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Resumo

Introdugdo: A Sindrome Adrtica Aguda (SAA)
representa uma emergéncia cardiovascular tempo-
dependente, com uma mortalidade que aumenta
1% a 2% por hora nas primeiras 48 horas. No con-
texto pré-hospitalar, a intervenc¢ao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica (EEPSC) ¢é determinante para a estabiliza-
¢ao hemodinamica e decisdo do destino do doente.
Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervengoes de enfermagem especializada
na prestagao de cuidados a pessoa com SAA em
ambiente pré-hospitalar. Método: Elaborada uma
scoping review seguindo as diretrizes do Joanna
Briggs Institute (JBI) e sustentada na estratégia
PCC (Populacio, Conceito e Contexto). Protocolo
registado na PROSPERO (n.° CRD420251273983).
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed,
CINAHL, Cochrane Library e RCAAP, considerando
estudos publicados entre 2015 e 2025, em portu-
gués, inglés e espanhol. A selegdo e extragiao de
dados foram realizadas por revisdo independente.
Resultados: Foram incluidos 16 estudos de tipologia
heterogénea (diretrizes, estudos observacionais e
normas técnicas). A sintese de evidéncia identificou
quatro dominios de intervencdo prioritarios: (1)
Diagnéstico diferencial precoce através da avaliagio
da dor e assimetria de pulsos; (2) Implementagio
de medidas de controlo hemodinamico especificas
(controlo estrito da frequéncia cardiaca e pressao
arterial); (3) Utilizagao da ecografia point-of-care
(POCUS) para diagnéstico e (4) Gestao da analge-
sia e controlo da ansiedade durante o transporte.
Conclusao: A atuagdo do EEPSC baseada em
protocolos estruturados de controlo do stress de
cisalhamento adrtico e diferenciacdo diagndstica
precoce é fundamental para mitigar a mortalidade
pré-hospitalar, realgando o papel da Enfermagem
avangada na gestao destas patologias complexas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Servigos
Médicos de Emergéncia; Sindrome Adrtica Aguda.
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Abstract

Introduction: Acute Aortic Syndrome (AAS) is a
time-dependent cardiovascular emergency, with mor-
tality increasing by 1-2% per hour during the first
48 hours. In the pre-hospital setting, the intervention
of the Critical Care Nurse Specialist (CCNS) is crucial
for hemodynamic stabilization and determining the
patient’s clinical trajectory. Objectives: To map the
available scientific evidence regarding specialist nurs-
ing interventions when providing care to patients
with AAS within the pre-hospital environment.
Methods: A scoping review was conducted in accor-
dance with the Joanna Briggs Institute (JBI) me-
thodology and sustained by the PCC (Population,
Concept, and Context) strategy. The protocol was
registered with PROSPERO (registration number
CRD420251273983). A comprehensive search was
performed in the PubMed, CINAHL, Cochrane
Library, and RCAAP databases, encompassing stu-
dies published between 2015 and 2025 in Portuguese,
English, and Spanish. Data selection and extrac-
tion were carried out through independent review.
Results: Sixteen studies were included. The evidence
synthesis identified four priority domains of inter-
vention: (1) early differential diagnosis through
assessment of pain and pulse asymmetry; (2) im-
plementation of “anti-impulse” therapy with strict
control of heart rate and blood pressure; (3) use of
point-of-care ultrasound (POCUS) for diagnostic
support; and (4) management of analgesia and
anxiety control during transport. Conclusion: The
CCNS’s intervention based on structured protocols
for the control of aortic shear stress and early diag-
nostic differentiation, is paramount to mitigating
pre-hospital mortality, emphasising the role of
advanced nursing in the management of these com-
plex conditions.

