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INTRODUCAO
A Sindrome Coronéria Aguda (SCA)

caracteriza-se por um desequilibrio entre a
oferta e o aporte de oxigénio ao miocardio
e abrange duas formas de apresentagéo
da lesdo isquémica deste tecido (Macedo
& Rosa, 2010). A primeira diz respeito a
sindrome sem elevagdo do segmento ST
(SCAssST) que compreende a Angina
Instavel e o Enfarte Agudo do Miocardio
sem elevacgdo do segmento ST (EAMssST).
Estes pertencem a mesma categoria, uma
vez que a fisiopatologia e a apresentacao
clinica séo consideradas idénticas, todavia
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com diferente gravidade. Distinguem-se principalmente na gravidade da isquemia e na
sua capacidade de causar leséo com libertacdo de marcadores de necrose miocardica. A
outra forma de apresentacéo refere-se ao SCA com elevacao do segmento ST (SCAcsST),
também denominado Enfarte Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST (EAMcsST) — nesta forma de apresentacdo mais grave de isquemia, existe oclusdo
completa da artéria coronaria com a correspondente manifestacéo eletrocardiogréfica de
supradesnivelamento do segmento ST (Macedo & Rosa, 2010).

Neste sentido, a doenca coronaria consiste na insuficiéncia das artérias coronarias,
na qual os vasos sanguineos, encarregues de irrigar o coragdo e de proporcionarem ao
musculo cardiaco, o miocéardio, os nutrientes e o oxigénio necessarios para manter a
sua atividade, se encontram insuficientes. A causa mais frequente de doencga coronaria
€ a aterosclerética — na qual, o deposito de gordura e outras substéncias na parede das
artérias coronarias resulta na formagéo de placas que estreitam os vasos (arteriosclerose),
impedindo a normal circulagdo sanguinea no seu interior e a correta irrigacdo do coracéo.

Adoenca coronaria pode manifestar-se por uma dor toracica passageira, denominada
de angina de peito, que resulta de um défice transitério na irrigacdo do miocérdio, ou
por uma situacdo mais grave, o EAM, em que o défice de irrigacdo é mais prologando,
resultando dai a necrose ou morte de células musculares cardiacas da regido afetada. Por
vezes, as lesOes provocadas sdo de tal maneira graves, que o desfecho final pode ser a
morte sUbita cardiaca (Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Deste modo, a SCA consiste no evento final de uma patologia cujo processo
fisiopatolégico de base compromete progressivamente o coracdo, com evolugéo lenta e
imprevisivel (Zanchet & Marin, 2014). Resulta, na maioria dos casos, da oclusdo ou do
estreitamento das artérias coronarias por arteriosclerose, acarretando diferentes sintomas
clinicos.

De acordo com Sanches e Moffa (2010), a SCA divide-se em: sindrome coronaria
aguda, sindrome coronaria cronica e morte subita cardiaca. Engloba diferentes
manifestacdes da doenca arterial coronaria, na qual se incluem a angina instavel, o EAMssST
e o EAMcsST. A sintomatologia clinica, achados eletrocardiograficos e biomarcadores
assumem-se como fatores fundamentais para a diferenciagdo dos diagnosticos (Cannon,
Battler, Brindis, Cox, Ellis, Every et al., 2011).

Como ja referido supra, uma forma de apresentagdo da SCA é o EAMcsST,
resultante da interrupg¢éo prolongada do fluxo sanguineo numa parte do masculo cardiaco,
originando défice de aporte e utilizacdo de oxigénio, com subsequente morte celular. A
regido miocardica afetada varia de acordo com a (s) artéria (s) coronaria (s) ocluida (s).

Se o fornecimento de sangue ao miocardio for restituido dentre de 20 minutos néao
ocorrerdo danos permanentes, mas se apds esse tempo ndo houver reperfusdo havera
morte celular. Todavia, 30 a 60 segundos depois do bloqueio de um vaso coronario sao
Obvias as alteragdes funcionais — as propriedades elétricas do miocardio sdo alteradas
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e a sua capacidade para funcionar corretamente perde-se (Seeley, Stephens & Tate,
2011). Na figura seguinte (Figura 1) é apresentado um tragado eletrocardiogréafico (ECG)
representativo de um EAMcsST.

