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1. ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

1.1. DEFINICAO

O enfarte do miocardio pode resultar devido a oclusao (blogueio) de uma artéria
devido a um trombo, como consequéncia da rutura de placa aterosclerotica (placa de
gordura) (Pinto, J. 2007, citando, Antman e Braunwald 2001).

O enfarte agudo do miocéardio, segundo Carrageta, M. (2010), também ¢é
vulgarmente conhecido como “ataque cardiaco”, ocorre quando uma das arterias
coronarias entope subitamente, bloqueando o acesso de sangue e oxigenio a uma zona
do musculo cardiaco, em consequecia da formacgdo dum coagulo de sangue junto a uma
placa de aterosclerose, acabando por obstruir completamente a arteria coronaria.

Segundo o mesmo autor se o fornecimento de sangue for interrompido completa
e prolongadamente as celulas do musculo cardiaco da zona afectada sofrem gravemente
e acabam por morrer.

Figura 2: Enfarte Agudo do Miocardio

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

& Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo

Fonte: Banco de Saude (2010). Infarto Agudo do Miocardio. [Consulta: 8 de
Setembro de 2014]

1.2 PREVALENCIA

Segundo Carrageta, M. (2010) todos os anos morrem cerca de 10.000
portugueses devido a ataques cardiacos enquantos outros 20.000 sobrevivem ao evento,
aumentando a carga da doenca na populagéo.

=
-
— |
=
N
=
—
=]
=]
=
=
=
—
=
=
=2
|
e |
=
=}




& fundagio “BOMBEIROS.pT
portuguesa de o Fowta s oatens FosTucsEs
cardiologia
Delegacao da Madeira

1.3. SINAIS E SINTOMAS

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SCP) (s.d) afirma que considera
como 0s sinais s&o:

» Desconforto tordcico que evolui para desconforto no peito
persistente, com duragdo superior a 20 minutos. Ou pode ser em
paroxismos (vai e vem). Esta sensacdo pode ser descrita como uma
pressdo, aperto ou dor;

» Desconforto noutras partes do corpo ou dor no peito com irradiacéo
a nivel do membro superior esquerdo (mais predominante), costas,
maxilar inferior ou estdmago;

» Falta de ar (predominante em pessoas idosas);

» Podem surgir ainda: suores frios, nauseas, tonturas ou desmaio.

Ainda segundo 0 mesmo autor a mesma sociedade cientifica 0s sintomas
tém inicio gradual, com dor ou desconforto de intensidade ligeira ou moderada.
Estes sdo menos carateristicos nas mulheres do que nos homens, nos quais,
verificam-se dor abdominal, ndusea, vomito, cansaco e falta de ar. Por isso, elas
procuram tardiamente a ajuda dos profissionais de salde.

Embora o EAM pode possa ocorrer em qualquer momento do dia, verifica-

se um em maior nimero no periodo da manha (Carrageta, M. 2010).
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1.4. FATORES DE RISCO

De acordo com Pinto, J., citando Libby (2005), o principal os fatores de
risco sdo os mesmos da fator € a aterosclerose (deposicdo de gordura nas artérias),
ja descritos no 1° manual.sendo que em 2020, esta serd a causa global do total de
doencas, tendo como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida e morte

prematura.

Figura 2: Processo de deposicdo de gordura (aterosclerose) nas artérias

SEQUENCIA DE FOTOS
MOSTRANDO © PROCESSG
DE CRESCIMENTO DA PLACA
ATERCSQERGTICA, COM RUPTURA
DA NES MA (PLACA INSTAVEL )
£ COM DESENVOLVIMENTO DO
COAPND SANGUINEO NESTA
Py REGLAQ, GBSTRUINDO A ARTERIA

Fonte: Medscan (s.d). Aterosclerose. [Consulta: 6 de Setembro de 2014]

Segundo a SPC (s.d., os outros fatores que mais potenciam a ocorrencia do

enfarte agudo do miocardio sdo os que estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2: Outros fatores de risco

Hipertensao arterial Tabagismo Idade avancada
Alimentacéo Obesidade e consequente  Antecedente familiar de
desequilibrada sedentarismo doenca cardiovascular
Diabetes
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1.5. TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento consistem em aliviar a dor, preservar o musculo
cardiaco e evitar a morte. O médico podera administrar aspirina para o utente
mastigar, para prevenir a formacéo extensao de coadgulos.ja formados (Carrageta, M.
2010).

