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CAIXA DE TEXTO
SÍNDROMES 

CORONARIANAS 
AGUDAS

CAIXA DE TEXTO

INTRODUÇÃO

As doenças

cardiovasculares

representam a maior

causa de morte nos

países desenvolvidos

CAIXA DE TEXTO

INTRODUÇÃO

CAIXA DE TEXTO

FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA

CAIXA DE TEXTO

FISIOPATOLOGIA

CAIXA DE TEXTO

FISIOPATOLOGIA

CAIXA DE TEXTO

FISIOPATOLOGIA

• Obstrução total de artéria coronária

IAM com supradesnível ST

• Obstrução parcial de artéria coronária

angina instável + IAM SSST
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CAIXA DE TEXTO

FISIOPATOLOGIA

CAIXA DE TEXTO

DIAGNÓSTICO

• História de dor precordial

• Alterações eletrocardiográficas

• Marcadores bioquímicos

CAIXA DE TEXTO

Dor

Dor precordial em aperto, com irradiação
para MSE, pescoço e mandíbula, muitas vezes
acompanhada por náuseas, vômitos e
sudorese.

CAIXA DE TEXTO

Eletrocardiograma 
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Eletrocardiograma 
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Eletrocardiograma 

CAIXA DE TEXTO

Eletrocardiograma 
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)

 ↑ segmento ST em 2 derivações contíguas
 Pelo menos 0,2mV nas derivações precordiais

(V1-V6)
 0,1mV nas derivações periféricas (D1, D2, D3,

aVR, aVL, aVF)
 Bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo.
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)

Componentes do ECG normal

CAIXA DE TEXTO

Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA com SST)

CAIXA DE TEXTO

Eletrocardiograma 
(SCA com SST)

CAIXA DE TEXTO

Bloqueio de Ramo Esquerdo

CAIXA DE TEXTO
 Depressão do segmento ST ( ≥ 0.5 mm em V1 e V2  

ou≥  1 mm nas demais derivações) 
 Inversão da onda
 Elevação não persistente do segmento ST (0.5 mm 

por 20 minutos) 
 ECG normal 

Eletrocardiograma 
(SCA sem SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA sem SST)

CAIXA DE TEXTO

Eletrocardiograma 
(SCA sem SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA sem SST)
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Eletrocardiograma 
(SCA sem SST)
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Marcadores bioquímicos

A troponina é o biomarcador de escolha 
Mais específico que a CKMB

Deve ser feito na chegada e 6h após a admissão

DIAGNÓSTICO DE INFARTO DO MIOCÁRDIO
Marcadores Bioquímicos de Infarto Agudo do Miocárdio

Mioglobina 1 a 2 
horas

6 a 9 
horas

12 a 
24horas

Alta sensibilidade, 
detecção precoce de 

IAM, detecção de 
reperfusão.

VPN 83 a 98% 

Baixa especificidade, 
rápido retorno ao 

normal

Troponinas T 3 a 12 
horas

24 
horas

12 a 14  
dias

Bom para estratificação 
de risco, maior 

sensibilidade e 
especificidade que CK-
MB. Diagnóstico tardio.

Baixa sensibilidade 
para diagnóstico com 

menos de 6 horas de 
sintomas. Limitado 
para diagnóstico de 

reinfarto.

Troponina I 

Marcador mais 

próximo do 
ideal 

4 a 6 
horas

12 
horas

3 a 10  
dias

.

34

Marcador Início Pico Normaliz
ação

Vantagens Desvantagens

DIAGNÓSTICO DE INFARTO DO MIOCÁRDIO
Marcadores Bioquímicos de Infarto Agudo do Miocárdio

CK – MB 
Atividade 

4 a 6 
horas

18 
horas

48 a 72 
horas

Método de dosagem 
rápido e maior custo-

eficiência. Bom para 
diagnóstico de reinfarto
precoce. Sensibilidade 

de 93% após 12h dos 
sintomas 

Baixa especificidade 
em trauma ou 

cirurgia. Baixa 
sensibilidade com 
menos de 6h de 

sintomas ou além de 
36h.

