a 
dor

Sudorese fria

Náuseas e vômitos

Ansiedade intensa

Essa falta de oxigênio, ou isquemia, é o que causa a dor e, se não for revertida, pode levar à morte do tecido 
cardíaco. A variabilidade dos sintomas torna a avaliação de enfermagem ainda mais desafiadora e vital para o 
prognóstico do paciente.



O Que Acontece Lá Dentro? Fisiopatologia 
da Angina e do IAM
Para entender a Síndrome Coronariana Aguda (SCA), precisamos mergulhar um pouco mais fundo e compreender 
o que realmente acontece dentro das artérias que nutrem o coração. A grande maioria dos casos de SCA tem sua 
origem na aterosclerose, uma doença silenciosa e progressiva que endurece e estreita as artérias.

01

Formação da Placa
Pense nas suas artérias coronárias 
como tubulações de água que, com 
o tempo, acumulam "ferrugem" e 
"lodo" nas paredes internas. Essa 
"ferrugem" é a placa 
aterosclerótica, composta por 
gordura, colesterol, cálcio e outras 
substâncias.

02

Estreitamento Gradual
Enquanto essa placa cresce 
lentamente, ela pode causar um 
estreitamento gradual da artéria, 
limitando o fluxo sanguíneo. Quando 
o coração precisa de mais oxigênio 
e a artéria não consegue suprir, 
surge a angina estável.

03

Ruptura da Placa
A história da SCA é mais dramática. 
Ela começa quando uma dessas 
placas ateroscleróticas, que antes 
era estável, se rompe. Imagine que 
essa "ferrugem" no cano se 
desprende subitamente.

04

Formação do Trombo
Essa ruptura expõe o interior da placa ao sangue, 
desencadeando uma cascata: as plaquetas correm para 
o local da lesão para "reparar" o dano, formando um 
trombo (coágulo sanguíneo).

05

Obstrução e Isquemia
Se a obstrução for parcial mas grave, temos a angina 
instável. Se for total e persistente, o fluxo é 
completamente interrompido, levando ao Infarto Agudo 
do Miocárdio (IAM).

Lembre-se: A extensão do dano depende da artéria afetada e do tempo de isquemia. É como se o cano 
entupisse completamente, e a parte da casa que dependia daquela água ficasse sem suprimento, 
começando a secar e morrer.



Angina Instável e Infarto Agudo do 
Miocárdio: Distinções Cruciais
Compreender a diferença entre angina instável e infarto agudo do miocárdio (IAM) é fundamental para o 
enfermeiro, pois, embora ambas sejam manifestações da Síndrome Coronariana Aguda (SCA), suas implicações no 
tratamento e prognóstico podem variar significativamente.

Angina Instável
Um sinal de alerta grave. Ocorre quando há uma 
obstrução parcial e dinâmica do fluxo sanguíneo 
coronariano, geralmente por um trombo que se 
forma e se dissolve intermitentemente.

Dor mais intensa e prolongada

Ocorre em repouso ou com mínimo esforço

Não melhora com repouso ou nitratos

Semáforo amarelo piscando rapidamente

Infarto Agudo do Miocárdio
Representa a morte do tecido cardíaco (necrose) 
devido à interrupção prolongada e completa do 
fluxo sanguíneo para uma área do miocárdio.

Dor tipicamente mais forte e persistente

Não aliviada por nitratos

Elevação de biomarcadores (troponina)

Semáforo vermelho - dano já acontecendo

Característica Angina Instável Infarto Agudo do Miocárdio

Obstrução Parcial e dinâmica Total e persistente

Necrose Ausente Presente

Biomarcadores Normais Elevados (troponina)

Urgência Alta Extrema

Reperfusão Conforme evolução Imediata (IAMCSST)

A distinção entre as duas condições é crucial para a tomada de decisão clínica, especialmente no que diz respeito 
às terapias de reperfusão. Enquanto a angina instável e o IAM sem supradesnivelamento do segmento ST 
(IAMSSST) podem ser manejados inicialmente de forma semelhante, o IAM com supradesnivelamento do segmento 
ST (IAMCSST) exige uma ação imediata para restaurar o fluxo sanguíneo e salvar o músculo cardíaco.



