SINDROME CORONARIANA AGUDA NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA: IMPACTO
DA ESTRATIFICACAO PRECOCE E DO TEMPO-PORTA NA REDUCAO DE MORTALIDADE

Orlando Magno Paulo Jeremias', Miguel Medeiros Barroso Rios', Leonardo Galvao Zanina Schelb?
'"Universidade Federal de Cataldo, ?Universidade de Brasilia (orlando.jeremias@discente.ufcat.edu.br)

Introdugdo: As emergéncias cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morte, e a
sindrome coronariana aguda (SCA) exige reconhecimento e intervengdo imediatos no departamento de
emergéncia. A variabilidade na apresentacdo clinica e a dependéncia do tempo para terapias de reperfusdo
tornam essenciais protocolos assistenciais que integrem eletrocardiograma (ECG) precoce, estratificagdo de
risco e decisdes rapidas quanto a angioplastia primaria ou trombolise. Objetivo: Analisar a relevancia da
abordagem protocolizada da SCA na emergéncia, com énfase em ECG em até 10 minutos, marcadores de
necrose miocardica e indicadores de tempo (porta-agulha/porta-baldao) como determinantes de desfecho.
Metodologia: Revisdo narrativa de diretrizes e estudos observacionais publicados entre 2013 e 2025,
utilizando bases PubMed e documentos de sociedades cardiologicas, com os descritores “acute coronary
syndrome”, “STEMI”, “door-to-balloon” e “high-sensitivity troponin”. Foram incluidas recomendagdes
aplicaveis ao fluxo de triagem, diagnostico e terapia inicial. Resultados: Evidéncias indicam que a
implementagdo de protocolos com ECG imediato, interpretagdo sistemdtica e ativagdo precoce de
hemodinamica reduz atrasos, melhora a taxa de reperfusdo e se associa a menor mortalidade e insuficiéncia
cardiaca pos-infarto. O uso de troponina de alta sensibilidade em algoritmos seriados, aliado a avalia¢ao
clinica e escores de risco, aumenta a acurdcia diagndstica e reduz internacdes desnecessarias sem
comprometer a seguranga. Em STEMI, a redugdo do tempo porta-baldo e, quando indisponivel, a trombolise
em janela apropriada com posterior estratégia farmacoinvasiva, mostrou beneficio clinico. Adicionalmente,
medidas iniciais como monitorizagdo continua, controle de dor/isquemia e identificagdo de complicagdes
(arritmias, choque cardiogénico) sdo decisivas na sala de emergéncia. Conclusdes: A abordagem
protocolizada da SCA, baseada em ECG precoce, troponina de alta sensibilidade e metas de tempo, otimiza
a tomada de decisdo e reduz mortalidade e complica¢des. Treinamento continuo e integracdo com rede de

reperfusdo sdo essenciais para qualificar o cuidado.
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