Aula 6 — Dor Toracica e Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) - Parte 1

A Dor no Peito: Um Alerta Que
Nao Podemos Ignorar

Imagine-se em um plantao, a adrenalina correndo, e um paciente chega com uma queixa que imediatamente
acende um sinal de alerta: dor no peito. Essa nao é uma dor qualquer; ela pode ser o grito de socorro de um
coracao em perigo, um cenario que exige de nds, profissionais de saude, uma resposta rapida, precisa e, acima de
tudo, bem fundamentada. A dor toracica € uma das principais causas de procura por atendimento de emergéncia,
e a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) € uma das suas manifestacées mais temidas e letais.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios por tras da dor toracica e da SCA. Nosso
objetivo nao é apenas memorizar conceitos, mas sim construir uma compreensao sélida que permita a vocé, futuro
profissional ou candidato a uma vaga desafiadora, identificar, diferenciar e iniciar o manejo adequado desses
quadros criticos. Ao final desta aula, vocé sera capaz de descrever a fisiopatologia da aterosclerose e da SCA,
distinguir entre os diferentes tipos de angina e infarto, e reconhecer os sinais e sintomas que guiam a avaliagcao
inicial de um paciente com dor toracica.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. No dia a dia da emergéncia, cada minuto conta. A capacidade
de interpretar corretamente os sinais, de aplicar os protocolos mais recentes e de tomar decisées rapidas pode
significar a diferenca entre a vida e a morte para o seu paciente. Estamos falando de salvar vidas, e isso comeca
com o dominio dos fundamentos. Prepare-se para conectar o que voceé ja sabe sobre anatomia e fisiologia
cardiaca com os desafios reais do atendimento de emergéncia, mergulhando nos detalhes que fazem toda a
diferenca.



O Inicio do Problema: Aterosclerose, a
Inimiga Silenciosa

Para compreendermos a Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
precisamos primeiro entender seu principal precursor: a
aterosclerose. Pense na aterosclerose como um processo
insidioso, que se desenvolve silenciosamente ao longo de anos,
muitas vezes sem dar qualquer sinal de sua presenca até que seja
tarde demais. E como uma ferrugem que se acumula nas
tubulacdes de uma casa antiga; no inicio, a dgua flui normalmente,
mas com o tempo, o acumulo vai estreitando o caminho,
diminuindo o fluxo e, eventualmente, pode até bloquear a
passagem por completo.

No nosso corpo, essas "tubulacdes" sao as artérias, vasos
sanguineos vitais que levam sangue rico em oxigénio e nutrientes
para todos os tecidos, incluindo o proprio coracao. A aterosclerose

€ uma doenca inflamatoria crénica que afeta as paredes dessas
artérias. Ela comeca com pequenas lesées ou disfuncdées no
revestimento interno dos vasos, o endotélio, que podem ser
causadas por fatores como pressao alta, colesterol elevado,
tabagismo e diabetes.

Essas lesdes abrem a porta para que substancias como o colesterol LDL ("colesterol ruim") comecem a se infiltrar
na parede arterial. Uma vez dentro da parede, o colesterol LDL é oxidado e desencadeia uma resposta inflamatoria.
Células de defesa, como os macréfagos, sao atraidas para o local e tentam "limpar" o colesterol, mas acabam se
transformando em células espumosas, que se acumulam e formam as chamadas placas ateroscleroéticas. Essas
placas sao como "montanhas" de gordura, células inflamatdrias e tecido fibroso que crescem lentamente,
estreitando o limen da artéria e dificultando o fluxo sanguineo. E um processo lento, mas implacavel, que prepara
o terreno para eventos mais graves.