O Olhar do Enfermeiro: Avaliação Inicial e 
Anamnese na Dor Torácica
Quando um paciente chega à emergência com dor torácica, o tempo é um fator crítico. A avaliação inicial do 
enfermeiro é a primeira linha de defesa, um momento crucial para coletar informações vitais e acionar os 
protocolos de atendimento adequados.

Pense na sua avaliação como um detetive montando um quebra-cabeça. 
Cada pergunta, cada observação, é uma peça que o ajuda a entender a 
natureza da dor e a identificar se ela é de origem cardíaca. Começamos 
com a avaliação primária (ABCDE), garantindo que as vias aéreas, 
respiração e circulação estejam estáveis.

Provocação/Paliação

O que desencadeia a dor? O que a alivia?

Qualidade

Como o paciente descreve a dor? (Aperto, queimação, pontada, 
peso?)

Radiação

A dor se espalha para outros locais (braço esquerdo, pescoço, 
mandíbula, costas)?

Severidade

Qual a intensidade da dor (escala de 0 a 10)?

Tempo

Quando a dor começou? É constante ou intermitente?

Além da dor, investigamos sintomas associados como sudorese, náuseas, vômitos, dispneia, palpitações e tontura. 
É fundamental também questionar sobre fatores de risco para doença arterial coronariana.

Histórico Familiar
Investigar histórico familiar 
de doenças cardíacas, 
especialmente em parentes 
de primeiro grau com 
eventos precoces (homens 
< 55 anos, mulheres < 65 
anos).

Fatores de Risco 
Modificáveis
Hipertensão, diabetes, 
dislipidemia, tabagismo, 
obesidade e sedentarismo 
são fatores que aumentam 
significativamente o risco 
cardiovascular.

Classificação de 
Risco
Em muitos serviços, o 
enfermeiro é responsável 
pela classificação de risco, 
utilizando protocolos como 
o de Manchester, 
priorizando pacientes com 
SCA.

Diretriz Importante: Pacientes com dor torácica sugestiva de SCA são priorizados com a cor vermelha ou 
laranja, garantindo que o eletrocardiograma (ECG) seja realizado em até 10 minutos da chegada, conforme 
diretrizes da AHA e COFEN.



Decifrando os Sinais Elétricos: Introdução 
ao ECG na SCA
Após a avaliação inicial e a suspeita de Síndrome Coronariana Aguda (SCA), o próximo passo, e um dos mais 
importantes, é a realização e interpretação do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações. Para muitos, o ECG pode 
parecer um emaranhado de linhas e ondas em um papel quadriculado, quase como um código secreto.

Pense no ECG como a "impressão digital" elétrica do 
seu coração. Cada batimento cardíaco é gerado por 
impulsos elétricos que se espalham pelo músculo 
cardíaco, fazendo-o contrair e relaxar. O 
eletrocardiógrafo capta esses impulsos através de 
eletrodos colocados na pele e os registra em um 
gráfico.

As ondas e segmentos que vemos no papel 
representam diferentes fases do ciclo cardíaco:

Onda P: Despolarização atrial

Complexo QRS: Despolarização ventricular

Onda T: Repolarização ventricular

Segmento ST: Conecta QRS à onda T

A grande questão é: como um simples traçado pode nos dizer tanto sobre o que está acontecendo no coração de 
um paciente com dor torácica? A resposta está nas alterações que a isquemia e a necrose causam na forma como 
o coração conduz a eletricidade.

ECG Normal
Ritmo sinusal regular, ondas P 

presentes, complexos QRS 
estreitos, segmento ST na linha 
de base, ondas T positivas nas 

derivações apropriadas.

ECG na Isquemia
Quando uma área do músculo 
cardíaco não recebe oxigênio 

suficiente, suas células 
começam a funcionar de forma 
anormal, alterando os padrões 

elétricos registrados.

Papel do Enfermeiro
A capacidade de identificar 

alterações básicas no ECG é 
essencial. Não se espera que 

você seja um cardiologista, mas 
sim que reconheça os "sinais de 

alerta" críticos.

O segmento ST, que conecta o complexo QRS à onda T, é de particular interesse na SCA. É aqui que 
encontramos as alterações mais significativas que indicam uma emergência cardíaca.



