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RESUMO:

As emergéncias cardiovasculares sdo uma importante causa de morbimortalidade,
demandando reconhecimento e manejo imediatos no pronto-socorro adulto. Destacam-se a
sindrome coronariana aguda, a insuficiéncia cardiaca aguda e as taquiarritmias instaveis,
condi¢des de evolucdo rapida e alto risco. O manejo inicial nas primeiras horas é determinante
para o prognodstico, conforme diretrizes nacionais e internacionais. Este resumo expandido
objetivou, por meio de uma revisdo narrativa, revisar a abordagem inicial dessas trés
emergéncias, com foco no reconhecimento precoce, estratificacio de risco e condutas
terapéuticas prioritarias, utilizando como base as diretrizes da American Heart Association
(2020-2024) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021-2024). A sistematizagao proposta
mostra-se  essencial para qualificar a assisténcia e otimizar os desfechos.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Coronariana Aguda; Servigo Hospitalar de Emergéncia;
Diretrizes Clinicas.

AREA TEMATICA: Emergéncias Cardiovasculares.

1.0 INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares sdo responsaveis por aproximadamente 32% dos
obitos globais (WHO, 2023) e configuram a principal causa de morte no Brasil, onde dados do
DATASUS (2022) registram mais de 1,1 milhdo de hospitalizagcdes por infarto agudo do
miocérdio na Ultima década. Dentre essas condigdes, a sindrome coronariana aguda (SCA), a
insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) e as taquiarritmias com instabilidade hemodinamica
destacam-se no pronto-socorro adulto por sua alta prevaléncia, gravidade e potencial de
deterioragdo rapida.

Essas emergéncias compartilham apresentagdes clinicas iniciais que podem se
sobrepor, evolugdo temporal critica e risco iminente de colapso hemodinamico. Portanto, o

reconhecimento precoce, a estratificagdo de risco imediata e o inicio das terapias dentro das
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primeiras horas sdo fatores determinantes para o prognostico, conforme estabelecido pelas
diretrizes da American Heart Association (AHA) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) (O’GARA et al., 2023; HEIDENREICH et al., 2022). Atrasos em qualquer etapa deste
processo associam-se consistentemente a desfechos desfavoraveis.

Contudo, a aplicacgao sistematica desses protocolos na pratica clinica do pronto-socorro
permanece um desafio significativo (EAGLE et al., 2023), frequentemente dificultada pela
complexidade das apresentacdes, pela necessidade de decisdes sob pressdo e pela variabilidade
na capacitacdo das equipes. Diante dessa lacuna entre a evidéncia e a pratica, este resumo
expandido tem como objetivo revisar a abordagem inicial da SCA, ICA e taquiarritmias
instaveis no adulto, por meio de uma revisao narrativa fundamentada nas diretrizes da AHA
(2020-2024) e da SBC (2021-2024), com foco no reconhecimento, estratificagdo de risco e

manejo terapéutico nas primeiras horas de atendimento.

2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a abordagem inicial de trés emergéncias cardiovasculares criticas no atendimento ao
adulto em pronto-socorro com foco no reconhecimento precoce e manejo inicial segundo
diretrizes da American Heart Association (2020-2024) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2021-2024).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar os elementos essenciais para reconhecimento precoce e estratificagdo de risco
inicial da sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca aguda e taquiarritmias com
instabilidade hemodinamica.

Sintetizar as condutas terapéuticas prioritarias nas primeiras horas de atendimento segundo as

diretrizes AHA e SBC.

3.0 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura sobre emergéncias cardiovasculares criticas no
pronto-socorro adulto, com foco na abordagem inicial. Foram consultadas diretrizes da
American Heart Association (2020-2024) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021-
2024), além de artigos indexados nas bases PubMed, SciELO e LILACS, publicados entre 2019
e 2024, nos idiomas portugués e inglés, selecionados conforme relevancia para reconhecimento

precoce, estratificagdo de risco e manejo inicial.