Fig. 3 - A fase do infarto do mit io.

Figura 1 - ECG com supradesnivelamento do segmento ST (adaptado de Mansur et al., 2006)

De acordo com Urden, Kathleen e Lough (2008), a lesao isquémica evolui durante
varias horas, até uma completa necrose e enfarte. Uma isquemia prolongada, que dure
mais de 35 a 45 minutos, resulta em lesdes celulares irreversiveis e na necrose do musculo
cardiaco. A funcao contractil da area com necrose perde-se para sempre. A area necrosada
ou de enfarte encontra-se cercada por uma zona de isquemia, formada por tecidos que
podem ser potencialmente viaveis/recuperaveis se for instituida uma terapéutica de
reperfusdo precoce.

Como refere Warnica (2016), a Angina Instavel (insuficiéncia coronaria aguda,
angina pré-enfarte ou sindrome intermediaria) é definida por um ou mais dos seguintes
itens, em doentes cujos biomarcadores cardiacos ndo atingem os critérios para enfarte do
miocardio:

- Angina em repouso que € prolongada (em geral superior a 20 minutos);

- Angina de inicio recente, pelo menos de gravidade classe 3, segundo a classificagéo
da Canadian Cardiovascular Society (CCS) — sistema de classificacéo cardiovascular
canadense da angina de peito;

- Angina progressiva, isto €, angina previamente diagnosticada que se tornou
nitidamente mais frequente, mais grave, com duragdo mais prolongada ou com
limiar mais baixo (por exemplo, aumento = 1 na classe da CCS ou pelo menos para
a classe 3 da CCS).

Dentro do espectro da SCA, ndo cabe a angina estavel, que na realidade corresponde
a um estado evolucional de doenga coronaria menos grave ou mais precoce — 0s sintomas
resultam do desenvolvimento de placas ateroscleréticas, que causam a redugéo do limen
das artérias, condicionando a redugéo transitéria do fluxo de sangue nas situagbes de
esforgo fisico ou stresse emocional, aliviando com o repouso ou com nitrato.

Nas SCA, o mecanismo fisiopatologico resulta habitualmente da rutura da placa
aterosclerética, que expbe o seu conteudo ao sangue circulante e que pode conduzir a
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formacé@o de trombo intraluminal (Krumholz, et al., 2008). Por vezes, a placa ateromatosa
torna-se instavel ou inflamada, e a ocorréncia de ruturaffissura expde a placa a material
trombogénico, que ativa plaquetas e a cascata de coagulacao, produzindo um trombo agudo.

A ativacdo das plaquetas compreende a alteracdo da conformacdo dos recetores
de GPIIb/llla da membrana, permitindo uma reacdo cruzada, e, por consequéncia, a
agregacdo das plaquetas. Mesmo os ateromas que causam obstrucdo minima podem
romper e desencadear trombose, uma vez que, em mais de 50% dos casos, a estenose
pré-evento € inferior a 40%.

Embora a gravidade da estenose ajude a prever os sintomas, nem sempre prevé o
desfecho nos eventos tromboticos agudos. A trombdlise espontédnea ocorre em cerca de
dois tercos dos doentes e, ap6s 24 h, encontra-se a obstrugéo trombotica apenas em cerca
de 30%. Em praticamente todos os casos, a obstru¢do dura o suficiente para acarretar
necrose tecidual (Warnica, 2016).

As causas mais raras de SCA sdo a embolia arterial coronaria e o espasmo coronario.
Aembolia arterial coronaria pode ocorrer na estenose mitral ou adrtica, endocardite infeciosa
ou endocardite marantica. O stress emocional, hiperventilacdo, exercicio ou exposicéo
ao frio podem desencadear crises de vasospasmo coronario na Angina de Prinzmetal.
O consumo de cocaina € outra causa de espasmo coronario e pode, por vezes, cursar
com enfarte do miocéardio. Assim, o EAM induzido por espasmo pode ocorrer em artérias
coronarias normais ou ateroscleroticas (Warnica, 2016).

