Infarto Agudo do Miocardio: como diagnosticar?
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Fatores que aumentam a chance de IAM,
porém nao sao essenciais para o diagnéstico:

e Historia prévia de doenga coronariana

e |dade > 55 anos para homens e > 65 ano
para mulheres ;

.
o Fatores de risco para doenga coronariana
como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia

um valor acima da referéncia e pelo menos um dos
abaixo:

* Sintomas de isquemia

Critérios diagnodsticos para IAM na fase aguda:

Deteccdao de aumento ou queda de marcador de necrose
miocardica (preferencialmente troponina) com pelo menos

itens

e Supra ou infradesenivelamento do segmento ST ou
bloqueio de ramo esquerdo novo

Caracteristicas da dor toracica na IAM:

« Desconforto retroesternal difuso, em aperto ou
queimacao, nao afetada por posicao ou movimen-
tacao

« Aintensidade é crescente, atinge seu apice em
minutos

« Forma de apresentacdo mais comum: angina de
repouso, com duragao > 20 minutos

« Irradiacdo para regides conforme figura ao lado

Sintomas comuns associados:
dispneia
nauseas/vomitos
sudorese
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Critérios de gravidade clinica na IAM: '
« Crepitacoes pulmonares

« Insuficiéncia respiratdria
« Hipotensao arterial (PAS < 90mmHg)

« Taquicardia (FC > 100 bpm) ou
bradicardia (FC <50 bpm)

e Evidéncia de perda de miocardio viavel por exame de

e |dentificacdo de trombo coronariano na coronariografia
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Critérios para diagnoéstico de supra de ST:
supradesnivelamento do ponto J de Tmm em duas derivacoes
contiguas (V1 aVé6, DI e aVL ou DI, DIll e aVF) exceto em V2 e
V3 que a elevacao deve ser > 1,5 mm em mulheres e > 2,5 mm
em homens com menos de 40 anos ou > 2,0 mm em homens
com mais de 40 anos.

Em caso de suspeita de IAM, o paciente devera
receber avaliacao médica imediata e ser submetido
aum ECG em até 10 minutos.
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