Padrões de Alerta: Interpretação Básica do 
ECG na SCA
Agora que entendemos o que o eletrocardiograma (ECG) representa, vamos focar nos padrões específicos que 
nos alertam para a Síndrome Coronariana Aguda (SCA). O objetivo aqui é a interpretação básica para o enfermeiro, 
focando nos achados que demandam ação rápida.

Supradesnivelamento do 
ST
O mais crítico! Imagine a linha de 
base do ECG como uma estrada 
plana. No IAMCSST, essa 
"estrada" se eleva 
significativamente acima da linha 
de base em duas ou mais 
derivações contíguas.

Indica oclusão total e persistente 
de uma artéria coronária. É um 
sinal de "código vermelho" que 
exige reperfusão urgente.

Infradesnivelamento do 
ST
Quando a "estrada" afunda 
abaixo da linha de base. 
Juntamente com a inversão da 
onda T, pode indicar isquemia 
miocárdica ou IAMSSST.

Oclusão parcial ou intermitente, 
mas ainda grave. Requer 
monitoramento e tratamento 
intensivos.

Inversão da Onda T
Quando a onda T, que 
normalmente é positiva, se torna 
negativa. Pode indicar isquemia 
ou infarto antigo.

Frequentemente acompanha o 
infradesnivelamento do ST em 
casos de angina instável ou 
IAMSSST.

Exemplo Prático: Você está avaliando o ECG de um paciente com dor torácica típica. Ao analisar as 
derivações V2, V3 e V4, você nota que o segmento ST está visivelmente elevado em relação à linha de 
base em todas elas. Essa elevação é de 2 mm em V2 e V3, e 1 mm em V4. Esse achado é um forte 
indicativo de IAMCSST na parede anterior do coração, exigindo a ativação imediata do protocolo de 
reperfusão.

Alteração no ECG Significado Clínico Ação Requerida

Supradesnivelamento ST IAMCSST - Oclusão total Reperfusão URGENTE

Infradesnivelamento ST IAMSSST - Oclusão parcial Monitoramento intensivo

Inversão onda T Isquemia ou infarto antigo Avaliação complementar

Ondas Q patológicas Necrose estabelecida Investigação de extensão

Dominar a identificação desses padrões básicos permite ao enfermeiro atuar como um verdadeiro guardião na 
porta da emergência, garantindo que o paciente receba o tratamento adequado no tempo certo, conforme as 
diretrizes da AHA e do COFEN.



O Protocolo de Ouro: MONABCH 3 Os 
Primeiros Passos Essenciais
Uma vez que a Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é suspeitada e confirmada, especialmente o Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM), a agilidade no atendimento é a chave para minimizar o dano ao músculo cardíaco e melhorar o 
prognóstico do paciente.

Imagine que o coração do paciente está em chamas, e o MONABCH é o seu kit de primeiros socorros para apagar 
esse incêndio. Cada letra representa uma intervenção crucial que deve ser iniciada o mais rápido possível, muitas 
vezes simultaneamente.

M - Morfina
Administrada para alívio da dor 
torácica intensa que não cede com 
nitrato. A dor causa estresse e 
aumenta a demanda de oxigênio do 
miocárdio. A morfina também tem 
efeito vasodilatador benéfico.

O - Oxigênio
Indicado para pacientes com 
saturação < 90%, dispneia ou sinais 
de insuficiência cardíaca. Garante 
que o sangue que chega ao coração 
esteja o mais oxigenado possível.

N - Nitrato (Nitroglicerina)
Potente vasodilatador que dilata as 
artérias coronárias, melhorando o 
fluxo sanguíneo para o coração e 
reduzindo a pré-carga cardíaca, 
diminuindo o trabalho do coração.

A - AAS (Ácido 
Acetilsalicílico)
Antiplaquetário essencial. Inibe a 
agregação plaquetária, prevenindo a 
formação de novos trombos. Deve 
ser mastigado para absorção mais 
rápida.

B - Betabloqueador
Reduz a frequência cardíaca e força 
de contração, diminuindo a demanda 
de oxigênio do miocárdio. 
Administrado após estabilização 
inicial.

C - Clopidogrel
Outro potente antiplaquetário, 
administrado em conjunto com AAS 
para efeito sinérgico na inibição da 
agregação plaquetária.

H - Heparina
Previne a formação e crescimento de coágulos sanguíneos. Estabiliza o trombo e evita que ele aumente, mantendo 
a artéria o mais permeável possível.