Em suma, o conceito de SCA abrange diversas apresentacdes clinicas e
eletrocardiograficas decorrentes de isquemia miocardica — a Angina Instavel, o EAMssST
e 0 EAMcsST. Entre as SCAssST estéo incluidos a Angina Instavel e o EAMssST. Estes
ndo cursam com supradesnivelamento do segmento ST, podendo estar associados a
alteragbes dindmicas do tracado em ECG’s seriados. A diferenciagéo faz-se pela elevagéo
das troponinas no EAMssST ou auséncia de elevacdo desses marcadores de necrose
miocardica na Angina Instavel — a isquemia nesta Ultima é mais indolente e transitéria, ndo
causando necrose e libertagcdo subsequente de marcadores. No entanto, o advento das
troponinas ultrassensiveis reduziu consideravelmente a incidéncia da Angina Instavel e
elevou consideravelmente a do EAMssST.

A SCAssST apresenta-se de forma heterogénea com diferentes niveis de risco
em termos de morte, enfarte e recorréncia do enfarte. Para cada doente, é necessario:
estratificar corretamente o risco de morte/re-enfarte; implementar precocemente o
tratamento antiplaquetar/antitrombinico, com dois antiplaquetarios (aspirina e ticagrelor) e
um agente anticoagulante; definir o método de estratificagéo funcional/anatémica coronéria,
de forma invasiva ou néo invasiva; executar a terapéutica de reperfusao mais apropriada a
cada caso (Silva, Pesaro, Franken & Wajngarten, 2015).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A dor toracica consiste numa queixa comum nos servigos de saude e os enfermeiros
tém de estar preparados para o primeiro atendimento. O elemento-chave na avaliacdo da
pessoa com dor no peito prevé o uso de protocolos e de diretrizes que podem facultar uma
avaliagdo rapida, para que os procedimentos de reperfusdo possam ser implementados o
mais rapidamente possivel (Gallagher & Driscoll, 2012).

Os sintomas relacionados com a dor toracica podem ser indicativos de diferentes
alteracg0es fisicas, inclusive psicologicas, dado que se pode relacionar com quadros de
ansiedade até quadros clinicos mais graves, como a SCA. Neste sentido, o enfermeiro que
atua em contexto de emergéncia pré-hospitalar tem de estar capacitado, com objetivo de
dominar as varias etiologias que podem implicar a dor toracica, além de ser apto a identificar
sinais de gravidade. Por conseguinte, ha a necessidade de protocolos de atuagédo em dor
toracica no atendimento pré-hospitalar, o que auxilia os enfermeiros na realizacdo de um
atendimento de qualidade, evitando-se, desta feita, erros no diagndstico e as dificuldades
na atuacdo em situacoes de emergéncia (Gissi, 2015).

No ambito dos sintomas, a SCA pode causar desconforto na regido toracica de
forte intensidade e pode ser descrito pelos doentes como aperto, opresséo, sufoco, dor
ou pressao superior a 30 minutos; esse desconforto pode ainda irradiar para os membros
superiores, pescoco, mandibula ou estdbmago. Além do desconforto toracico, o doente
pode também apresentar dificuldade de respiracdo, nduseas, vomitos, vertigem, desmaio,
suor frio e palidez. Contudo, alguns EAM sao denominados de silenciosos por produzirem
sintomatologia branda (Aehlert, 2007).

O tempo que decorre entre o inicio da dor toracica e a admissao intra-hospitalar é
primordial para se definir o diagndéstico e o tratamento da SCA. O atraso desse atendimento
pode diminuir a eficacia do tratamento adequado, aumentando o risco de mortalidade
(Marques, Rubio, Oliveira, Leite & Machado, 2010). Esse atraso no atendimento pode
ocorrer em contexto pré-hospitalar devido a dificuldade por parte dos doentes e familiares
em identificar a gravidade da dor toracica, bem como em ambiente intra-hospitalar na
abordagem e priorizagdo de sinais e sintomas de alerta. Uma vez estabelecido o grau
de gravidade da dor torécica deve ser realizado um exame fisico criterioso. Porém, para
confirmar o diagnoéstico de SCA, o ECG é considerado o imperativo inicial, pois identifica
aqueles que necessitam de ICP emergente - EAMcsST (Marques et al., 2010).