4.0 FUNDAMENTACAO TEORICA



4.1 SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA)

O reconhecimento da SCA baseia-se na triade: quadro clinico sugestivo (dor toracica
ou equivalentes isquémicos), alteragdes eletrocardiograficas e elevagdo de biomarcadores. O
ECG, realizado em até 10 minutos, define a conduta ao diferenciar SCA com
supradesnivelamento do segmento ST (SCA-CSST), que demanda reperfusao imediata, de
SCA sem supradesnivelamento (SCA-SSST). A dosagem de troponina ultrassensivel confirma
a necrose miocardica. A estratificacdo de risco com escores como GRACE ou TIMI orienta a
necessidade e o momento da estratégia invasiva (O’GARA et al., 2023).

As condutas iniciais priorizam a reperfusao na SCA-CSST (angioplastia primaria em
até 90 minutos ou fibrinolise em até 30 minutos) ¢ a dupla antiagregacao plaquetaria imediata
(AAS + inibidor do P2Y12) associada a anticoagulacdo. O controle de sintomas ¢ fatores de
risco com nitratos, betabloqueadores e estatinas de alta poténcia completa o manejo inicial

(BYRNE et al., 2023).

4.2 INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (ICA)

A ICA manifesta-se principalmente por dispneia aguda associada a sinais de congestao
(estertores pulmonares, turgéncia jugular, edema) e/ou de baixo débito (hipotensdo,
extremidades frias). A estratificagdo hemodinamica inicial, classificando o paciente quanto a
presenca de congestao (“mido” vs. “seco”) e adequagdo da perfusdo (“quente” vs. “frio”), €
fundamental para direcionar a terapia. Dosagens de peptideos natriuréticos (BNP/NT-proBNP)
auxiliam no diagnostico (HEIDENREICH et al., 2022).

O manejo inicial foca no alivio da congestdo com diuréticos de al¢a intravenosos € no
controle da pré e pos-carga com vasodilatadores em pacientes sem hipotensdo. O suporte
ventilatorio ndo invasivo € indicado no edema agudo pulmonar. Inotrépicos reservam-se para

o choque cardiogénico refratdrio (MCDONAGH et al., 2021).

4.3 TAQUIARRITMIAS COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

A instabilidade ¢ definida pela presenca de sinais de baixo débito cardiaco secundarios
a arritmia: hipotensdo (PAS <90 mmHg), alteragdo do nivel de consciéncia, dor tordcica
isquémica ou sinais de choque. A andlise do ECG, focando na largura do QRS, diferencia
taquicardias de complexo estreito (geralmente supraventriculares) das de complexo largo
(potencialmente ventriculares), guiando a conduta (ZEPPENFELD et al., 2022).

A presenca de instabilidade determina a necessidade de cardioversdo elétrica
sincronizada imediata, procedimento que ndo deve ser postergado. Em pacientes estaveis, a
conduta varia: a adenosina ¢ preferencial para taquicardias de QRS estreito, enquanto a

amiodarona ¢ uma op¢ao para taquicardias de QRS largo de origem ventricular (PAGE et al.,



2023).

Esta fundamentacao evidencia que, apesar das particularidades fisiopatologicas, o eixo
comum ao manejo dessas trés emergéncias ¢ a dependéncia critica de um algoritmo de
avaliagdo inicial 4gil e preciso, capaz de identificar rapidamente os pacientes que necessitam

de intervengdes especificas e potencialmente salvadoras.

5.0 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo das diretrizes da AHA e da SBC evidencia que o reconhecimento precoce e
o manejo inicial sistematizado sdao determinantes nos desfechos das emergéncias
cardiovasculares criticas. As trés condi¢des abordadas compartilham a dependéncia de
intervengdes tempo-dependentes e de estratificagdo de risco estruturada desde os primeiros
momentos do atendimento.

Na SCA, o tempo de reperfusdo permanece como o principal fator modificavel de
mortalidade. Na ICA, a identificacdo precoce do perfil hemodindmico direciona terapias
especificas e previne deterioracdo clinica progressiva. Nas taquiarritmias instaveis, a
cardioversdo elétrica imediata constitui intervencao potencialmente salvadora que nao deve ser
postergada.

A sistematizagdo dessas condutas, por meio de protocolos claros e baseados em
evidéncias, contribui para a qualificagdo da assisténcia, reduz atrasos terapéuticos e pode
impactar positivamente a mortalidade hospitalar. Nesse contexto, refor¢ca-se a importancia da

capacita¢do continua e da aplicagdo consistente das diretrizes no pronto-socorro adulto.
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