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N Engl J Med; 342:1187, April 20, 2000  



Clínica  

V Dor  

- Localização 

- Qualidade 

- Intensidade 

- Duração 

- Fatores de piora 

- Fatores de melhora 

- Irradiação 

- Sintomas associados 

 



Dor torácica 
Característica Típica Atípica 

Início Progressivo Súbito 

Característica Surda, compressiva Pontada, lancinante 

Localização Retroesternal, precordial, 

vaga 

Localizada, supra ou 

inframamária 

Irradiação Garganta, mandíbula, 

ombros, braços, 

epigástrio, dorso 

Intensidade Leve a moderada Intensa 

Duração 5-20 min Curta/longa 

Exacerbadores Exercícios, frio, 

alimentação, stress 

Palpação, ventilação, 

movimentos, nenhum 

Sintomas Ansiedade, sudorese, 

dispnéia, tontura, náuseas 



 

 Classificação do tipo de dor 

anginosa ð Estudo CASS  

 
VDefinitivamente anginosa   

V Provavelmente anginosa 

VPossivelmente anginosa 

VDefinitivamente não anginosa 

90% IAM 

2-3% IAM 

8-10% 

SCAsSST 



DIAGNÓSTICO 
DOR SUGESTIVA DE ISQUEMIA 

SÍNDROME CORONÁRIA AGUDA 

Davies MJ  

Heart 83:361, 2000 

SEM ELEVAÇÃO ST COM ELEVAÇÃO ST 

INFARTO MIOCÁRDIO 

IAM S/ SUPRA 

ANGINA INSTÁVEL 
IAM NQ IAM Q 

Hamm Lancet 358:1533,2001 

DIAG INICIAL 

ECG 

Marcadores 

 

Bioquímicos 



Angina instável é definida por três possibilidades de apresentação: 

1.  angina em repouso (usualmente com duração superior a 20 

minutos);  

2.  início recente (< 2meses) de angina de esforço da classificação 

da Canadian Cardiovascular Society (CCS) classe III;  

3.  aumento recente (< 1-2 meses) da gravidade da angina de uma 

das classes da CCS para pelo menos a classe III.  

 Infarto agudo do miocárdio (IAM) sem supra de ST -  definido 

quando o quadro clínico acima está associado a elevação dos  

marcadores séricos de necrose miocárdica 

 

 

Conceituação 



 IAM com supra de ST define seu diagnóstico na presença de 

pelo menos dois dos seguintes critérios : 

 

1. história clínica de desconforto torácico tipo isquêmico, dor 

precordial, equivalente anginoso, com duração mínima de vinte 

minutos e duração máxima de 12 horas. 

 

2. eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST 

maior que 1mm, em pelo menos duas derivações contíguas; 

 

3. elevação e redução dos marcadores enzimáticos de necrose 

miocárdica.  

 

Conceituação 



Síndromes  Coronarianas 

Agudas 
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com SUPRA-ST 

Síndrome Coronariana  

sem SUPRA-ST 

 

REPERFUSÃO 

Enzimas 

Seriadas - + 

Angina instável Infarto do 

 miocárdio 

Estabilizar  Placa 

IAM 





Síndromes  Coronarianas 

Agudas 

ECG 

Síndrome Coronariana  

com SUPRA-ST 

Síndrome Coronariana  

sem SUPRA-ST 
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Marcadores bioquímicos de 

lesão miocárdica  

VMioglobina 

VCreatina Cinase (CPK) 

V  Creatina Cinase MB ( isoenzima) 

V  Troponinas 



CKMB 

¾ Inicio : 4-6horas 

¾ Presente em pequenas quantidades em 

tecidos não cardíacos. 

¾ Pico: 24horas 

¾Normaliza-se: 48-72h 

 



Limitações CK-MB 

¸Não é cardio-específica 

ïmúsculo esquelético, doenças musculares 

ïSNC, útero, TGI, tumores 

ïinsuficiência renal 

ïvariantes da normalidade MM 

¸Detectável em indivíduos normais 



Troponina 

¾ Inicio : 4-6horas 

¾ Presente apenas em tecidos cardíacos 

¾ Pico: 24horas 

¾Normaliza-se: 5-14dias 

 







SCA - Fisiopatologia 

Obstrução parcial 

AI / IAM sem supra 

Obstrução total 

IAM com supra 

Manifestação clínica 

Qual o tratamento? 



Síndromes  Coronarianas 

Agudas 

ECG 

Síndrome Coronariana  

com SUPRA-ST 

Síndrome Coronariana  

sem SUPRA-ST 

 

REPERFUSÃO 

Enzimas 

Seriadas - + 

Angina instável Infarto do 

 miocárdio 

Estabilizar  Placa 

IAM 



Abordagem inicial 

�< Oxigênio / Veia / Monitor (PA / ECG / Sat O2) 

�< História e EF direcionados 

Características da dor / fatores de risco 

Exame cardíaco e pulmonar 

Pulsos periféricos 

�< ECG de 12 derivações 

�< RX tórax 

�< Marcadores de necrose, coagulação, Hb, 
plaquetas 

�< MONAɓCH 

 