Keywords: Acute Aortic Syndrome; Emergency
Medical Services; Nursing Care.
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Resumen

Introduccién: El Sindrome Adrtico Agudo (SAA)
constituye una emergencia cardiovascular depen-
diente del tiempo, con una mortalidad que aumenta
entre un 1y 2% por hora durante las primeras 48
horas. En el contexto prehospitalario, la intervencién
del Enfermero Especialista en Cuidados Criticos
(EECC) es determinante para la estabilizacion
hemodinamica y la toma de decisiones sobre el
destino clinico del paciente. Objetivos: Mapear la
evidencia cientifica disponible sobre las interven-
ciones de enfermeria especializada en la prestacién
de cuidados a personas con sindrome aértico agudo
(SAA) en el 4mbito prehospitalario. Método: Se
realiz6 una revision de alcance (scoping review) de
acuerdo con la metodologia del Joanna Briggs
Institute (JBI) y respaldada por la estrategia PCC
(Poblacién, Concepto y Contexto). El protocolo fue
registrado en PROSPERO (n.? CRD420251273983).
La estrategia de buisqueda se ejecutd en las bases
de datos PubMed, CINAHL, Cochrane Library y
RCAAP, incluyendo estudios publicados entre 2015
y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espanol.
La seleccion de los articulos y la extraccion de datos
se llevaron a cabo mediante revisién independiente.
Resultados: Se incluyeron 16 estudios. La sintesis de
la evidencia identific cuatro dominios prioritarios
de intervencion: (1) diagndstico diferencial temprano
mediante evaluacion del dolor y asimetria de pulsos;
(2) implementacion de terapia “anti-impulso” con
control estricto de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial; (3) uso de ecograffa point-of-care (POCUS)
como soporte diagnéstico; (4) manejo de la analge-
sia y control de la ansiedad durante el transporte.
Conclusion: La intervencion del EECC, fundamen-
tada en protocolos estructurados para el control del
estrés por cizallamiento aértico y en una diferen-
ciacion diagnostica temprana, resulta crucial para
mitigar la mortalidad prehospitalaria, lo que resalta
el papel de la enfermeria avanzada en el manejo de
estas patologias complejas.

Descriptores: Atenciéon de Enfermerfa; Servicios
Médicos de Urgencia; Sindrome Adértico Agudo.
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INntroducdo

A Sindrome Aédrtica Aguda (SAA) engloba um
espectro de patologias adrticas fatais, incluindo a
Dissecgao Adrtica (DA), o Hematoma Intramural da
Aorta (HI) e a Ulcera Penetrante da Aorta (UAP).
A fisiopatologia comum envolve a rotura da integri-
dade da parede aortica, tornando a estabilidade hemo-
dindmica precaria. A literatura estima que cerca de
20% dos doentes com DA morrem antes de chegarem
ao hospital, e a mortalidade intra-hospitalar sem
tratamento cirtrgico é de aproximadamente 50% nas
primeiras 48 horas(!).

O contexto pré-hospitalar impoe desafios com-
plexos: recursos tecnolégicos limitados, ambiente nao
controlado e a necessidade premente de um diagnostico
diferencial rapido com o Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica (EEPSC), integrado nas
equipas de Suporte Imediato de Vida (SIV), Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacio (VMER) e Ser-
vigo de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM),
assume a responsabilidade direta pela monitorizacao
avancada e gestao terapéutica farmacologica complexa.

Embora existam diretrizes médicas robustas emi-
tidas pelas sociedades internacionais, constata-se uma
lacuna substancial na sistematizacao e mapeamento
das intervencoes especificas de enfermagem avancada
neste ecossistema de cuidados. Esta scoping review
justifica-se pela necessidade premente de coligir e mapear
a evidéncia multifacetada recente (2015-2025) para
fundamentar a tomada de decisao clinica e a pratica
avancada de enfermagem baseada na evidéncia.

Métodos

Desenvolveu-se uma Revisao de Escopo (Scoping
Review) assente no referencial metodolégico preconi-
zado pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Este desenho
de estudo revela-se o mais adequado face a heteroge-
neidade dos registos e publicacoes sobre a matéria,
permitindo mapear de forma abrangente o estado da arte
sem aplicar filtros restritivos de exclusao baseados pura-
mente no desenho experimental dos estudos primarios.