Na Suécia, de acordo com Magnusson, Kéllenius, Knutsson, Herlitz e Axelsson
(2015), existe um sistema de triagem com a designacédo de Rapid Emergency Triage and
Treatment System que possibilita a classificagdo em cinco niveis de prioridade, sendo os
doentes classificados com as cores azul, verde, amarelo, laranja e vermelho. A priorizacéo
dos doentes € feita em duas etapas: avaliacdo dos sinais vitais e aplicacao do algoritmo
Sinais e Sintomas de Emergéncia tendo em conta a doenga atual.
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Neste sistema de triagem, a atribuicdo da cor vermelha exige a transferéncia para o
Servico de Urgéncia (SU), com acompanhamento de enfermagem permanente a cabeceira,
devendo o enfermeiro contactar o hospital para avisar da chegada. Caso a triagem
defina a atribuicdo da prioridade correspondente a cor Laranja, indica a possibilidade de
deterioracdo do estado de salde da pessoa, sendo necessaria a transferéncia para o
SU com acompanhamento de enfermagem, mas ndo de forma constante. No caso das
prioridades de cor amarela ou verde, esta definido que nédo se trata de uma situacdo de
risco de vida, pelo que a pessoa nido necessita de cuidados de emergéncia imediatos
(Magnusson et al., 2015). Quanto a prioridade representada pela cor azul, esta ndo é
usada no meio pré-hospitalar, dado que nédo corresponde a necessidade de cuidados de
emergéncia. A criagdo de vias alternativas (fast-tracks) ao SU possibilita ao enfermeiro
dar a resposta adequada e individualizada a cada pessoa, promovendo a acessibilidade
aos cuidados adequados mais rapidamente e evitando a sobrelotacdo do proprio servico
(Magnusson et al., 2015). O conceito subjacente é idéntico as Vias Verdes em Portugal,
todavia é alargado a mais situacgoes.

Enfermagem e emergéncia pré-hospitalar em Portugal

Em Portugal, o exercicio da enfermagem pré-hospitalar especializada € atualmente
contextualizado no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018, no que diz respeito
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
— Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica. No entanto, a primeira referéncia a atividade
dos enfermeiros no pré-hospitalar foi feita em 2007 pela Ordem dos Enfermeiros (OE) com
as “Orientacoes Reativas as Atribuicdes do Enfermeiro no Pré-Hospitalar’. Em 2009, com
o Decreto-Lei N° 184, de 22 de setembro foi publicada a nova carreira de Enfermagem,
tendo havido o reconhecimento da atividade pré-hospitalar como uma area do exercicio
profissional dos enfermeiros.

O Regulamento n.° 429/2018 (p. 19362) refere que “a pessoa em situagéo critica
€ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica”. Por conseguinte, a Ordem dos Enfermeiros (OE), através do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica (2018, p. 19359), no artigo 3° define trés competéncias
especificas que podem ser aplicadas em contexto pré-hospitalar, nomeadamente:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concegao a agao;

¢) Maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.
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Santos, Pinheiro, Araujo et al. (2013), com base na suareviséao integrada da literatura,
concluiram que o enfermeiro no pré-hospitalar tem de ter diversas competéncias, entre as
quais: técnicas/assistenciais, cognitivas, relacionais, educativas e de gestdo. Referem que
as habilidades correspondentes a cada competéncia se assumem como relevantes uma
vez que contribuem para criar estratégias que permitem responder de forma otimizada e
adequada as necessidades inerentes a cada situagéo no atendimento pré-hospitalar.

Compreende-se, entéo, que o exercicio de enfermagem em emergéncia pré-hospitalar
€ determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa em situa¢do de doenca
subita, desde o local da emergéncia até ao hospital, assegurando a continuidade de cuidados.
Fica clara a importancia da atuacdo do enfermeiro neste contexto, devendo os enfermeiros
procurar o seu desenvolvimento e valorizacao profissional. De facto, a OE afirma que:

“S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situagdo de acidente e/ou doenca subita, da qual

podera resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve
integrar obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar (p.1).”