CK  - MB 
Massa

3 a 6 
horas

16  a 
24 

horas

48 a 72 
dias

Sensibilidade de 80% 
após 6 horas. 

Sensibilidade de 50% 
após 3 horas  

35

Marcador Início Pico Normaliz
ação

Vantagens Desvantagens

CAIXA DE TEXTOA diferença entre a 
AI e o IAMSSST 
é a presença de 

elevação de 
biomarcadores.

http://www.amib.org.br/default.asp?cod_site=0
http://www.amib.org.br/default.asp?cod_site=0
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CLASSIFICAÇÃO

IAM COM 

SST

•Dor torácica

• Supra de ST

• Troponina +

AI & IAM

SEM SST

• Dor torácica
• Ausência de supra ST
• Troponina + ou –

CAIXA DE TEXTO

TRATAMENTO

CAIXA DE TEXTO

CONDUTA INICIAL
MOVE  

Monitor 

Oxigênio ( < SatO2 < 90%)

Acesso venoso 

CAIXA DE TEXTO
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CONDUTA INICIAL
MONACHEB 

• Morfina

• Oxigênio ( SatO2 < 90% ) 

• Nitrato

• Aspirina

• Clopidogrel / Ticagrelor / Prasugrel

• Heparina

• Estatina

CAIXA DE TEXTOAnalgésico de escolha
se a dor não melhorar
com nitrato 

Evitar se FC < 50 bpm  

Atenção Infarto de VD e 
hipotensão 

Antídoto: naloxone

Morfina 2-4 mg IV

CAIXA DE TEXTO

Oxigênio

SaO2 < 90%

CAIXA DE TEXTO

Nitrato
Dinitrato de isossorbida SL 5mg 

inicialmente

Nitroglicerina IV se necessário 

( hipertensão, IC, se melhorou a dor

com nitrato, IAM anterior extenso) 

Benefício discutível

Cuidado com  PA ( PAS<90mmHg) 

e pacientes com IAM inferior ou de  

VD

CI após uso de sildenafil ou tadalafil
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Aspirina

•Administrar imediatamente
200 mg mastigar e engolir

•Inibe tromboxane A2

•Reduz mortalidade em 23%

•Não usar em alergia grave!

•CI relativa: sangramento
digestivo ativo ou asma

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO

Beta-bloqueador

Deve ser administrado
em todos os pacientes
em que não haja CI,
nas primeiras 24h, de
preferência por via
oral
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Beta-bloqueador