A Placa Instavel: O Gatilho da Sindrome
Coronariana Aguda

Continuando nossa analogia com as tubulacdes enferrujadas, imagine que, além do estreitamento, a ferrugem
acumulada se torna fragil e instavel. Pequenos pedacos podem se soltar a qualquer momento, ou a propria
"montanha" de ferrugem pode rachar. No contexto da aterosclerose, isso é o que acontece com a placa
aterosclerética. Embora o estreitamento gradual da artéria possa causar sintomas como dor no peito durante o
esforco (angina estavel, que veremos adiante), o verdadeiro perigo reside na instabilidade da placa.
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Ruptura da Placa Ativacao da Coagulacao

A placa aterosclerotica se rompe ou sofre erosao, O corpo ativa o sistema de coagulacao para "reparar" a
expondo seu conteudo trombogénico ao sangue lesdo, como um alarme disparando
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Formacao do Trombo Sindrome Coronariana Aguda

Plaquetas e fatores de coagulagcao formam um coagulo A oclusao compromete o fluxo sanguineo, causando
que pode ocluir a artéria isquemia ou infarto

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre quando uma dessas placas ateroscleréticas, que antes estava
"quietinha" na parede da artéria, se rompe ou sofre uma erosao. O problema é que esse coagulo, ou trombo, pode
crescer rapidamente e ocluir parcial ou totalmente a artéria coronaria. Se a oclusao for completa e persistente, o
fluxo sanguineo para uma parte do musculo cardiaco é interrompido, levando a morte celular por falta de oxigénio
e nutrientes. Esse é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Se a oclusao for parcial ou transitéria, mas grave o
suficiente para causar isquemia (falta de oxigénio) em repouso, temos a Angina Instavel.



O Espectro da SCA: Angina, Angina Instavel
e Infarto

Infarto Agudo do
Angina Instavel Miocardio
Angina Estavel Dor em repouso ou com minimo Oclusao total com morte celular.
Dor previsivel com esforgo, esforco. Emergéncia médica - Emergéncia critica - parte da
aliviada pelo repouso. Sinal de parte da SCA. SCA.
alerta importante, mas nao é
SCA.

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) nao € uma doenca unica, mas sim um conjunto de condi¢cdes que
representam diferentes graus de isquemia miocardica (falta de oxigénio no musculo cardiaco) causada pela
obstrucéo das artérias coronarias. E como se tivéssemos uma escada, onde cada degrau representa uma
gravidade crescente da condicao. No degrau mais baixo, temos a angina estavel, que, embora nao seja uma SCA, é
um sinal de alerta importante. Nos degraus superiores, encontramos a angina instavel e o infarto agudo do
miocardio, que sao as verdadeiras emergéncias.

A dor toracica é o sintoma cardinal, mas sua apresentacao e o contexto em que ocorre sao cruciais para a
diferenciacao. Entender as nuances entre esses quadros € fundamental para a tomada de decisao clinica, pois o
manejo e o prognostico variam significativamente. Nao se trata apenas de saber o nome de cada condi¢cao, mas de
compreender o que cada uma delas significa para o coracao do paciente e qual a urgéncia de nossa intervencao.



Angina Estavel: O Sinal de Alerta Previsivel

A angina estavel é o primeiro sinal de que as artérias
coronarias estdo comecando a ter dificuldades em
suprir o coracao com oxigénio suficiente,
especialmente quando a demanda aumenta. Imagine
um motor de carro que funciona bem na cidade, mas
comecga a engasgar e perder poténcia ao subir uma
ladeira ingreme. O problema nao € o motor em si, mas
a quantidade de combustivel que chega a ele sob
maior demanda.

Essa condicao é caracterizada por dor ou desconforto
no peito que ocorre de forma previsivel, geralmente
desencadeada por esforco fisico (como subir escadas,
caminhar rapido, carregar peso), estresse emocional
ou exposicao ao frio. A dor é tipicamente descrita
COMO uma pressao, aperto, queimacao ou peso no
centro do peito, podendo irradiar para o braco

esquerdo, pescoc¢o, mandibula ou costas.

Caracteristicas Fisiopatologia Significado Clinico

PrinCipais o Estreitamento fixo da artéria e Sinal de alerta importante

* Dor previsivel com esforco e Placa aterosclerdtica estavel e Coracao no limite da

e Aliviada pelo repouso « Desequilibrio capacidade

e Responde a nitroglicerina oferta/demanda O, e Risco de progressao para

e Duracao: geralmente < 15 e Isquemia reversivel SCA

minutos e Necessita avaliacao

cardiologica

O mais importante é que ela é aliviada pelo repouso ou pelo uso de nitratos (como o dinitrato de isossorbida ou
nitroglicerina sublingual) em poucos minutos. A fisiopatologia por tras da angina estavel é o estreitamento fixo de
uma ou mais artérias coronarias devido a aterosclerose crénica. E um aviso, um sinal de que o coragao esta
trabalhando no limite de sua capacidade de suprimento.