Papel do Enfermeiro: O enfermeiro desempenha um papel central na administração segura e 
monitoramento desses medicamentos, observando efeitos colaterais e contraindicações, garantindo que 
o paciente receba o tratamento otimizado de acordo com as diretrizes mais recentes.



Além do MONABCH: Terapias de Reperfusão 
3 Desobstruindo o Caminho
Enquanto o protocolo MONABCH estabiliza o paciente e tenta minimizar o dano inicial, o tratamento definitivo para 
o Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) é a reperfusão. Reperfundir 
significa restaurar o fluxo sanguíneo para a área do músculo cardíaco que está isquêmica.

Pense na artéria coronária como um cano de água entupido que precisa ser desobstruído para que a água 
(sangue oxigenado) volte a fluir para a planta (músculo cardíaco) antes que ela murche e morra.

Angioplastia Coronariana Primária 
(ICP)
Considerada a terapia de escolha quando disponível 
em tempo hábil. É um procedimento invasivo realizado 
em laboratório de hemodinâmica.

Cateter inserido pela artéria femoral ou radial

Guiado até a artéria coronária obstruída

Balão inflado para comprimir placa e trombo

Stent inserido para manter artéria aberta

Vantagens: Altamente eficaz, visualização direta da 
lesão, menor risco de sangramento.

Trombólise (Fibrinólise)
Alternativa quando ICP não está prontamente 
disponível. Administração intravenosa de 
medicamentos que dissolvem o coágulo sanguíneo.

Mais rápida de ser iniciada

Não requer laboratório especializado

Pode ser feita em qualquer hospital

Ideal para locais distantes

Limitações: Menor taxa de sucesso, maior risco de 
sangramento, contraindicações específicas.

1

0-10 minutos
ECG realizado, diagnóstico de IAMCSST 

confirmado, ativação do protocolo de 
reperfusão

2

10-30 minutos
Decisão entre ICP ou trombólise 

baseada na disponibilidade e tempo. 
Preparo do paciente iniciado

3

30-90 minutos
Meta: tempo porta-balão < 90 min para 

ICP ou tempo porta-agulha < 30 min 
para trombólise

4

Pós-reperfusão
Monitoramento rigoroso para sinais de 

reperfusão bem-sucedida ou 
complicações

A janela de tempo para a reperfusão é crítica. As diretrizes internacionais enfatizam a importância do "tempo é 
músculo". Quanto mais rápido o fluxo sanguíneo for restaurado, maior a chance de salvar o músculo cardíaco e 
reduzir a mortalidade.



O Papel da Enfermagem na Reperfusão: 
Preparo e Monitoramento
O enfermeiro é a peça-chave na orquestra do atendimento à Síndrome Coronariana Aguda (SCA), especialmente 
durante as terapias de reperfusão. Não se trata apenas de administrar medicamentos ou preparar o paciente para 
um procedimento; é sobre antecipar necessidades, monitorar com precisão e garantir a segurança do paciente.

Preparo para ICP
O papel do enfermeiro começa 
muito antes do laboratório de 
hemodinâmica:

Explicar o procedimento de 
forma clara

Obter consentimento 
informado

Verificar alergias 
(especialmente contraste)

Realizar tricotomia e 
assepsia

Garantir acesso venoso 
calibroso

Monitoramento Contínuo
Durante transporte e no 
laboratório:

Monitorização cardíaca 
contínua

Sinais vitais frequentes

Nível de consciência

Avaliação da dor

Comunicação imediata de 
alterações

Pós-Procedimento
Após a ICP, monitoramento 
rigoroso:

Local de punção 
(sangramento/hematoma)

Perfusão distal do membro

Arritmias e dor recorrente

Sinais de insuficiência 
cardíaca

Mobilização adequada

Enfermagem na Trombólise

Quando a trombólise é escolhida, o enfermeiro assume papel ainda mais direto:

Antes da Administração

Revisar contraindicações absolutas e relativas

Histórico de AVC hemorrágico

Cirurgia recente

Sangramento ativo

Garantir segurança do paciente

Durante a Administração

Reconstituição precisa do trombolítico

Seguir rigorosamente doses e tempos

Monitorar sinais de reperfusão

Observar alívio da dor

Monitoramento de Complicações: O risco mais grave da trombólise é o sangramento. O enfermeiro deve 
monitorar constantemente sinais de sangramento (gengival, nasal, gastrointestinal, urinário, ou 
intracraniano), alterações neurológicas, e manter o paciente em repouso absoluto.

