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Síndromes Coronarianas  -
Definição

É um espectro de síndromes clínicas com o mesmo substrato
fisiopatológico. Aterosclerose.

Angina Estável – SCC

Angina Instável, IAMST e IAMSST

MINOCA (MIOCARDITE, TAKOTSUBO

TINOCA



DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA ESTÁVEL

DEFINIÇÃO 

É A MANIFESTAÇÃO DE QUADRO CLÍNICO NO QUAL O 
SUPRIMENTO DE SANGUE PARA MÚSCULO CARDÍACO ESTÁ 

BLOQUEADO PARCIAL OU COMPLETAMENTE, NÃO ESTANDO 
NO ESPESTRO DAS SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS. 
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Doença arterial coronariana estável

Epidemiologia

• Homens: 12% a 14%
• Mulheres: 10% a 12%
• Faixa de 65 a 84 anos

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana crônica

EPIDEMIOLOGIA

PREVALÊNCIA DE ANGINA 12 A 14% nos homens
10 a 12% nas mulheres

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana crônica

Diagnóstico e Estratificação de Risco e Tratamento –
objetivos (Quidelines AHA/ESC-2023)

• Prevenção de IAM e morte CV
• DAC com sintomas: caracterização da dor, idade, sexo
• Avaliação de risco: DAC significativa ou seus

equivalentes, escores de risco, fatores agravantes
• Escores de risco: Idade, HDL-C, CT, PA, tabagismo, DM

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Classificação de risco – probabilidade de eventos CV

• Alto risco: > 20% em 10 anos
• Risco intermediário: Homens ≥ 5% e ≤ 20%;

Mulheres ≥ 5% e ≤ 10% em 10 anos
• Baixo risco: < 5% em 10 anos
• Eventos CV: DAC, AVE, DAOP, IC, morte CV
• Critérios de alto risco: Aterosclerose documentada,

RM, DM, DRC, HF

V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol 2013; 101 (1): 1-20



Doença arterial coronariana estável

Fatores agravantes de risco
HF de DAC prematura
Síndrome metabólica
Micro ou macroalbuminúria
PCR-US > 2 mg/l
Espessura íntima-média de carótidas > 1
Escore de cálcio coronariano > 100 
Idade/gênero
ITB < 0,9

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Doença arterial coronariana estável

Nobre F, et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. SP: Manole; 2005 



Doença arterial coronariana estável

Resposta fisiopatológica do miocárdio à isquemia

• Miocárdio hibernado: Disfunção ventricular esquerda em repouso
como consequência do fluxo coronariano reduzido.

• Miocárdio atordoado: Disfunção ventricular que se recupera gradual e
espontaneamente, após um breve período de isquemia
(horas/semanas)

Thom AF, Smanio PEP, Medicina Nuclear em Cardiologia – Da Metodologia à Clínica, Atheneu, SP,  2007
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Doença arterial coronariana crônica
Definição de angina 
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Doença arterial coronariana crônica
Definição de angina 
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Doença arterial coronariana crônica
Definição de angina ( tórax, epigástrio, mandíbula, ombro, dorso e 
membros superiores

Tipo de dor: opressão, aperto, peso, queimação;
- Localização: retroesternal, precordial, epigástrica;
-Irradiação: membros superiores, pescoço, mandíbula, dorso,
epigástrio;
- Fatores desencadeantes: estresses físicos e/ou emocionais;
- Fatores de alívio: Repouso, uso de nitratos.

Dor tipo A: Definitivamente anginosa (quatro a cinco características
de dor isquêmica);
Dor tipo B: Provavelmente anginosa (três características de dor
anginosa);
Dor tipo C: Possivelmente anginosa (duas características de dor
anginosa);
Dor tipo D: Dor não isquêmica (ausência ou apenas uma
característica de dor anginosa).

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana crônica

História clínica

• DAC significativa
• Estenose ≥ 70% de diâmetro de pelo menos um dos 

vasos epicárdicos
• Estenose ≥ 50% no TCE

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Doença arterial coronariana estável

Graduação da angina estável – CCS  
Atividade física habitualClasse I

Discreta limitação para atividades 
habituais

Classe II

Limitação para atividades habituaisClasse III

Incapacidade de realizar atividades 
habituais sem desconforto 

Classe IV

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Exame físico

• Habitualmente pobre
• B3
• B4
• Sopro sistólico em foco mitral
• Estertores pulmonares bilaterais

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Condições clínicas que podem provocar angina