Nos ultimos anos é notério o desenvolvimento do papel que o enfermeiro desempenha
no pré-hospitalar, tendo havido bastante trabalho na sua definicéo e afirmacgéo. Desta forma,
o Regulamento n.° 226/2018 (Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Emergéncia Extra-Hospitalar), da as diretrizes aos enfermeiros que pretendam a atribuicao
de competéncia acrescida neste ambito. Neste documento fica clara a importancia da
atuacao do enfermeiro no contexto extra-hospitalar (no qual se engloba o pré-hospitalar).
O enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é, entéo:

“Detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado,
nos dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra-hospitalar,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta
area que, num contexto de atuacdo multiprofissional, é responsavel pelo
processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade, no
momento e no local em que se encontram a experienciar uma situacéo de
urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento da sua transigdo
para a unidade de saude destinataria, de forma a promover e garantir um
atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando uma pratica
profissional baseada na evidéncia e na investigacdo; e desenvolvendo
uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional (p.10759).”

A investigacdo desenvolvida na ultima década tem vindo a demonstrar que os

enfermeiros sdo uma peca essencial no seio da assisténcia pré-hospitalar (Malta, 2016).

O papel do enfermeiro

Atualmente, o transporte da pessoa de um contexto extra-hospitalar para o SU
implica um processo organizado. Este deve ser o mais eficaz possivel, num periodo de
tempo Util e devera decorrer sem dificuldades, sendo que neste deverdo participar diversos
profissionais (Howard & Steinmann, 2010).
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Em Portugal, o enfermeiro esté presente nas equipas de atendimento pré-hospitalar,
pelo que o envolvimento do mesmo, neste contexto, influencia direta e consideravelmente
a capacidade de monitorizacdo e de atuacdo perante a pessoa em situagcdo critica
(Gongalves, 2017). Ainda segundo o mesmo autor, “o0 enfermeiro € o Unico profissional
de salde que integra a equipa de todos os meios medicalizados do INEM (...), possuindo
formacgéo avancada fornecida pelo INEM, em fun¢@o do meio para o qual esta adstrito”
(Gongalves, 2017, p. 37).

O enfermeiro deve ser capaz de auxiliar no diagnostico de SCA da forma mais célere
possivel, conseguindo relacionar os fatores de risco associados, potenciais complica¢des e
encaminhar a pessoa para uma implementacao atempada da terapéutica adequada.

Obviamente que toda a mobilizagdo de conhecimentos que o enfermeiro tem de
fazer neste contexto deve reger-se por uma conduta ética e legal exemplar, pois este é
responsavel pelo acompanhamento da pessoa em situagéo critica durante o transporte até
ao servigo de urgéncia, passando pela sua monitorizagéo e implementacao de intervencoes
apropriadas (Malta, 2016).

De facto, sendo detentor de conhecimentos teéricos e de evidéncia cientifica recente,
o enfermeiro no pré-hospitalar consegue mobilizar esse conhecimento para implementar
intervencgdes concretas e adequadas (Regulamento n.° 429/2018).

E essencial uma abordagem holistica da pessoa, valorizando os sinais e sintomas
que esta apresenta, tendo sempre em conta quer os aspetos médicos mais técnicos,
como os aspetos relativos aos cuidar (de enfermagem) da pessoa. Quando uma pessoa
se depara com uma situagdo de doenca subita e € atendido em contexto pré-hospitalar,
este pode sentir-se desamparado, com a sua autonomia limitada ou comprometida e sentir
perda de controlo relativamente a sua situacdo de saude/doenca, naquele momento.

Os enfermeiros que prestam o primeiro socorro devem ser capazes de compreender
e refletir acerca do desconforto percecionado e sentido pela pessoa, assim como ter a
capacidade de a ajudar a lidar com a situagéo, independentemente do quéo claro séo os
cuidados médicos a prestar. Quer isto dizer que o enfermeiro deve ser capaz de se adaptar
e trabalhar quer com as necessidades de cuidados do doente, quer com 0s recursos
disponiveis para dar resposta a essas mesmas necessidades. Além disso, é importante
que os enfermeiros no pré-hospitalar detenham a capacidade de envolver a pessoa no
processo de colheita de dados e na tomada de deciséo relativamente ao seu estado de
saude atual e aos cuidados que séo prestados.