Segundo Carrageta, M. (2010) se o doente se apresenta dificuldade
respiratoria, sera administrado oxigénio para ocorrer transporte do mesmo até ha zona
do coracdo em sofrimento. Também pode-se administrar analgésicos (aliviadores da
dor), blogueadores beta para diminuir o consumo de oxigénio pelo miocérdio
(musculo do coracdo) e possivelmente nitroglicerina para maior aporte de fluxo
sanguineo ao coragéo.

Segundo 0 mesmo autor, apds diagndstico de enfarte devera ser administrado
0 mais cedo possivel a terapéutica de reperfusdo, com o intuito, de salvar a maior
quantidade de musculo e assim restaurar o fluxo sanguineo a zona do coracdo que
estd comprometida. A medida ideal € a reperfusdo mecanica que se inicia com a
consiste num realizacdo dum cateterismo num laboratorio de hemodinamica,. ou sej
introducdo de um dispositivo por um cateter por uma artéria (geralmente através da
perna), ao nivel da virilha. Sendo possivel visualizar as artérias coronarias através
duma injecdo de contraste para localizar a obstru¢do que estd a provocar o ataque
cardiaco.

A angioplastia € o passo seguinte, que consiste na introducao de outro cateter
com um pequeno baldo, dirigido a ha zona de estreitamento da artéria para
esmagamento do coadgulo e da placa de aterosclerose. Em seguida é colocado um
stent (pequeno anel metalico) para manter a artéria aberta (Carrageta, M. 2010).

A reperfusdo também pode ser obtida pela terapéutica fibrinolitica, que
consiste na infusdo adnistacdo de medicamentos numa veia, que dissolvam o
dissolvem o coagulo originario causador do ataque cardiaco (Carrageta, M. 2010).

De acordo com o autor supracitado, as células do miocardio comegam a

morrer assim que ocorre o enfarte. Os de grande escala além de serem mais letais na

fase aguda tém a tendéncia a evoluirem com o tempo para a insuficiéncia cardiaca.

By Y




@

Delegacio

BBy

-— “BOMBEIROS.pT

portuguesa de o outa bos ecamesns For
cardiologia

da Madeira

2. PRIMEIROS SOCORROS

E fundamental suspeitar o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e sinais e de
um ataque cardiaco e motivar o contato com o0 112, visto que reduz o intervalo de tempo
até ao inicio da avaliagdo, diagndstico, terapéutica e transporte urgente para a unidade
hospitalar mais adequada (INEM, 2014).

VIA VERDE CORONARIA

Segundo INEM (2012), a via verde coronaria permite as ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV) e as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), o
acesso célere a fase pré-hospitalar e encaminhando das vitimas o mais precocemente,
através da coordenagdo com a Rede Nacional de Urgéncias.

A eventualidade de realizar eletrocardiogramas no local onde se localiza a vitima e o
reenvio para a CODU permite a escolha entre: administracdo de medicagdo ou
encaminhamento para laboratérios especializados hemodicamente para efetuar
cateterismos cardiacos.

Deste modo a sua principal funcdo é de ganhar tempo, visto a priorizagdo maxima
destas situacOes a nivel hospitalar e a capacidade do CODU contatar diretamente com 0s

cardiologistas de servico.