A formulagao da pergunta de investigagao seguiu
estritamente a estratégia PCC (Populacao, Conceito
e Contexto), recomendada para scoping reviews, sendo
estruturada da seguinte forma:

o P (Populagdo): Pessoa em situacdo critica
(idade > 18 anos);

e C (Conceito): Intervengoes do Enfermeiro
Especialista ao doente com Sindrome Adrtica
Aguda;

e C (Contexto): Extra-Hospitalar.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, focados
em populagoes adultas e que descrevessem intervengoes
de enfermagem ou abordagens multidisciplinares no
pré-hospitalar. Dada a natureza de uma scoping review,
foram admitidos estudos priméarios qualitativos e
quantitativos, diretrizes clinicas (guidelines), consensos
de peritos e normas técnicas institucionais (justifi-
cando metodologicamente o tamanho da amostra n =
16). Foram excluidos estudos focados exclusivamente
na abordagem cirirgica intra-hospitalar, na populagao
pediatrica ou em contexto de trauma major, bem
como editoriais ou relatos de caso isolados sem fun-
damentacao metodologica.

Estratégia de Pesquisa e Identificagao das fontes

de informacao

A pesquisa bibliografica foi realizada em dezembro
de 2025, recorrendo as bases de dados eletrénicas
MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost),
Cochrane Library e ao Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP). Foram utilizados
descritores controlados MeSH e DeCS, combinados
com operadores booleanos, nomeadamente: (“Aortic
Dissection” OR “Acute Aortic Syndrome”) AND
(“Nursing” OR “Critical Care Nursing”) AND
(“Prehospital” OR “Emergency Medical Services”,
como demonstrado no Quadro 1, tendo sido encon-
trados um total de 281 artigos.
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Quadro 1: Estratégia de Pesquisa e nimero de artigos encontrados

por base de dados.

Base de Dados Férmula de Pesquisa Filtros Registos
Aplicados Identificados
PubMed (MEDLINE) (“Aortic Dissection”[MeSH] Data de Publicacdo: 115
OR “Acute Aortic Syndrome” 2015-2025.
[MeSH] OR “Aortic Dissection”  Lingua:
OR “Acute Aortic Syndrome”)  Inglés, Portugués,
AND (“Nursing”[MeSH] OR Espanhol.
“Critical Care Nursing”[MeSH] Adultos:
OR “Nursing” OR “Critical Idade > 18 anos.
Care Nursing”) AND
(“Prehospital”’[MeSH] OR
“Emergency Medical Services”
[MeSH] OR “Prehospital” OR
“Emergency Medical Services”)
CINAHL (via EBSCOhost)  ((MH “Aortic Dissection+” OR  Data de Publicagao: 82
“Acute Aortic Syndrome” OR 2015-2025.
. Lingua:
Inglés, Portugués,
Espanhol.
5 Jare Adultos:
OR TI “Nursing” OR AB Idade > 18 anos.
“Critical Care Nursing”) AND
(MH “Prehospital Care+” OR
TI “Prehospital” OR AB
“Emergency Medical Services”))
Cochrane Library ([MeSH descriptor: “Aortic Data de Publicacio: 44
Dissection”] OR “Acute Aortic 2015-2025.
Syndrome”) AND ([MeSH Lingua:
descriptor: “Nursing”] OR Inglés, Portugués,
[MeSH descriptor: “Critical Espanhol.
Care Nursing”] OR “Nursing”  Adultos:
OR “Critical Care Nursing”) Idade > 18 anos.
AND ([MeSH descriptor:
“Emergency Medical Services”]
OR “Prehospital” OR
“Emergency Medical Services”)
RCAAP (“Dissec¢io da Aorta” OR Data de Publica¢éo: 40

“Sindrome Adrtica Aguda”) 2015-2025.
AND (“Enfermagem” OR Lingua:
“Enfermagem de Cuidados Inglés, Portugués,
Criticos Espanhol.

icos de Adultos:

Emergéncia Médica”) Idade > 18 anos.

Extragao e Sintese dos Dados

A extracao de dados foi conduzida de forma sis-
tematica pelos dois revisores independentes, utilizando
o Instrumento de Extracao de Dados do Joanna Briggs
Institute (JBI) e alinhada as diretrizes PRISMA 2020.
Inicialmente, os titulos e resumos dos estudos elegiveis
foram avaliados, seguidos da leitura integral dos arti-
gos selecionados.