Em ambos os cenários, a comunicação eficaz com a equipe médica, a documentação precisa e a capacidade de 
resposta rápida a intercorrências solidificam o enfermeiro como um pilar essencial no atendimento de emergência 
da SCA.



Cuidados de Enfermagem Abrangentes ao 
Paciente com Dor Torácica
O atendimento ao paciente com dor torácica, especialmente quando se suspeita de Síndrome Coronariana Aguda 
(SCA), vai muito além da administração de medicamentos e da preparação para procedimentos. O enfermeiro, com 
sua visão holística e humanizada, é responsável por uma gama de cuidados que visam não apenas a recuperação 
física, mas também o bem-estar emocional.

Monitoramento Contínuo e Rigoroso
Manter o paciente em monitorização cardíaca 
contínua para identificar arritmias, monitorar 
sinais vitais de perto, e avaliar a dor 
regularmente. A dor é um indicador crucial da 
eficácia do tratamento e da persistência da 
isquemia.

Controle da Dor
Além da morfina e nitratos, reavaliar a dor 
constantemente e garantir que as medidas 
analgésicas estejam sendo eficazes. A dor 
persistente pode indicar isquemia contínua e 
necessidade de reavaliação médica.

Manejo da Ansiedade
A ansiedade pode aumentar a demanda de 
oxigênio do miocárdio. Criar um ambiente 
calmo, garantir conforto do paciente e, se 
necessário, administrar ansiolíticos prescritos 
são medidas importantes.

Repouso e Conforto
Posicionar o paciente confortavelmente 
(geralmente semi-Fowler), garantir repouso no 
leito para diminuir a demanda metabólica do 
coração, e manter ambiente tranquilo.

Acesso Venoso e Exames
Manter acessos venosos calibrosos para 
administração de medicações e coleta de 
exames laboratoriais (biomarcadores cardíacos 
como troponina, CK-MB, eletrólitos, 
hemograma).

Educação em Saúde Inicial
Começar a educação sobre a condição, 
importância da adesão ao tratamento e 
necessidade de mudanças no estilo de vida, 
preparando o terreno para a alta hospitalar.

Imagine o paciente em um estado de ansiedade e medo, sem saber o que está acontecendo com seu corpo. O 
primeiro passo é estabelecer uma comunicação empática e tranquilizadora. O enfermeiro atua como um porto 
seguro, oferecendo suporte emocional.

Balanço Hídrico
Monitorar a diurese e o balanço 
hídrico, especialmente em 
pacientes com risco de 
insuficiência cardíaca ou que 
receberam contraste para ICP.

Comunicação 
Terapêutica
Explicar cada etapa do 
processo, mesmo que 
brevemente, pode reduzir 
significativamente a ansiedade. 
Responder às dúvidas do 
paciente e familiares.

Avaliação Sistemática
Aplicar princípios de avaliação 
rápida e estabilização inicial, 
conectando a ciência do 
tratamento à arte do cuidado.



Monitoramento Contínuo e Complicações: 
Fique Atento!
A jornada do paciente com Síndrome Coronariana Aguda (SCA) não termina após a estabilização inicial ou a 
reperfusão. O período pós-evento agudo é crucial para o monitoramento contínuo, pois o coração, já fragilizado, 
pode desenvolver diversas complicações.

Imagine o coração como uma casa que sofreu um incêndio. Mesmo depois que o fogo é apagado (reperfusão), 
a estrutura da casa pode estar comprometida, e novos problemas podem surgir.