ATUACAO NO EAM

Segundo INEM (2012), numa situacdo de dor tordcica com origem cardiaca séo
fundamentais os seguintes passos:
Abordar a vitima segundo a metodologia ABCDE:
A - Permeabilizar a via aérea com controlo da coluna cervical
B - Ventilagdo e Oxigenagdo
C - Assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia
D - Disfuncdo neuroldgica

E - Exposigdo com controlo da temperatura.
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Manter um ambiente calmo em torno da vitima;
Evitar que a mesma faca qualquer esforgo;

Posicionar a vitima numa posi¢do confortavel (a posicdo mais confortavel para

estes utentes é sentado);

Administrar oxigénio por mascara:

e Garantir oximetria > 95% (se gravida > 97%; se DPOC entre 88 - 92%);
e Sevitima com dor: 10 L/min;

e Sem dor e sem dispneia: 3L/min;

Examinar a vitima, obtendo o maximo de informacdo (CHAMU);

Avaliar a dor e caraterizacdo da mesma: localizacdo, irradiacdo, hora de inicio,

fator desencadeante e se tomou qualquer medicacao);

Manter a temperatura corporal;

Né&o dar nada a beber/comer;

Verificar e registar os sinais vitais (FR, PA e FC);

Passagem de dados ao CODU (eventual Via Verde Coronaria — VVC);
Seguir as indicacBes CODU relativamente a estratégia a implementar;
Considerar pedido de apoio diferenciado (CODU);

Transporte calmo com vigilancia dos Sinais Vitais (risco de PCR).
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3. RECOMENDACOES

Como método preventivo para a ndo ocorréncia de ataques cardiacos torna-se

fundamental seguir determinadas orientagdes/conselhos a seguir apresentados.
HIPERTENSAO

Segundo Carrageta, M. (2010) a hipertensao arterial é o principal responsavel pelo
elevado numero de mortes e complicagcfes cardiovasculares em Portugal.

Quando se verifica a passagem da sistolica de 120 para 180 mmHg, o risco de
enfarte agudo do miocérdio aumenta oito vezes. Geralmente a hipertensdo arterial
ndo causa quaisquer sintomas, dai ser denominado “assassino silencioso”. Além de
que é essencial compreender que com o tempo a elevacdo da tensao arterial lesiona
vasos sanguineos e o0s principais 0rgaos vitais, sendo um deles o coragéo (Carrageta,
M. 2010).

Assim, no caso de adultos saudaveis, recomenda-se a medicdo da pressdo arterial,
pelo menos uma vez por ano se esta for normal. Caso contrario aconselha-se a medir
com maior frequéncia e esta situacdo também aplica-se a populagdo obesa,
diabética, fumadoraou com antecedentes familiares de doenca cardiovascular
(Carrageta, M. 2010).

ALIMENTACAO INADEQUADA

Deixe de utilizar sal de mesa (se ainda o faz) e substitua-o por condimentos
alternativos, como ervas aromaticas ou sumo de lim&o. Evite também todos os
alimentos naturalmente salgados ou aos quais tenha sido adicionado sal durante a
sua preparac¢do: caso dos enchidos, enlatados, comidas pré-preparadas, aperitivos ou

aguas minerais com gas. Evite as bebidas alcoodlicas e, se tem excesso de peso,

procure reduzi-lo através de uma dieta moderada.

BBy
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SEDENTARISMO

Segundo Carrageta, M. (2010), a atividade fisica regular ajuda a controlar o peso,
aumenta a ‘“saude” do aparelho cardiovascular, pulmonar e ainda musculo-
esquelético (musculos e 0ss0s).

A prética de uma atividade fisica regular consegue, em muitos casos, uma descida
significativa dos niveis da tensdo. E ainda auxilia o coracdo a responder perante
situacdes de stress emocional e fisico de forma lenta e controlada e com menor
energia. Adicionalmente verifica-se a diminui¢do do risco de coagulos que estdo na
origem dos ataques cardiacos (Carrageta, M. 2010).