Angina Instavel: Quando o Perigo se
Aproxima

Se a angina estavel € um aviso previsivel, a angina instavel € um alarme que toca de forma inesperada e com
maior intensidade, indicando que a situacéo se agravou e o perigo de um infarto estd iminente. E como se o motor
do carro, que antes s6 engasgava na ladeira, agora comecasse a falhar mesmo em terreno plano ou com um
esforco minimo, ou pior, sem qualquer esforco.
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Angina de Inicio Recente Angina em Repouso Angina em Crescendo
Dor toracica que surge pela Dor que ocorre sem qualquer Dor que se torna

primeira vez e é grave o esforco fisico ou estresse progressivamente mais
suficiente para limitar as aparente, geralmente durando frequente, mais intensa, mais
atividades habituais mais de 20 minutos prolongada ou desencadeada

por menor esforgo

® EMERGENCIA MEDICA: Ao contrario da angina estavel, a angina instavel ndo é aliviada prontamente pelo
repouso ou pela nitroglicerina sublingual, ou requer doses maiores e mais frequentes de nitratos.

A fisiopatologia subjacente € a ruptura ou erosao de uma placa aterosclerdtica, com formacao de um trombo nao
oclusivo ou oclusivo de forma intermitente. Isso causa uma reducao critica e imprevisivel do fluxo sanguineo para o
miocardio, levando a isquemia em repouso ou com minimo esfor¢o. A angina instavel € uma emergéncia médica e
faz parte do espectro da Sindrome Coronariana Aguda, exigindo avaliacao e tratamento imediatos para prevenir um
infarto agudo do miocardio.



Infarto Agudo do Miocardio (IAM): O
Coracao em Crise

Chegamos ao ponto mais critico do espectro da Sindrome Coronariana Aguda: o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Se a angina instavel € um alarme, o IAM é o incéndio que ja comecou, com danos irreversiveis ao tecido
cardiaco. E o cenario onde o fluxo sanguineo para uma parte do musculo cardiaco é completamente interrompido
por um periodo prolongado, levando a morte (necrose) das células miocardicas por falta de oxigénio.

Fisiopatologia do IAM

A principal causa do IAM é a ruptura de uma placa
aterosclerética em uma artéria coronaria, seguida
pela formacao de um trombo que oclui totalmente o
vaso. Essa oclusao impede que o sangue chegue a
uma determinada area do coracao, que comeca a
sofrer e morrer.

Tempo é Musculo

O tempo é crucial aqui: quanto mais tempo a artéria
permanecer ocluida, maior sera a area de musculo
cardiaco danificada. Por isso, a maxima "tempo é
musculo" é tdo verdadeira no manejo do IAM.

IAMCSST IAMSSST

IAM com supradesnivelamento do segmento ST: IAM sem supradesnivelamento do segmento ST:
Indica uma oclusao coronariana total e persistente, Indica uma oclusao parcial ou intermitente, ou uma
exigindo reperfusao imediata (angioplastia primaria ou oclusao total de um vaso menor, mas ainda assim
trombdlise). grave.

Os sintomas do IAM sao semelhantes aos da angina, mas geralmente sdo mais intensos, prolongados (mais de 20
minutos) e nao sao aliviados pelo repouso ou nitratos. A dor é tipicamente opressiva, em aperto, podendo ser
acompanhada de suores frios, nauseas, vomitos, falta de ar e sensacao de morte iminente. Ambos 0s tipos sao
emergéncias e requerem atencao medica urgente. O diagndstico € confirmado pela elevacao de biomarcadores
cardiacos (como a troponina) no sangue, que indicam dano ao musculo cardiaco.



Diferenciando os Quadros: Angina Estavel,
Angina Instavel e |IAM

Compreender a distincao entre angina estavel, angina instavel e infarto agudo do miocardio € a pedra angular para
0 manejo adequado da dor toracica. Embora todos envolvam isquemia miocardica, a natureza da obstrucao e a
presenca de dano celular irreversivel sdo o que os diferencia e determina a urgéncia do tratamento. Pense neles
como diferentes estagios de um mesmo problema, cada um exigindo uma resposta especifica.

