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O termo Síndromas Coronárias Agudas (SCA) engloba três manifestações de doença coronária: a Angina Instável, o Enfarte Agudo do Miocárdio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST e o

Enfarte Agudo do Miocárdio Com Supradesnivelamento de Segmento ST (EAMCSST)1. O EAM é uma causa major de mortalidade e morbilidade2, constituindo a etiologia mais frequente de

disritmia maligna seguida de morte súbita1. Em 2009, estimaram-se em 14.663, os anos potenciais de vida perdidos por doenças isquémicas do coração3.

A redução do tempo até à reperfusão coronária (EAMCSST), a prevenção e o tratamento de complicações são objectivos do tratamento4. A actuação da equipa para minorar o tempo até à

reperfusão, é essencial pois todo o tempo é músculo. O Serviço de Urgência (SU) do Hospital de Cascais, enviou entre Março de 2010 e Março de 2011 cerca de 150 doentes com EAMCSST ao

centro de hemodinâmica de referência.

Reconhecendo que “a produção de guias orientadores da boa prática de cuidados de enfermagem baseados na evidência empírica, constitui uma base importante para a melhoria contínua da

qualidade do exercício profissional dos enfermeiros”5, o nosso objectivo foi criar um algoritmo para a equipa de enfermagem do SU, em complementaridade com a equipa médica, e que integrasse

as recomendações mais actuais na abordagem ao doente com SCA. Inclui as intervenções de enfermagem desde o primeiro contacto com o doente na triagem até ao transporte inter-hospitalar

para unidade de hemodinâmica e reflecte a importância da precocidade de actuação.

Referências Bibliográficas:
1EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL – Recomendações 2010 para Reanimação. 2010. 88p.
2THYGESEN, Kristian et al – Universal definition of myocardial infarction. European Heart Journal. Vol.28 (2007) 2525-2538.
3INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA – Anos Potenciais de Vida Perdidos por Doenças Isquémicas do Coração. 2010. [Consult. 15.Maio.2011] Disponível em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0003978&contexto=bd&selTab=tab2
4COORDENAÇÃO NACIONAL PARA AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES – Recomendações Clínicas para o EAM e AVC. Lisboa: Alto Comissariado da Saúde, 2007. 60p. ISBN 978-989-95146-2-1
5ORDEM DOS ENFERMEIROS – Competências dos Enfermeiros de Cuidados Gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2004. 24p.

Importância do 

trabalho em equipa, da 

formação actualizada 

em Suporte Avançado 

de Vida e da promoção 

de um ambiente calmo 

e seguro para o doente 

e equipa.

DOR PRECORDIAL

Sala de Triagem

Compromisso Via Aérea?

Respiração Ineficaz?

Choque?

ANAMNESE

Início da Dor

Circunstâncias

Factores de Alívio

Factores Risco

Antecedentes Pessoais

Medicação

Alergias

Última Refeição Dor Severa?

Dispneia Aguda?

Dor Precordial?

(Abordagem ABCDE)

Monitorização ECG

Desfibrilhador preparado

Providenciar ECG 12 derivações

2 acessos venosos de grande calibre

Colheita sangue/3 tubos

Medidas farmacológicas e de suporte 

de acordo com as recomendações e 

situação clínica

Reanimação

Sim

A redução do tempo entre o início de sintomas e o primeiro contacto 

médico depende do reconhecimento correcto e precoce de sinais e 

sintomas pelo enfermeiro, tais como: dor precordial com ou sem 

irradiação, sudorese, palidez, náuseas, vómitos, dispneia e síncope.

Não

Sim

Pedir ECG na Triagem

Com Supra ST ou 

BCRE de Novo
Sem Supra ST 

Alt. Inespecíficas/

Normal

Infra-ST/

T negativas Serviço de Observação

(Abordagem ABCDE)

Monitorização Contínua ECG

Monitorização de Sinais Vitais

Monitorização da Dor Precordial

2 acessos venosos de grande calibre

Colheitas de sangue 3 tubos

O2 se SatO2 ≤ 94%

Administração da terapêutica prescrita

Manter dieta 0

Registos de enfermagem precisos

(Abordagem ABCDE)

Monitorização de Sinais Vitais

Monitorização Contínua ECG

Monitorização da Dor Precordial

Providenciar ECG em SOS

2 acessos venosos periféricos

Colheitas sangue seriadas

O2 se SatO2 ≤ 94%

Administração da terapêutica prescrita

Registos de enfermagem precisos

(Abordagem ABCDE)

Vigilância

Monitorização de Sinais Vitais

Monitorização da Dor Precordial

1 acesso venoso periférico

Providenciar ECG em SOS

Colheitas sangue 

(admissão, 6h e 12h)

Administração da terapêutica prescrita

Registos de enfermagem precisos

Dor Recorrente típica refractária à terapêutica?

Alterações dinâmicas de ECG?

Biomarcadores positivos?

Providenciar Transporte Medicalizado e 

Transferência Imediata para Centro com 

Hemodinâmica disponível

Estratificação invasiva precoce vs tratamento conservador 

de acordo com recomendações e evolução clínica/ECG

Impossibilidade

Fibrinólise

(se indicado e se não houver contra-indicação)

Serviço de Observação
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As intervenções da equipa de enfermagem são de extrema importância para o cumprimento dos objectivos do tratamento e consequente redução da morbilidade e mortalidade associadas à SCA.

Uma equipa de enfermagem com formação actualizada e que baseia a sua prática na evidência científica é uma equipa capaz de actuar eficazmente em situações onde o risco de vida é eminente.