Arritmias Cardíacas
Complicações mais comuns 
após IAM. A área infartada pode 
se tornar eletricamente instável:

Fibrilação ventricular (FV) - 
Pode levar à parada cardíaca

Taquicardia ventricular (TV) - 
Emergência cardíaca

Bradicardias ou bloqueios 
atrioventriculares

Insuficiência Cardíaca
Se grande área do músculo foi 
danificada, perde capacidade de 
bombear:

Dispneia e ortopneia

Crepitações pulmonares 
(edema pulmonar)

Edema periférico

Fadiga extrema

Choque Cardiogênico
Forma grave de insuficiência 
cardíaca com alta mortalidade:

Hipotensão severa

Hipoperfusão de órgãos

Disfunção orgânica

Emergência com alta 
mortalidade

Complicações Mecânicas Graves
Embora menos comuns, são extremamente graves:

Ruptura do Septo Interventricular

Comunicação anormal entre ventrículos, causando 
deterioração súbita

Ruptura de Músculo Papilar

Leva à insuficiência mitral aguda com edema pulmonar

Ruptura da Parede Livre

Complicação mais grave, frequentemente fatal

Todas exigem intervenção cirúrgica de emergência.

1

Pericardite Pós-Infarto
Inflamação do pericárdio que pode ocorrer dias ou 
semanas após o infarto. Causa dor torácica 
pleurítica e febre. Conhecida como Síndrome de 
Dressler.

2

Tromboembolismo
Formação de trombos dentro das câmaras 
cardíacas pode levar a eventos embólicos como 
AVC ou embolia pulmonar.

Exemplo Prático: Um paciente que teve IAMCSST há 24 horas começa a apresentar episódios de 
taquicardia ventricular não sustentada no monitor. O enfermeiro deve prontamente avaliar o paciente 
(consciência, PA, perfusão), notificar o médico e preparar-se para antiarrítmicos ou cardioversão se 
houver instabilidade hemodinâmica.



A Importância da Educação em Saúde e 
Prevenção Secundária
O papel do enfermeiro no atendimento à Síndrome Coronariana Aguda (SCA) não se encerra com a alta hospitalar 
do paciente. Na verdade, é nesse momento que se inicia uma das fases mais importantes e duradouras do 
cuidado: a educação em saúde e a prevenção secundária.

Imagine que o paciente acabou de passar por uma experiência 
traumática e agora precisa reconstruir sua vida, evitando que o 
"incêndio" no coração aconteça novamente. O enfermeiro é o principal 
educador e mentor nessa jornada.

A prevenção secundária visa reduzir o risco de novos eventos cardíacos, 
como outro infarto ou AVC, e melhorar a qualidade de vida do paciente. É 
um processo contínuo que exige engajamento e mudanças significativas 
no estilo de vida.

Tendências Tecnológicas em 2025

Aplicativos de Saúde
O enfermeiro pode orientar 

sobre o uso de aplicativos para 
monitoramento de sinais vitais, 

lembretes de medicação e 
registro de atividades físicas, 
empoderando o paciente no 

autocuidado.

Telemonitoramento
Paciente envia dados de saúde 

para a equipe remotamente, 
permitindo acompanhamento 

contínuo e personalizado, 
identificando problemas 

precocemente.

Reabilitação Cardíaca
Incentivar participação em 
programas que oferecem 

exercícios supervisionados, 
educação e apoio psicossocial, 
fundamentais para recuperação 

completa.

Sinais de Alerta e Plano de Ação: Ensinar o paciente e a família a reconhecer os sinais e sintomas de um 
novo evento cardíaco e o que fazer (ligar para emergência, procurar atendimento imediato). Reforçar a 
importância do acompanhamento médico regular.

Adesão à Medicação
Explicar a importância de tomar os 

medicamentos prescritos 
corretamente: antiplaquetários, 

betabloqueadores, estatinas, 
IECA/BRA. A não adesão é uma das 

principais causas de recorrência.

Dieta Cardiosaudável
Orientar sobre redução de gorduras 
saturadas, sódio e açúcares, e 
aumento do consumo de frutas, 
vegetais e grãos integrais.

Atividade Física
Incentivar exercícios físicos 
moderados, adaptados à 
capacidade do paciente, após 
liberação médica.

Cessação do Tabagismo
O tabagismo é um dos maiores 
fatores de risco. Oferecer suporte e 
recursos para parar de fumar.

Controle de Fatores de Risco
Enfatizar o controle rigoroso da 

pressão arterial, diabetes e 
colesterol, com monitoramento 

regular.

Manejo do Estresse
Discutir estratégias para lidar 

com o estresse, que pode 
impactar a saúde cardiovascular.



Desafios e Tendências na Enfermagem em 
SCA
O cenário da emergência e do cuidado cardiovascular está em constante evolução, e a enfermagem, como linha de 
frente, precisa se adaptar e incorporar as inovações. A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) apresenta desafios 
complexos, mas também abre portas para novas abordagens e tecnologias que aprimoram o atendimento.