Escolha exercicios que compreendam movimentos ciclicos (como a natacdo, a
marcha, a corrida ou a danca) e evite esforgos fisicos bruscos (por exemplo,
levantar pesos ou empurrar objetos pesados) que aumentam a pressdo arterial

durante o esforco.

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Considerada, entretanto, pela Organizacdo Mundial da Saude como uma epidemia, a
obesidade afeta a longevidade e a qualidade de vida. Esta contribui para um
importante aumento do risco cardiovascular. Estima-se, por exemplo, que a
hipertensdo seja 2,5 vezes mais frequente nos individuos obesos que em pessoas
com peso normal. Associado a este fato, averigua-se também que é mais frequente a
aterosclerose nos individuos obesos.

A regra essencial é manter o gasto cal6rico do corpo igual ou superior a quantidade

de calorias ingeridas.
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DIABETES E DISLIPIDEMIA

Face as pessoas diabéticas o défice de producdo de insulina faz com que mais
rapidamente o0 organismo nestas pessoas entrem em hiperglicemia, ou seja, a
glucose acumula-se no sangue, deteriorando progressivamente 0S Vvasos
sanguineos. Por esta razdo, as doencas cardiovasculares sao mais frequentes em
doentes diabéticos (sobretudo na diabetes tipo 1), do que na populacdo em geral.
Torna-se por isso, essencial controlar os seus valores como forma de prevenir o

“efeito multiplicativo”.

Segundo Carrageta, M. (2010) o controlo da glicemia e dos restantes fatores de
risco cardiovascular sdo fundamentais para evitar a progressdo mais rapida da

aterosclerose.

Em relagdo a dislipidemia, que € um termo que serve para designar todas as
anomalias quantitativas ou qualitativas dos lipidos (gorduras) no sangue, pode-se
referir que qualquer que seja o tipo de dislipidemia representa, pois, um
importante fator de risco cardiovascular, uma vez que a gordura acumulada nas

paredes das artérias pode levar & obstrucdo parcial ou total do fluxo sanguineo

que chega ao coracdo e ao cerebro.
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TABAGISMO

Segundo o mesmo autor, o fumar causa uma séria de reagOes fisioldgicas,
nomeadamente, aumento de 10 a 20 mmHg e ainda 15 a 25 pulsa¢6es por minuto,
contribuindo para o aceleramento do envelhecimento e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Adicionalmente eleva o nivel de adrenalina causando
vasoconstricdo (estreitamento das artérias) e agregacdo de plaquetas, tornando o
sangue viscoso com a tendéncia de formar coagulos nas coronarias.

Além deste efeito também exerce influéncia nos niveis de colesterol,
nomeadamente, a ndo limpeza das gorduras ndo saudaveis dos vasos sanguineos.
O deixar de fumar € uma das medidas preventivas mais eficazes para diminuir o

risco de doencas cardiovasculares.
STRESS

Segundo Carrageta, M. (2010) o stress eleva a pressdo arterial, causa inflamacgéo
arterial, eleva o colesterol, aumenta a coagulabilidade do sangue, aumenta o risco
de morte subita e causa excesso de peso e obesidade.

No entanto o stress € parte integrante da vida e ndo representa algo negativo em si
mesmo: a ansiedade que provoca pode até ser saudavel, ja que impele muitas
situacBes a avancarem e a resolverem-se. Desde, obviamente, que ndo exceda
certos limites. A dificuldade reside ai mesmo. E que, ao contrario da diabetes, da
tensdo arterial ou do colesterol, o stress é dificil de medir e avaliar e, como tal, é
mais complicado estabelecer relacfes entre o0 seu grau de existéncia e o
aparecimento de doencas cardiovasculares.

No entanto sabe-se que, apesar de ndo ser a causa principal de problemas
cardiacos, o stress pode contribuir para os despoletar ou agravar. E, pois

fundamental que aprenda a relaxar-se e a levar uma vida, dentro do possivel,

tranquila.
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