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RESUMO: INTRODUCAO: A sindrome Coronariana Aguda (SCA) consiste em uma doenca bem
definida, composta por sinais e sintomas clinicos, uma emergéncia medica que pode levar a alteracao ou
perda de funcao cardiaca, resultando em consequéncias e repercussoes cronicas. A boa conduta
hospitalar, educacao e equipe preparada sao determinantes positivos para o bom prognostico.
Questionou-se a relevancia da atencao do médico aos achados clinicos frente ao diagnostico de SCA e o
desfecho na qualidade de vida do paciente. OBJETIVO: Investigar se a cautela do medico frente aos
sintomas e a falta de percepcao impactam na qualidade de vida da vitima de SCA. RELATO DE
EXPERIENCIA: Durante o periodo de estdgio em hospitais foram acompanhados dois casos de
pacientes com SCA; Ambos apresentavam sinais clinicos e sintomas tipicos. Um deles foi avaliado de
iImediato como suspeito para SCA e fol seguido o protocolo segundo as diretrizes brasileiras. Fol
realizado o eletrocardiograma prontamente, o qual apresentava caracteristicas compativeis com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Sendo assim, foi feito
tratamento de fibrindlise e o paciente evoluiu bem sem sequelas significativas. Na outra situacao
evidenciada, o medico que o atendeu Inicialmente, nao atentou-se aos sinais e sintomas tipicos
sugestivos de SCA, desviando sua atencao para outros diagnosticos menos provaveis. Foi solicitado
uma radiografia de toérax, com suspeita de pneumonia. Mesmo a radiografia nao evidenciando problemas
respiratorios, o meédico solicitou a administracao de antibioticos. Enquanto o paciente aguardava a
medicacao no hospital, desestabilizou-se tendo uma sincope, assim fol encaminhado para Unidade de
Terapia Intensiva, tendo seguimento com outro médico. Fol feito o eletrocardiograma que evidenciou um
IAMCSST e o procedimento de fibrinolise. O paciente evoluiu bem porem teve sequelas significativas.
DISCUSSAQO: Este estudo teve intuito de trazer reflexdes de como a desatencao e falta de percepcao do
medico aos sinais clinicos classicos de SCA podem retardar o diagnostico correto, influenciando o
prognostico do paciente. Tal condicao pode estar associada a excesso de carga horaria ou falta de
orientacdo do médico aos achados de SCA e sua grande prevaléncia na populacdo. CONCLUSAO: Até o
momento, poucas medidas efetivas para salientar a tematica para profissionais da saude foram criadas,
mostrando-se necessario manter e aprofundar questoes sobre o assunto.
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