CAIXA DE TEXTO

Beta-bloqueador

CAIXA DE TEXTO

Estatinas
Ação antiinflamatória + estabilização da placa

Podem causar hepatite e miopatia

CAIXA DE TEXTO

Estatinas



11/10/2017

14

CAIXA DE TEXTO

ClopidogrelAntiagregantes 

CAIXA DE TEXTO

Clopidogrel

IAM com supra

• Clopidogrel 300 mg, em adição ao AAS, como dose de ataque,

em pacientes submetidos à terapia trombolítica. Fazer 75mg

se paciente com > 75 anos. Manutenção de 75mg/dia

• Clopidogrel 600 mg, em adição ao AAS, em pacientes que

serão submetidos à ICP primária. Manutenção de 75 mg ao dia

Angina instável / IAM sem supra

• Clopidogrel 300 mg, em adição ao AAS. Manutenção de

75mg/dia

CAIXA DE TEXTO

Ticagrelor

 Ticagrelor 180 mg de ataque seguido, em adição ao AAS, por 

90 mg a cada 12 horas em pacientes submetidos à ICP 

primária 

• Ticagrelor (180 mg de ataque seguidos por 90 mg duas vezes

ao dia) em pacientes portadores de IAMSST/AI , independente

da estratégia de tratamento posterior (clínico, cirúrgico ou

percutâneo), por 12 meses

CAIXA DE TEXTO

Prasugrel

• Prasugrel 60 mg de ataque, em adição ao AAS, seguido por 10

mg uma vez ao dia em pacientes virgens de tratamento com

clopidogrel, com anatomia coronária conhecida, submetidos à

ICP primária e sem fatores de risco para sangramento [≥ 75

anos de idade, < 60 kg, AVC ou AIT

• Prasugrel 60 mg de ataque seguidos por 10 mg ao dia em

pacientes portadores de IAMSST/AI, com anatomia coronária

conhecida, tratados com ICP e sem fatores de risco para

sangramento (idade ≥ 75 anos; com < 60 kg; AVE ou AIT

prévios)
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Anticoagulantes

CAIXA DE TEXTO

Anticoagulantes

CAIXA DE TEXTO

Outras medicações

• Inibidores da ECA em todos os casos
(principalmente nos com sintomas de ICC, FE
≤ 40%, diabetes, IAM anterior extenso)

• Inibidores da GPIIbIIIa (casos especiais)

• Antagonistas do cálcio (CI a beta-
bloqueadores e ausência de disfunção VE)

CAIXA DE TEXTO

Inibidores GPIIb/IIIa
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IAM COM SST

Reperfusão

AI & IAM SEM SST

Avaliar Risco

CAIXA DE TEXTO

IAM CSST           
Reperfusão < 12 horas

1) Fibrinolíticos

2) Intervenção percutânea coronária 

CAIXA DE TEXTO

IAM CSST           
Reperfusão < 12 horas

CAIXA DE TEXTO

IAM CSST           
Reperfusão < 12 horas
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IAM CSST           
Reperfusão < 12 horas

CAIXA DE TEXTO

Fibrinolíticos

CAIXA DE TEXTO

Trombolíticos

Considerar as contra-indicações

CAIXA DE TEXTO

Trombolíticos
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Trombolíticos

CAIXA DE TEXTO

Trombolíticos

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO

Critérios de reperfusão

• Melhora da dor torácica

• Redução do supradesnível ST em 50% ou 
mais em 90 min 

• Pico precoce enzimas: pico de marcadores 
até 12 horas após início do trombolítico

• Arritmias de reperfusão: ritmo 
idioventricular acelerado, bradicardia 
sinusal, reversão dos bloqueios AV ou de 
ramo
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Complicações dos 
trombolíticos

• Hemorragias 
Graves = AVC –> 0,9 – 1% 
Maiores = transfusão sanguínea  4 a 13% 
Menores = sangramento sem transfusão

• Hipotensão arterial
Descartar outras causas se hipotensão arterial

• Alergias
Especialmente com estreptoquinase

CAIXA DE TEXTO

Intervenção percutânea 
coronária

• Procedimento de escolha 
na recanalização 
coronariana 

• Trombolíticos 
apresentam resultados 
similares nas primeiras 
3h

CAIXA DE TEXTO

AI & IAM SSST

• Avaliar risco

CAIXA DE TEXTO• Elevação de troponina

• Infra de ST

• DM

• Timi Score maior ou igual a 5

• Escore Grace 

Cursam com prognóstico pior e devem 

na maioria das vezes ser tratados invasivamente

Fatores de alto risco na 
SCASSST
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Escore TIMI

CAIXA DE TEXTO

Escore GRACE

CAIXA DE TEXTO

TIMI risk score e risco de morte, 
IAM ou CRVM em 14 dias

CAIXA DE TEXTO
Risco moderado (TIMI 3-4)

Estratificação não invasiva (cintilografia ou eco com estresse) 
Estratificação invasiva (cineangiocoronariografia)

Pacientes com risco 

moderado ou alto

estratificação

Alto risco (TIMI ≥ 5)

Estratificação invasiva (cineangiocoronariografia)
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o Infarto de VD

o Choque cardiogênico

o Complicações mecânicas

SITUAÇÕES ESPECIAIS

CAIXA DE TEXTO• 50% dos casos de IAM inferior 
apresentam infarto do VD

• Aumenta complicações e mortalidade

• Suspeitar quando: IAM inferior +  PA + 
pulmões limpos

• Não usar diuréticos, nitratos, IECA

Infarto de VD

CAIXA DE TEXTO
• Choque com IC ↓ e RVS ↑

• Reperfusão

• Inotrópicos

• Cateter de Swan Ganz (titular 
hidratação e aminas)

