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Clinica

VvV Dor

Localizacao
Qualidade

- Intensidade

- Duracao

- Fatores de piora

- Fatores de melhora

- lrradiacao

Sintomas associados




Dor toracica

Inicio
Caracteristica

Localizacao

Irradiacao

Intensidade
Duracao

Exacerbadores

Sintomas

Progressivo
Surda, compressiva

Retroesternal, precordial,
vaga

Garganta, mandibula,
ombros, bracos,
epigastrio, dorso

Leve a moderada
5-20 min

Exercicios, frio,
alimentacao, stress

Ansiedade, sudorese,
dispnéia, tontura, nauseas

Subito
Pontada, lancinante

Localizada, supra ou
iInframamaria

Intensa
Curta/longa

Palpacao, ventilacao,
movimentos, nenhum




Classificazao do tipo de dor
anginosao Estudo CASS

Definitivamente anglnosa»go% AM
Provavelmente anginosa
» 2-3% IAM

Possivelmente anginosa

Definitivamente ndo anginosa 8-10%
SCASSST
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Conceituacao
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Conceituacao
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Eletrocardiograma - Sumario das Recomendacoes e das
Evidéncias

Recomendacao Classe |

* Todos os pacientes com SIMI ou suspeita de SIMI devem

rea
rea
hos

iZar eletmcardi:::grama (ECG). Idealmente, o0 ECC deve ser
izado em(até 10 minutos|apés a chegada do paciente ao
hital (nivel de evidéncia: B).

. D[EEE deve ser repetido| nos casos nao diagnosticos,
pelo menos uma vez, em ate 6 horas (nivel de evidéncia: C).

Obs.: na presenga de eletrocardiograma prévio, o mesmo

deve ser utilizado para comparagao. Qualquer alteragao nova
ou presumidamente nova do segmento ST ou onda T esta
associada com maior chance de doenca corondria. Presenca
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Marcadores bioquimicos de
lesao miocardica

Mioglobina

Creatina Cinase (CPK)

Creatina Cinase MB ( iIsoenzima)
Troponinas



CKMB

Inicio : 4-6horas

Presente em peguenas quantidades em
tecidos nao cardiacos.

Pico: 24horas
Normaliza-se: 48-72h



Limitacoes CKMB

Nao e cardio-especifica

I musculo esquelético, doencas musculares
i SNC, utero, TGI, tumores

i insuficiéncia renal

i variantes da normalidade MM

Detectavel em individuos normais



Troponina

nicio : 4-6horas

Presente apenas em tecidos cardiacos
Pico: 24horas

Normaliza-se: 5-14dias
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Marcadores Biogquimicos - Sumario das Recomendacoes
e das Evidéncias

Recomendacao Classe |

* Marcadores bioquimicos de lesao miocardica devem ser
mensurados em todos os pacientes com suspeita de SIMI. Os

marcadores devem ser medidoq na admissio f repetidos pelo
menos uma vez,|6-9 horas ap6s |preferencialmente 9-12 horas

apos o inicio dos sintomas), caso a primeira dosagem seja
normal ou discretamente elevada (nivel de evidéncia: B).

* CK-MB massa e troponinas sao os marcadores
bioquimicos de escolha (nivel de evidéncia: A).

Obs: Idealmente, caso estejam disponiveis, troponina e/ou
CK-MB massa devem ser dosadas em todos os pacientes com

suspeita clinica de SIMI.




SCA - Fisiopatologia

Manifestacao clinica

Obstrucao total Obstrucao parcial
|IAM com supra Al / 1AM sem supra

Qual o tratamento?.
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Oxigénio / Veia / Monitor (PA/ ECG / Sat O,)
Historia e EF direcionados

ECG de 12 derivacOes
RX torax

Marcadores de necrose, coagulacao, Hb,
plaguetas

MONADCH