Relativamente aos cuidados de enfermagem prestados as pessoas no pré-
hospitalar com suspeita de SCA, é possivel enquadra-los nas Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa
em Situagéao Critica, tal como tem sido referido ao longo deste documento. Estes cuidados
derivam de uma situagédo de emergéncia, que colocam a pessoa em risco de vida.

No Regulamento acima mencionado esta explicito que os “cuidados de enfermagem
a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente qualificados” (p. 19363), sendo que o
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enfermeiro especialista deve ser capaz de reconhecer prontamente os focos de instabilidade
da pessoa, providenciar respostas, cuidados técnicos e de conforto ao doente. Desta forma,
cabe também ao enfermeiro ver a pessoa de forma holistica e realizar a triagem primaria do
doente na assisténcia pré-hospitalar, orientando o seu plano de cuidados. Ainda nesta linha de
pensamento, o enfermeiro especialista deve conseguir relacionar as evidéncias fisiologicas
e emocionais de mal-estar, neste caso da pessoa com suspeita de SCA, monitorizando e
avaliando a adequacéo das suas intervencdes aos problemas identificados.

Também como competéncia do enfermeiro especialista, este tem de conseguir
reconhecer o impacto da doenca junto da pessoa e/ou familia/cuidador em situagéo critica,
adaptando as suas capacidades relacionais de ajuda (Regulamento n.® 429/2018). Assim, o
enfermeiro especialista, integrando o mais recente conhecimento cientifico e adaptando-o
a sua realidade de prestacéo de cuidados, devera ser capaz de o transmitir & pessoa e
familia em situacéo critica através da sua intervencao, capacitando-o de forma adaptada
as suas necessidades para melhor lidar e ultrapassar com a sua situagao.

Finalmente, identificar e avaliar os sinais e sintomas experienciados e relatados
pelas pessoas, assim como ser um observador critico do seu estado de salude geral, séo
a base da priorizacdo em contexto de urgéncia/emergéncia. O trabalho em equipa, a
articulacao interdisciplinar e entre instituicdes hospitalares séo a chave para os melhores
cuidados a pessoa e obtencdo de mais ganhos em salde. A existéncia de uma equipa
multidisciplinar desempenha um papel essencial nha abordagem e no tratamento da pessoa
com SCA (Peterman & Bisgaard, 2010), sendo os enfermeiros, os profissionais na primeira
linha de contacto com essas pessoas e, deste modo, os profissionais que podem influenciar

decisivamente o tempo que decorre até a terapéutica de reperfusdo (Martin et al., 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As doencas cardiovasculares s@o responsaveis por milhdes de mortes todos os
anos em todo o mundo. A SCA caracteriza-se por lesdo isquémica do miocardio, sendo
que esta pode apresentar-se num tracado eletrocardiografico com ou sem elevagéo do
segmento ST. A literatura apresentada alerta para a necessidade de uma resposta rapida
em situacdes de suspeita de SCA, pois uma isquemia prolongada, com duragéo superior
a 45 minutos, pode resultar em lesdes celulares irreversiveis e na necrose do musculo
cardiaco, com perda irreversivel da sua contractilidade.

Torna-se fundamental que os meios de socorro pré-hospitalares estejam preparados
para o diagnéstico precoce e correto de doengas cardiovasculares, nomeadamente a SCA.

O enfermeiro é o profissional que esta presente em todos os meios de socorro
medicalizados no pré-hospitalar, sendo por isso determinante que este tenha uma
formacédo adequada, baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica, tornando-o
capaz de prestar cuidados a pessoa em situagao critica, estabilizando-a, monitorizando-a
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e auxiliando na definicdo de um diagnéstico precocemente. Por outro lado, também detém
um papel fundamental na comunicacdo com a familia/acompanhante do doente, a quem
deve efetuar uma abordagem holistica.
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