Desafio: Apresentações Atípicas
Um dos desafios persistentes é a identificação de pacientes com apresentações atípicas de SCA, como 
mulheres, idosos e diabéticos, que podem não ter a dor torácica clássica. Isso exige do enfermeiro uma 
alta suspeição clínica e capacidade de integrar informações de forma mais ampla.

Solução: Educação Continuada
A educação continuada e o treinamento em cenários simulados são cruciais para desenvolver essa 
expertise. Protocolos de classificação de risco mais sensíveis e específicos são fundamentais.

Tendências para 2025 e Além

Inteligência Artificial e 
Telemedicina
A IA pode auxiliar na interpretação 
de ECGs, identificando padrões 
sutis que um olho humano poderia 
perder. A telemedicina facilita 
consulta remota com especialistas e 
monitoramento de pacientes em 
áreas rurais, otimizando o tempo-
porta-balão.

Equipes Multidisciplinares 
Integradas
A complexidade da SCA exige 
colaboração ainda mais estreita 
entre enfermeiros, médicos, 
cardiologistas, técnicos, 
fisioterapeutas e psicólogos. O 
enfermeiro atua como coordenador 
do cuidado, garantindo 
comunicação fluida.

Enfermagem Baseada em 
Evidências
A incorporação das diretrizes mais 
recentes de órgãos como COFEN e 
AHA é fundamental. O enfermeiro 
deve estar sempre atualizado com 
as pesquisas e melhores práticas 
para oferecer cuidado de 
excelência.

Protocolos Otimizados

O foco em protocolos de classificação de risco mais 
refinados, que integram escores de risco (TIMI ou 
GRACE) e biomarcadores rápidos (troponina de alta 
sensibilidade), permite estratificação mais precisa dos 
pacientes na triagem.

Classificação de risco mais precisa

Agilização do acesso ao tratamento

Enfermeiro como principal agente

Interpretação de protocolos complexos

Humanização do Cuidado

Em meio a tanta tecnologia e protocolos, a 
humanização do cuidado permanece um pilar. O 
enfermeiro é o profissional que oferece conforto, 
escuta ativa e apoio emocional.

Comunicação empática

Suporte emocional ao paciente e família

Cuidado integral, não apenas técnico

Transformação da experiência do paciente

A enfermagem em emergências e trauma, especialmente no atendimento à SCA, é uma área dinâmica e 
desafiadora. Ao abraçar as novas tecnologias, aprimorar as habilidades clínicas e manter o foco no cuidado 
centrado no paciente, o enfermeiro solidifica seu papel como um profissional indispensável e um agente de 
transformação na saúde.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o atendimento na Síndrome Coronariana Aguda (SCA). Percorremos 
desde a complexidade da fisiopatologia do infarto e da angina instável, passando pela decifração dos sinais 
elétricos no eletrocardiograma, até a aplicação dos protocolos de atendimento como o MONABCH e as terapias de 
reperfusão.

Você agora compreende que a SCA é uma emergência tempo-dependente, onde cada minuto conta. O enfermeiro 
é o elo vital na cadeia de sobrevivência, desde a avaliação inicial e classificação de risco, passando pela 
administração de medicações e monitoramento, até a educação para a prevenção secundária.

Em Prática: Suspeição
Sempre suspeite de SCA em 
pacientes com dor torácica 
atípica, especialmente em 
grupos de risco (mulheres, 
idosos, diabéticos).

Em Prática: ECG
Realize o ECG em até 10 minutos 
da chegada do paciente com 
dor torácica sugestiva. 
Identifique supradesnivelamento 
do ST.

Em Prática: Protocolo
Aplique o protocolo MONABCH 
de forma ágil e segura, 
monitorando os efeitos e 
reações de cada intervenção.

Em Prática: Reperfusão
Esteja preparado para as terapias de reperfusão, 
conhecendo seu papel no preparo e monitoramento 
rigoroso.

Em Prática: Educação
Eduque o paciente e a família sobre a condição e a 
importância da prevenção secundária para evitar 
novos eventos.

Sua capacidade de agir com rapidez, precisão e empatia fará toda a diferença na vida dos pacientes. O 
conhecimento técnico aliado ao cuidado humanizado é o que define a excelência na enfermagem 
cardiovascular.