Para cada estudo foram registadas informagoes
relevantes no quadro de extragdo incluindo: autor(es),
titulo, ano, pais, objetivos, populagao e tamanho da
amostra, desenho metodolodgico, principais resultados
e conclusoes. Esta abordagem assegurou consisténcia
e comparabilidade entre os estudos.

A sintese dos dados foi realizada de forma narra-
tiva, com andalise conjunta pelos dois revisores até a
obtencao de consenso, permitindo organizar e inter-
pretar de forma estruturada as evidéncias sobre as
intervencoes do EEPSC com SAA em contexto pré-
-hospitalar.

Resultados

O processo de identificagao e sele¢ao dos estudos
foi conduzido de acordo com as recomendagoes PRISMA
2020, estando representado no fluxograma correspondente
(Figura 1), e desenvolveu-se em quatro fases distintas:

o Identificagao: A pesquisa inicial resultou na
identificacdo de 281 registos. Apés a remocao
automaética e manual de duplicados (n = 73)
e a exclusao de estudos fora do intervalo tem-
poral definido (n = 25), permaneceram 183
artigos para triagem.

o Triagem: Os titulos e resumos foram analisa-
dos de forma independente por dois revisores,
garantindo que nenhum estudo relevante fosse
excluido por erro ou interpretacao individual.
Foram excluidos 137 artigos que nao cumpriam
os critérios de inclusao.

o Elegibilidade: Os 46 estudos foram avalia-
dos independentemente pelos dois revisores,
com exclusao de 30 artigos por motivos pré-
-definidos (falta de foco na intervencao de
enfermagem, populacao pediatrica ou trauma,
relatos de caso sem base metodoldgica).

e Inclusao: Os 16 estudos incluidos na sintese
final foram submetidos a avaliacao da qua-
lidade metodolégica (RoB-1), realizada de
forma independente por ambos os revisores.
Divergéncias em qualquer fase foram resolvi-
das por consenso entre os dois revisores ou, se
necessario, pela intervencao de um terceiro

revisor.
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Identificagao de estudos através de bases de dados e registos

Identificacao

ecao

Sel

Inclusao

Registos identificados
a partir de:
Bases de dados
(n=4)
Registos
(n=281)

Registos submetidos
a triagem
(n=183)

Relatérios procurados
para obtengao de
texto integral
(n=46)

Relatérios avaliados
quanto a elegibilidade
(n=46)

Estudos incluidos
na revisao
(n=16)
Relatoérios dos
estudos incluidos
(n=0)

Registos removidos
antes da triagem:
Registos duplicados
(n=73)
Registos assinalados
como inelegiveis por
ferramentas de
automatizagao
(n=25)
Registos removidos
por outras razoes

(n=0)

Registos excluidos
(n=137)

Relatorios nao obtidos

(n=0)

Relatérios excluidos:
Sem enfoque nas
intervengoes de
enfermagem
(n=18)
Populagao pediatrica

ou contexto de trauma

(n=7)
Contexto diferente
do pré-hospitalar
(n=7)
Relatos de caso sem
fundamentagao
metodolégica
(n=5)

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 para selegao dos estudos.

O processo de triagem de titulos e resumos, ava-
liagao do texto integral, extragao de dados e avaliagao
da qualidade metodolégica foi realizado independen-
temente pelos dois revisores. Em todas as fases da
revisao nao foram observadas divergéncias quanto a
inclusao ou exclusao de estudos.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco
de viés dos estudos incluidos foi realizada por dois
revisores independentes, utilizando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias (RoB-1), adequada ao desenho
dos estudos analisados. Apenas os estudos que apre-
sentaram risco de viés baixo ou moderado foram
incluidos na sintese final.

A extracao de dados foi efetuada através de um
quadro padronizado, previamente definido, contem-
plando informacao relativa aos autores e ao ano de
publicacao, pais, desenho do estudo, contexto clinico,
populagao-alvo, intervengoes de enfermagem descritas
e principais resultados. A sintese da evidéncia assumiu
uma abordagem narrativa, com os dados organizados
e agrupados de acordo com os principais dominios de
intervencao identificados, apresentados no Quadro 1.

A pesquisa inicial identificou 281 registos. Apds
a remocao de duplicados e triagem por titulo/resumo,
46 artigos foram avaliados na integra. Destes, 16 cum-
priram os critérios de inclusao e qualidade metodo-
légica, constituindo a amostra final (Quadro 2).