A chave para a diferenciacao reside na historia clinica do paciente, nas caracteristicas da dor, na resposta ao
repouso/nitratos e nos achados de exames complementares, como o eletrocardiograma (ECG) e os biomarcadores
cardiacos. Um paciente com angina estavel pode ter um ECG normal em repouso e biomarcadores negativos,

enquanto um paciente com IAM tera alteracdées no ECG (especialmente no IAMCSST) e elevacao dos

biomarcadores.

Caracteristica

Causa Principal

Desencadeante

Duracao da Dor

Alivio

Biomarcadores

ECG

Urgéncia

Angina Estavel

Estreitamento fixo por
placa aterosclerdtica

Esforco fisico, estresse,

frio (previsivel)

Minutos (geralmente <

10-15 min)

Repouso ou nitratos

sublinguais

Negativos

Normal ou alteracoes
inespecificas em
repouso

Avaliacao
ambulatorial/eletiva

Angina Instavel

Ruptura de placa com
trombo nao
oclusivo/intermitente

Repouso, minimo
esforco, ou piora de
angina prévia

Geralmente > 20
minutos

Nao alivia com
repouso/nitratos ou
alivio parcial

Negativos

Normal ou alteracoes

inespecificas (infra ST,

inversao T)

Emergéncia médica
(parte da SCA)

IAM

Ruptura de placa com
trombo oclusivo total

Repouso, sem
desencadeante claro
(imprevisivel)

Geralmente > 20
minutos

Nao alivia com
repouso/nitratos

Positivos (Troponina,
CK-MB)

Supradesnivelamento
ST (IAMCSST) ou infra
ST/inversao T
(IAMSSST)

Emergéncia médica
(parte da SCA)



O Paciente com Dor Toracica: A Abordagem
Inicial

Quando um paciente chega a emergéncia com dor toracica, a primeira coisa que passa pela mente de um
profissional de saude experiente é: "Sera que € o coracao?". Essa pergunta € o ponto de partida para uma série de
acoOes rapidas e coordenadas, pois, como ja vimos, o tempo é um fator critico. A abordagem inicial de um paciente
com dor toracica suspeita de SCA € um dos momentos mais desafiadores e gratificantes da medicina de

emergéncia.
Estabilizar Controlar Investigar
Garantir a seguranca e Iniciar tratamento para controlar a Investigar a causa apos
estabilidade do paciente situacao estabilizacao

Nao se trata apenas de diagnosticar, mas de estabilizar o paciente e iniciar o tratamento o mais rapido possivel.
Pense na situacao como um incéndio: vOocé nao vai esperar a pericia para comecar a apagar o fogo. Primeiro, vocé
garante a seguranca das pessoas, depois tenta controlar as chamas e s6 entdo investiga a causa. Na emergéncia,
a prioridade é sempre a vida.

(@ A avaliacao inicial deve ser sisteméatica e focada em identificar rapidamente as condicdes que ameacam a
vida, como a SCA, disseccao de aorta, embolia pulmonar e pneumotorax hipertensivo.

Essa abordagem segue principios que vocé ja conhece do Suporte Basico e Avancado de Vida (BLS/ACLS) e do
Atendimento ao Trauma (PHTLS), adaptados para a emergéncia clinica. Comecamos com a avaliacao primaria,
garantindo que as funcdes vitais estejam preservadas, e s6 entao aprofundamos na historia e no exame fisico.



Sinais e Sintomas da Dor Toracica: Alem do
"Aperto no Peito"

A dor toracica, especialmente quando de origem cardiaca, &
classicamente descrita como um "aperto" ou "peso” no centro do
peito. No entanto, é crucial entender que essa apresentacao nem
sempre € a regra. A dor pode ser atipica, e reconhecer suas
variacoes é fundamental para nao perder um diagnostico
importante. Pense em um camaleao: ele muda de cor para se
adaptar ao ambiente. A dor cardiaca pode "mudar de forma" em
diferentes pacientes.

Localizacao [ﬂl Qualidade

Geralmente retroesternal (atras do esterno), Opressao, aperto, peso, queimacao, constricao.
mas pode ser epigastrica (boca do estbmago), Raramente € uma dor "em pontada" ou
no pescoco, mandibula, ombros ou bracos "facada".

(mais comum no esquerdo).