Autoavaliação

Um paciente de 65 anos, diabético, chega à emergência com fadiga extrema e desconforto epigástrico, sem 
dor torácica clássica. O enfermeiro, ao realizar a triagem, deve:

1.

a) Considerar os sintomas como atípicos e encaminhar para avaliação clínica geral, sem urgência.

b) Priorizar a avaliação cardíaca imediata, dada a apresentação atípica em paciente de risco.

c) Administrar antiácidos e observar a evolução dos sintomas antes de acionar a equipe médica.

d) Descartar SCA, pois a dor torácica clássica está ausente.

Qual dos seguintes achados no ECG é o mais indicativo de IAMCSST e exige reperfusão imediata?2.

a) Inversão da onda T em derivações inferiores.

b) Supradesnivelamento do segmento ST em duas ou mais derivações contíguas.

c) Infradesnivelamento do segmento ST em derivações precordiais.

d) Onda Q patológica isolada em uma derivação.

No protocolo MONABCH, a administração de AAS tem como principal objetivo:3.

a) Aliviar a dor torácica.

b) Reduzir a demanda de oxigênio do miocárdio.

c) Inibir a agregação plaquetária e prevenir a formação de trombos.

d) Dilatar as artérias coronárias.

Um paciente submetido à trombólise para IAMCSST deve ser rigorosamente monitorado para qual complicação 
mais grave?

4.

a) Bradicardia sinusal.

b) Hipotensão postural.

c) Sangramento (especialmente intracraniano).

d) Náuseas e vômitos.

Questão Discursiva: Descreva o papel do enfermeiro na educação em saúde para a prevenção secundária da 
Síndrome Coronariana Aguda, citando pelo menos três áreas de orientação ao paciente e uma tendência 
tecnológica que pode auxiliar nesse processo.

Avaliação Inicial
Classificação de risco, anamnese 

focada (PQRST), ECG em 10 
minutos

Protocolo MONABCH
Morfina, Oxigênio, Nitrato, AAS, 
Betabloqueador, Clopidogrel, 
Heparina

Reperfusão
ICP (tempo porta-balão < 90 
min) ou Trombólise (tempo 
porta-agulha < 30 min)

Monitoramento
Vigilância contínua para 
complicações: arritmias, IC, 
choque cardiogênico

Educação
Prevenção secundária, mudanças 

no estilo de vida, adesão 
medicamentosa



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Preparando-se para Novos 
Desafios

Próxima Aula: Aula 19
Na próxima aula, daremos continuidade ao nosso estudo das 
emergências neurológicas, abordando o Atendimento no Acidente 
Vascular Cerebral (AVC). Prepare-se para entender a 
fisiopatologia, o reconhecimento precoce e as intervenções de 
enfermagem que salvam vidas e minimizam sequelas.

Assim como na SCA, o AVC é uma emergência tempo-dependente 
onde o enfermeiro desempenha papel crucial na identificação 
precoce e no manejo inicial. Você aplicará muitos dos conceitos 
aprendidos hoje em um novo contexto neurológico.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Diretrizes da American 
Heart Association (AHA)
Para aprofundar nos protocolos 
de atendimento ACLS 
(Advanced Cardiovascular Life 
Support) e BLS (Basic Life 
Support). Essenciais para a 
prática baseada em evidências.

Manuais do Conselho 
Federal de Enfermagem 
(COFEN)
Para consultar as normativas da 
prática de enfermagem no 
Brasil, incluindo protocolos 
específicos para emergências 
cardiovasculares.

Livros-texto 
Especializados
Enfermagem em Cardiologia e 
Emergência para estudo 
aprofundado da fisiopatologia e 
cuidados. Recomendamos 
obras atualizadas com as 
diretrizes mais recentes.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos, pois a medicina 
baseada em evidências está em constante evolução.

Lembre-se: o conhecimento adquirido hoje é apenas o início de sua jornada como especialista em enfermagem 
cardiovascular. A prática contínua, a educação permanente e a busca pela excelência no cuidado humanizado 
são os pilares que definirão sua carreira profissional.

Parabéns por concluir esta aula! Você está mais preparado para salvar vidas e fazer a diferença na emergência 
cardiovascular.