Os resultados foram categorizados em quatro
dominios tematicos principais:

Diagnostico Diferencial e Avaliagao Clinica

A evidéncia mapeada reitera que a competéncia
propedéutica e o elevado indice de suspeicao clinica
do EEPSC constituem a primeira linha de defesa do
doente. A dor torécica de inicio abrupto, excruciante
e de cardcter lancinante (“rasgdo”) pontua em mais
de 85% dos episédios confirmados*?. Emergem como
intervencgoes criticas obrigatérias de Enfermagem a
avaliagdo comparativa concomitante da Pressao Arte-
rial Sistolica (PAS) entre os membros superiores —
valorizando-se diferenciais significativos > 20 mmHg
— a par da palpaga@o sincrona de pulsos radiais e
femorais, passos vitais na exclusao rapida de sindromes
coronarias agudas isoladas®?).
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Quadro 2: Quadro de Sintese de Evidéncia de Extragio dos dados.

Principais Intervengoes de Enfermagem Identificadas
Titulagio de Betabloqueadores IV (Labetalol) e Vasodilatadores.
Gestdo do tempo e monitoriza¢io continua durante transporte.

Avaliagdio fisica: assimetria de pulsos ¢ dor lancinante.

Gestao da dor tordcica e protocolo de analgesia multimodal.

Utilizagao de POCUS para diagnéstico de derrame pericardico.

Rastreio sistematico de défices neurolégicos focais.
Vigilancia de perfusio de 6rgaos (débito urindrio/consciéncia).

Monitorizagio de ECG 12 derivagdes para diferencial de EAM.

Posicionamento do doente (cabeceira a 30°) e conforto.

Gestao de via aérea e sedagao em doentes criticos com SAA.

Protocolos de transporte inter-hospitalar de alto risco.

Gestio de anticoagulagio e controlo da coagulopatia.

Uso de escalas de dor especificas para dor adrtica.

Simulagdo de alta fidelidade em protocolos de SAA.

Anélise de biomarcadores (D-dimeros) vs Avaliagdo Clinica.

Padrdes de qualidade no doente em situagio critica.

Resultados/ Qutcomes Principais
Definicéo de alvos: FC < 80 bpm e PAS 100-120 mmHg.

Mortalidade reduzida com estabilizagdo tensional precoce.

Identifi
equipas cirtrgicas.

de sinais “sentinela” para ativacio de

Redugdo da descarga adrenérgica e estabilizagio da TA.

Aumento da acuidade diagnéstica do enfermeiro no
pré-hospitalar.

Reducéo de erros diagnésticos em disseccoes do Tipo A.
Identificagéo precoce de ma perfusio sistémica.

Prevencio de iatrogenia por administracio de
antiagregantes.

Minimizagiio de picos hipertensivos durante aceleragio da
ambulancia.

Estabilidade hemodinamica durante a intubagao
orotraqueal.

Defini¢ao de récios enfermeiro/doente para seguranca
critica.

Protocolo de inversio de farmacos se necessério no
pré-hospitalar.

Correlagiio entre nivel de dor e propagagio da dissecgdo.

Melhoria do tempo de resposta da equipa de enfermagem
SIV/VMER.

Valorizacéo do exame fisico de enfermagem perante testes
laboratoriais lentos.

Defini¢io de competéncias do EEPESC na SAA.

D Autor (Ano)  Tipo de Estudo (Nivel JBI) Amostra/Contexto
01 Isselbacher (2022). Diretriz Clinica (1). Internacional /AHA.
02 Harris (2022). Coorte (3). Registo IRAD.

03 Bossone (2021). Revisio (5). EUA/Italia.

04 Ribeiro (2023). Qualitativo (4). Portugal.

05 Mota (2022). RSL (1). Portugal.

06 Diercks (2015). Policy Paper (1). EUA.

07 Trimarchi (2021). Coorte (3). Internacional.

08 Evangelista (2018). Estudo Observ. (3). Europa.

09 Nienaber (2015). Revisao Técnica (5). Alemanha.

10 Braverman (2017). Estudo Caso (4). EUA.

11 Vilacosta (2021). Consenso (1). Espanha.

12 Crerny (2019). Guideline (1). Europa (EACTS).
13 Urbaneja (2020). Estudo Descrit. (4). Espanha.

14 Griffin (2024). Experimental (2). Reino Unido.

15 Pape (2015). Coorte (3). Internacional.

16 Ordem dos Enfermeiros Norma Técnica (5). Portugal.

(2018).