[0_—@ Irradiacao 8& Sintomas Associados
Para o braco esquerdo, ambos os bracos, Sudorese (suor frio), nauseas, vomitos, dispneia
pescoco, mandibula, dentes, costas ou (falta de ar), palpitacdes, tontura ou sincope
epigastrio. (desmaio). Sensacao de morte iminente.

/N  Apresentacoes Atipicas: Especialmente em mulheres, idosos e diabéticos, a dor pode ser menos intensa
ou ausente, manifestando-se como fadiga inexplicavel, falta de ar subita, desconforto epigastrico
(confundido com indigestao) ou dor nas costas.

E importante estar atento as apresentagdes atipicas, especialmente em mulheres, idosos e diabéticos. Nesses
grupos, a dor pode ser menos intensa ou ausente, manifestando-se como fadiga inexplicavel, falta de ar subita,
desconforto epigastrico (confundido com indigestao) ou dor nas costas. A auséncia da dor classica nao exclui a
SCA, e a suspeita clinica deve ser alta diante de qualquer desconforto toracico ou equivalente anginoso,
especialmente em pacientes com fatores de risco.



Avaliacao Inicial: A Jornada do Profissional
de Saude

Uma vez que o paciente com dor toracica chega, a avaliacao inicial se torna uma corrida contra o tempo, mas uma
corrida organizada e estratégica. E como um detetive que precisa coletar as pistas certas rapidamente para
resolver um caso urgente. Essa fase € crucial para diferenciar a SCA de outras causas de dor toracica e para iniciar
o tratamento adequado.

Avaliacado Primaria (ABCDE) 1
o A (Airway): Garantir vias aéreas pervias
o B (Breathing): Avaliar respiracao,

saturagado O, 2 Historia Clinica Dirigida
e C (Circulation): Pulso, PA, acesso venoso, e Caracteristicas da dor (localizacéo

ECG em 10 minutos irradiacao, qualidade, intensidade)

« D (Disability): Nivel de consciéncia « Sintomas associados (nauseas, sudorese,
e E (Exposure): Expor térax, manter dispneia)

aquecimento e Fatores de risco cardiovascular

e Historico médico e medicamentos
Exame Fisico Focado 3

e Sinais vitais completos
e Ausculta cardiaca e pulmonar

e Inspecao da pele (palidez, cianose,
sudorese)

e Avaliacao da perfusao periférica

) Meta Critica: A rapidez na obtencao do ECG é um dos pilares do manejo da SCA, pois ele pode revelar um
IAMCSST, que exige reperfusao imediata.



Avaliacao Inicial: Exames Complementares e
o Protocolo "Tempo e Musculo"

Ap0Os a avaliacao clinica inicial e a realizagcao do ECG,
a préxima etapa na jornada do paciente com dor
toracica envolve a solicitacao e interpretacao de
exames complementares, além da implementacao de
um protocolo de atendimento que prioriza a rapidez. E
como um time de corrida de revezamento: cada
membro precisa fazer sua parte com precisao e passar
o bastao rapidamente para o préoximo.

D5 Iy [Bg |bmi |Bre

ECG de 12 Derivacoes Biomarcadores Cardiacos
Deve ser realizado em até 10 minutos da chegada. Troponina | ou T, CK-MB. Dosagens seriadas
E a ferramenta mais importante para diferenciar (chegada e ap6s 3-6 horas) para detectar elevacao.

IAMCSST de outras causas.

Radiografia de Tdérax Outros Exames
Ajuda a descartar pneumonia, pneumotorax ou Hemograma, eletrdlitos, funcao renal, glicemia,
disseccao de aorta (alargamento do mediastino). perfil lipidico para avaliacao completa.

ECG 10 min Porta-balao

ECG realizado e
interpretado em 10
minutos

Tempo porta-balao
para angioplastia

N 7 N 7~ N
N\ / N\ / N\
Decisao Porta-agulha
Decidir reperfusao Tempo porta-agulha
imediata para trombolise

O Protocolo "Tempo € Musculo" é a filosofia que guia o atendimento ao IAM. Ele enfatiza a necessidade de
minimizar o tempo entre o inicio dos sintomas e a reperfusao da artéria coronaria ocluida. Quanto mais rapido o
fluxo sanguineo for restabelecido, menor sera o dano ao musculo cardiaco e melhor o progndstico do paciente.
Isso se traduz em metas de tempo rigorosas para o ECG, para a decisao de reperfusao e para a realizacao da
angioplastia primaria (tempo porta-baldao) ou administracao de tromboliticos (tempo porta-agulha).