• BIA

• ECMO

• Dispositivos de assistência ventricular

Choque cardiogênico

CAIXA DE TEXTO

Complicações mecânicas

• Rotura de músculo papilar

• Rotura de septo ventricular

• Rotura da parede livre do VE

Tratamento cirúrgico
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Ruptura de parede livre de ventrículo esquerdo 

•Incidência de 0,8% a 6,2% dos infartos 

• 10% dos pacientes que morrem de IAM na fase hospitalar 

• Na maioria dos casos está associada a infarto transmural 

extenso, com envolvimento da parede anterior ou da lateral, cuja 

área de irrigação vem da artéria coronária descendente anterior

Ruptura de parede livre de ventrículo esquerdo 

CAIXA DE TEXTO

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO

PONTOS CHAVES

• A SCA é uma das principais causas de morte

• Ela se divide em 1)IAMCSST e 2) IAMSST e AI

• O diagnóstico de IAM é baseado na tríade 
dor torácica + alterações no ECG + alterações 
de biomarcadores
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PONTOS CHAVES

• O diagnóstico de SCA e tratamento devem ser 
precoces

• O melhor tratamento para IAMCSST é a reperfusão 
(IPC ou trombolíticos)

• Nas primeiras 3 horas, IPC e trombolíticos são 
equivalentes

CAIXA DE TEXTO

CAIXA DE TEXTO

Casos Clínicos 

CAIXA DE TEXTO

Caso Clínico 1 

46 anos 

Masculino 

HAS, Obesidade, DM2, DLP 

HF Negativa para DAC

Uso prévio: 

HCTZ 25mg, Enalapril 10mg 12/12h, 

Sinvastatina 20mg, Metformina 500mg 

12/12h 
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Dor torácica retroesternal, opressiva, iniciada há 7 

horas, com irradiação cervical. Sudorese e tontura 

associadas 

Exame físico 

Glasgow 15. Sem deficits

ACV: Pulsos simétricos. 

FC: 104 bpm. RCR 2T sem sopros PA: 150/80 mmHg 

AR: MV s/ RA FR: 24 irpm Sat: 94%   

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO

Caso Clínico 2 

62 anos

Feminino

Tabagista, HAS 

Passado de úlcera duodenal 

HF + DAC 

Uso prévio: 

Valsartan 320mg/dia 
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Dor epigástrica intensa, iniciada há 1 hora, sem 

irradiação 

Exame físico 

Glasgow 15. Sem deficits

ACV: Pulsos simétricos. 

FC: 80 bpm. RCR 2T sem sopros PA: 160/110 mmHg 

AR: MV s/ RA FR: 20 irpm Sat: 94%   

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO
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Caso Clínico 3 

60

Masculino 

HAS, Tabagista 

Uso prévio: 

Ramipril 5mg 

CAIXA DE TEXTO

Sincope durante atividade física, seguida de 

dispnéia e desconforto torácico – Inicio há 10 horas

Exame físico 

Glasgow 15. Sem deficits

ACV: Pulsos simétricos. 

FC: 130 bpm. RCR 3T sem sopros. B3 PA: 90/60 

mmHg. Pele fria, má perfusão

AR: MV c/ EC bases FR: 28 irpm Sat: 89%   

CAIXA DE TEXTO CAIXA DE TEXTO

Caso Clínico 4 

70

Masculino 

Uso de drogas ilícitas  

Uso prévio: 

Nega uso de medicações 
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Dor torácica iniciada durante relação sexual– Inicio 

há 4 horas

Exame físico 

Glasgow 15. Sem deficits

ACV: Pulsos simétricos. 

FC: 50 bpm. RCR 2T sem sopros. PA: 160/60 mmHg. 

Pele fria, má perfusão

AR: MV s/RA : 96%   

CAIXA DE TEXTO