Controlo Hemodinamico: “Anti-impulse therapy”
O corpus de diretrizes e consensos analisados(' '?)
parametriza metas terapéuticas rigidas na gestao do
stress de cisalhamento (shear stress) da parede adrtica,
cuja operacionalizacao clinica no pré-hospitalar depen-
de da monitorizagdo continua e titulagao rigorosa de
farmacos pelo EEPSC:

e Prioridade Cronotrépica Direta: Reducao
imediata da Frequéncia Cardiaca (FC) para
valores estritos de 60 bpm a 80 bpm. Para o
efeito, preconiza-se a administracdo endovenosa
direta e titulada de betabloqueantes de agao
ultra-curta ou curta (Esmolol ou Labetalol).

e Prioridade no controlo da Pressao Arterial:
Manutencao da PAS entre 100-120 mmHg.
Os estudos enfatizam que a administracao de
vasodilatadores (nitratos) sem prévia admi-
nistragao de betabloqueantes é um erro de
execucao que aumenta a tensao de cisalha-
mento (shear stress) e risco de propagacio
da disseccao.

Introdugao de Tecnologias Diagnosticas:

Ultrassonografia Point-of-Care (POCUS)

Os dados mais recentes da literatura validam a
incorporagao da ecografia clinica executada por
enfermeiros especialistas em ambiente critico como
uma mais-valia substancia™®. O POCUS focado na
pesquisa de derrame pericardico, sinais de tampona-
mento cardiaco ou na identificacao visual de um flap
intimal ao nivel da aorta abdominal permite encurtar
os tempos de decisao e otimizar o encaminhamento
logistico do doente, contornando hospitais sem capa-
cidade de intervencao cardiotoracica.

Otimizacao da Analgesia e Estabilizagao durante

o vetor de transporte

A dor severa atua como um potente catalisador
adrenérgico. A administracao titulada de opioides de
acao rapida é considerada basilar para atenuar o
drive simpatico enddgeno, prevenindo oscila¢oes da
pressao arterial deletérias"®). Paralelamente, o posi-
cionamento adequado do doente com a cabeceira
elevada a 30° o controlo de temperatura (prevengao
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da triade letal e coagulopatia) e o atenuar de estimu-
los cinéticos e sonoros na célula sanitaria durante o
transporte sao imperativos devidamente documentados
para a estabilidade clinica do doente.

Discussdo

O mapeamento operado por esta scoping review
reforca que a Sindrome Adrtica Aguda se assume
como uma das entidades clinicas mais desafiantes da
medicina de emergéncia pré-hospitalar. A transi¢ao
conceptual de uma Revisdo Sistemética tradicional
para uma scoping review permitiu integrar e valorizar
nao apenas dados biomédicos puros, mas também

normativas institucionais'%

e consensos ') que regulam
as competéncias essenciais do enfermeiro especialista
na coordenacao e gestao direta destas situagoes comple-
xas, sanando a critica de redundancia de algoritmos

puramente médicos.

A evidéncia coligida do registo IRAD® atesta
de forma contundente que cada hora de atraso na
abordagem inicial e no transporte especializado da
disseccdo tipo A influi num aumento linear de 1% a
2% na taxa de mortalidade nas primeiras 48 horas.
Este dado converte a intervencao do EEPSC num
elo vital modificador do prognéstico, uma vez que a
execucao imediata da terapia anti-impulso e a estabi-
lizagdo hemodindamica precoce sdo as principais armas
disponiveis no pré-hospitalar para conter a progressao

da lesdo intimal até a intervengdo cirtrgica definitiva.