Desafios e Tendéncias ho Manejo da Dor

Toracica

O manejo da dor toracica e da SCA € um campo em constante evolucao, impulsionado por pesquisas e novas

tecnologias. Os desafios sao muitos, desde a identificacao de pacientes de baixo risco que podem ser liberados

com segurancga, até a otimizacao do tratamento para aqueles com quadros mais graves. As tendéncias atuais
refletem um esforco continuo para melhorar a precisao diagnostica e a eficacia terapéutica, sempre com foco no

paciente.

Superlotacao das
Emergéncias

Necessidade de triagem rapida e
precisa. Uso de algoritmos de alta
sensibilidade para troponina.

Diretrizes AHA

Foco na qualidade das
compressoes toracicas e
abordagem sistematica
BLS/ACLS.

Abordagem
Multidisciplinar
Cardiologistas, emergencistas,
enfermeiros trabalhando em
conjunto para otimizar o
atendimento.

Telemedicina

Transmissao de ECGs de
ambulancias para hospitais,
agilizando a ativacao do
laboratorio de cateterismo.

Um dos grandes desafios € a superlotacao das emergéncias e a necessidade de triagem rapida e precisa. Nem
toda dor toracica € cardiaca, mas toda dor toracica deve ser investigada com seriedade. A tendéncia € o uso de
algoritmos de alta sensibilidade para troponina, que permitem descartar o IAM mais rapidamente em pacientes de
baixo risco, reduzindo o tempo de permanéncia na emergéncia e 0s custos.

A énfase nas diretrizes da American Heart Association (AHA) para BLS e ACLS, com foco na qualidade das
compressdes toracicas e na abordagem sistematica, € fundamental. Da mesma forma, os principios do Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) nos ensinam a importancia da avaliacao primaria (XABCDE) e do controle de
hemorragias, que, embora mais aplicaveis ao trauma, reforcam a mentalidade de priorizacao das ameacas a vida.



Consolidacao: O Caminho para a Maestria

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada sobre Dor Toracica e Sindrome Coronariana Aguda.
Percorremos desde a fisiopatologia silenciosa da aterosclerose até a urgéncia do infarto, passando pelas nuances
da angina estavel e instavel. Compreendemos que a SCA é um espectro de condicdes que exigem nossa atencao
maxima e que a diferenciacao entre elas € a chave para um manejo eficaz.

Fisiopatologia Diferenciacao Clinica

Compreendemos como a aterosclerose evolui para Aprendemos a distinguir angina estavel, angina

a ruptura de placa e formacao de trombo, instavel e IAM através de caracteristicas

desencadeando a SCA. especificas.

Avaliacao Sistematica Protocolo "Tempo é Musculo"

Dominamos a abordagem inicial estruturada, Entendemos a importancia da rapidez no

priorizando ECG em 10 minutos e biomarcadores. diagnostico e tratamento para preservar o
miocardio.

© Em pratica: Lembre-se que cada paciente é Unico, mas a abordagem deve ser sistematica. Ao se deparar
com uma dor toracica, pense sempre ha possibilidade de SCA, colete uma historia detalhada, realize um
ECG rapido e avalie os biomarcadores. A agilidade na decisao e a aplicagcao dos protocolos salvam vidas.

Aprimore sua capacidade de identificar os sinais e sintomas, mesmo os atipicos, e de iniciar a avaliacao primaria
sem hesitacdo. O conhecimento adquirido nesta aula é a base sélida sobre a qual construiremos, na préxima aula,
as estratégias de tratamento e manejo a longo prazo desses pacientes criticos.



Autoavaliacao

1 Um paciente de 65 anos, diabético, chega a emergéncia com queixa de "cansaco e desconforto no
estdbmago" ha 30 minutos, sem dor no peito. Ele esta palido e sudoreico. Qual a principal preocupacao inicial
do profissional de saude?

e a) Gastrite aguda.
e b) Crise de ansiedade.
e ) Sindrome Coronariana Aguda com apresentacao atipica.

e d) Desidratacao.