No que concerne as metas de controlo hemodina-
mico, as diretrizes internacionais colocam nas maos do
EEPSC a responsabilidade de uma titulagdo precisa
de agentes inotrépicos e cronotrépicos negativos.
Este processo exige competéncias avangadas de inter-
pretacao fisiopatologica continua. A evidéncia clarifica
que o controlo da frequéncia cardiaca deve, invaria-
velmente, anteceder qualquer tentativa de redugao
da pressao arterial sistolica. Esta abordagem impede
que a vasodilatacao pura induza uma resposta sim-
patica compensatoria que aumentaria a fracao de
ejecao ventricular, agravando o stress mecanico sobre
a parede aortica fragilizada.

Um contributo inovador deste mapeamento prende-
-se com o impacto do envelhecimento demografico
na apresentagao e identificagdo da SAA. Os dados
empiricos alertam para o facto de que a populacao
idosa apresenta frequentemente manifestacoes clinicas
severamente atipicas, insidiosas ou inclusivamente
indolores®*®. O declinio cognitivo basal, polifarmécia
ou a presenca de neuropatias concomitantes mascaram
frequentemente a dor toracica lancinante tipica. Nestes
cenarios, a SAA pode manifestar-se sob a forma de
sincope inexplicada, episddios de hipotensao transitéria
ou défices neurolédgicos focais agudos decorrentes de
mé perfusao carotidea, os quais sao facilmente con-
fundidos com Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC).
Por conseguinte, o rastreio sistematico de assimetria
de pulsos em todos os quatro membros e a monito-
rizacao de défices focais dindmicos assumem-se como
intervencoes de enfermagem avancada insubstituiveis

(-7 Adicionalmente, esta

na populagdo geriatrica
triagem semioldgica rigorosa realizada pelo EEPSC
mitiga o risco catastrofico de administracao iatrogénica
de terapéuticas antitrombéticas e antiagregantes
plaquetarias, uma ocorréncia comum quando a dor
toracica ou o sofrimento miocardico secundério a
disseccao coronaria retrograda sao diagnosticados
erradamente como um enfarte agudo do miocéardio

com supradesnivelamento do segmento ST® 9.

A emergéncia da ecografia clinica a cabeceira do
doente (POCUS) por enfermeiros surge como uma das
mais promissoras inovacoes tecnolégicas mapeadas®.
O treino avangado nesta area melhora substancialmen-
te a acuidade diagnéstica no choque indiferenciado,
permitindo documentar precocemente complicacoes
criticas, tais como o derrame pericardico hematico —
que contraindica liminarmente reducoes agressivas de
pressio arterial sob risco de colapso obstrutivo!?).
A integracdo desta tecnologia na préaxis do EEPSC
responde diretamente aos atuais padroes de qualidade
internacionais, focando a tomada de decisao clinica
na segurancga e na otimizacao dos tempos de trans-

porte até a sala de operacoes®*1410),
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Conclusdo

Esta scoping review permitiu mapear e sistema-
tizar o espectro de intervencoes especializadas de
Enfermagem dirigidas a Pessoa com SAA em ambiente
extra-hospitalar, demonstrando que a estabilizacao
destes doentes é altamente complexa e dependente
de cuidados diferenciados. As evidéncias compiladas
dao suporte a necessidade emergente de desenhar e
implementar protocolos clinicos uniformes nas equipas
diferenciadas de emergéncia médica (SIV, VMER e
SHEM), que priorizem uma semiologia estruturada,
o controlo hemodinamico rigoroso através da terapia
anti-impulso sequencial e uma abordagem analgésica
agressiva e titulada.

Os achados reforgam a importancia de dotar os
EEPSC de competéncias avancadas em ecografia
point-of-care e farmacologia cardiovascular avanca-
da. Como principais limitagdes deste mapeamento,
assinala-se a acentuada heterogeneidade nos modelos
de organizacao pré-hospitalar entre os diferentes paises
e a escassez de estudos primérios controlados e dese-
nhados exclusivamente no ecossistema pré-hospitalar.
Em suma, o EEPSC afirma-se como um elemento vital
na gestao do tempo critico e na preservacao da estabi-
lidade hemodindmica da Pessoa com SAA, revelando-se
um garante fulcral na reduc¢do da mortalidade pré-
-hospitalar e na melhoria dos desfechos clinicos globais.
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