2 A aterosclerose é a principal causa da Sindrome Coronariana Aguda. Qual o evento fisiopatoldgico que
desencadeia a SCA?

e a) Estreitamento gradual da artéria coronaria.
e b) Ruptura de uma placa aterosclerética com formacao de trombo.
e ) Espasmo da artéria coronaria.

e d) Inflamacao da parede arterial sem formacao de placa.

3 Qual das seguintes caracteristicas € mais indicativa de Angina Estavel?

e a) Dor toracica que ocorre em repouso e dura mais de 20 minutos.
e b) Dor toracica que piora progressivamente em frequéncia e intensidade.
e c) Dor toracica desencadeada por esforco fisico e aliviada pelo repouso.

e d) Dor toracica acompanhada de elevacao de troponina.

4 No manejo inicial da dor toracica suspeita de SCA, qual exame deve ser realizado prioritariamente nos
primeiros 10 minutos da chegada do paciente?

e a) Radiografia de torax.
e b) Dosagem de troponina.
e ) Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacoes.

e d) Ecocardiograma.

B Explique a importancia da maxima "tempo &€ musculo" no contexto do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
como ela se relaciona com o0 manejo do paciente.



Gabarito

Resposta: c) Sindrome Coronariana Aguda com apresentacao atipica

1 Em pacientes diabéticos e idosos, a SCA pode se apresentar de forma atipica, sem dor toracica
classica, manifestando-se como desconforto epigastrico, fadiga ou sudorese.

Resposta: b) Ruptura de uma placa aterosclerotica com formacao de trombo

2 A SCA é desencadeada pela instabilidade da placa aterosclerética, que se rompe e expde material
trombogénico, levando a formacao de coagulo.

Resposta: c) Dor toracica desencadeada por esforco fisico e aliviada pelo
repouso

A angina estavel é caracterizada por dor previsivel com esforco, que melhora com repouso ou nitratos,
indicando estreitamento fixo da artéria.

Resposta: c) Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacoes

4 O ECG deve ser realizado em até 10 minutos para identificar rapidamente um IAMCSST, que exige
reperfusao imediata.

Resposta: Explicacao sobre "Tempo é Musculo"

A maxima "tempo é musculo" significa que, no IAM, cada minuto de oclusao da artéria coronaria resulta
5 na morte de mais células do musculo cardiaco (miocardio). Quanto mais rapido o fluxo sanguineo for
restabelecido (reperfusao), menor sera a area de necrose e, consequentemente, menor o dano ao
coracao e melhor o prognostico do paciente. Isso impulsiona a urgéncia no diagndéstico e no tratamento,
como a angioplastia primaria ou a trombdlise, para restaurar o fluxo sanguineo o mais breve possivel.



Proximos Passos e Recursos

@ Proéxima Aula: Na Aula 7, continuaremos nossa exploracdo da Dor Toracica e Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) na Parte 2, aprofundando nos tratamentos especificos, has complicacdes e ho manejo a
longo prazo desses pacientes.

Diretrizes da AHA Livros-texto Especializados Artigos Cientificos

Para aprofundar nos protocolos de Textos de Cardiologia e Medicina de  Mantenha-se atualizado com as
BLS/ACLS e manejo da SCA, Emergéncia oferecem detalhes ultimas pesquisas e tendéncias
consulte as diretrizes mais recentes  sobre fisiopatologia e tratamento da  através de peridédicos médicos
da American Heart Association. dor toracica. especializados.

Recursos Recomendados:
[J NOTA IMPORTANTE: As informacdes

regulatorias/legais/técnicas desta aula estao
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes

e Diretrizes da American Heart Association (AHA):
Para aprofundar nos protocolos de BLS/ACLS e

manejo da SCA. oficiais para verificar alteracdes.

e Livros-texto de Cardiologia e Medicina de
Emergéncia: Para detalhes sobre fisiopatologia e
tratamento.

e Artigos cientificos recentes: Para se manter
atualizado sobre as ultimas tendéncias e
pesquisas.

Continue sua jornada de aprendizado e prepare-se para salvar vidas com conhecimento soélido e pratica baseada
em evidéncias. O dominio da dor toracica e SCA é fundamental para todo profissional de saude que atua em
emergéncias.