• MCP hipertrófica
• Estenose aórtica
• Taquiarritmias
• MCP dilatada
• TEP
• Dissecção da aorta
• Pericardite

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Diagnóstico diferencial – causas não cardíacas

• Pneumonia
• Pneumotórax
• Esofagite, espasmo esofágico e refluxo
• Colecistite/colangite
• Úlcera péptica
• Pancreatite
• Costocondite
• Herpes-zoster 
• Causas psiquiátricas  

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Muscoloesqueléticas
Gastrointestinais

Cardíacas (SCASSST – 62%)
Psiquiátricas
Pulmonares

Principais causas de dor torácica – Registro GRACE

Fox KA, et al. GRACE Registry, 1999 to 2009. Heart, 2010; 96(14): 1095-101



ESRATIFICAÇÃO DO RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Fox KA, et al. GRACE Registry, 1999 to 2009. Heart, 2010; 96(14): 1095-101
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Diagnóstico – testes não invasivos

• ECG
• RX tórax
• Ecocardiograma transtorácico
• Ecocardiograma de estresse
• Cintilografia miocárdica
• Tomografia computadorizada – escore de cálcio
• RNM

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Testes não invasivos/estratificação de risco: morte CV

• Alto risco: > 3%/ano
• Moderado risco: 1% a 3%/ano
• Baixo risco: < 1%/ano

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Estratificação de risco: alto risco

• Angina recente, progressiva, limitante
• ECG: Alterações isquêmicas, zonas inativas
• RX tórax: Cardiomegalia, sinais de congestão pulmonar
• FEVE < 35%
• Escore de risco elevado ao TE: Duke < -11
• Grandes defeitos de perfusão durante teste de imagem com

estresse
• Múltiplos defeitos de perfusão de tamanho moderado
• Grandes defeitos fixos de perfusão com dilatação do VE
• Grandes defeitos fixos com aumento da captação pulmonar
• Defeitos de mais de dois segmentos com baixa FC (< 120 bpm)

durante o eco-estresse

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Estratificação de risco

Moderado risco
• Disfunção VE leve a moderada (FEVE = 36%-49%)
• Escore de Duke ao TE entre 4 e – 10
• Moderados defeitos de perfusão, sem dilatação do VE ou captação 

pulmonar
• Defeitos limitados (até 2 segmentos)

Baixo risco
• Escore de Duke ao TE > 5 [D = T – 5 X infra ST  - (4 X índice angina)]
• Teste normal ou pequenos defeitos de perfusão
• Ausência de déficit da contração segmentar (eco-estresse)
• FEVE > 50%

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Fatores de riscos

Modificáveis : fumo, exercícios, diabetes,
hiperlipidemia, obesidade, hipertensão e
personalidade
Não – modificáveis : Idade, sexo e história
familiar

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável

Cinecoronariografia – indicações 

• Angina estável CF III ou IV, apesar do tratamento clínico otimizado
• Alto risco em testes não invasivos
• Arritmias ventriculares graves
• Sobreviventes de PCR
• Angina com sinais/sintomas de IC
• Resultados de testes não invasivos conflitantes
• Testes não invasivos não esclarecedores
• Impossibilidade de realização de testes não invasivos
• Profissões de alto risco que requerem diagnóstico preciso
• Múltiplas internações por dor torácica

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Cinecoronariografia – contraindicações

• Comorbidades significativas (risco > benefício)
• Angina estável CF I ou II – CCS, responsiva ao 

tratamento clínico
• Preferência declarada por não revascularização   

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Tratamento clínico – linhas gerais e objetivos

• Prevenir IAM
• Reduzir mortalidade
• Reduzir sintomas
• Reduzir isquemia

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Para reduzir IAM e morte

• AAS/tienopiridínicos ARRIVE RISCO  10% EM 10 ANOS 
• EPIC e CAPTURE e CURE   

• Estatinas/fibratos/ezetimibe
• IECA/BRA

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Para reduzir sintomas e isquemia miocárdica

• Betabloqueadores
• Bloqueadores dos canais de cálcio
• Nitratos
• Trimetazidina
• Ivabradina
• Ranolazina
• Nicorandil
• Alopurinol

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Cirurgia de RM – indicações

• Tronco da CE com estenose > 50%
• Pacientes triarteriais com FEVE < 50%
• Pacientes biarteriais com estenose severa de DA proximal e FEVE <

50%
• Estenose em uma ou duas artérias, sem DA, e isquemia relevante

documentada (> 10% de miocárdio envolvido)
• Angina incapacitante, com qualquer número de vasos envolvidos,

esgotadas as possibilidades terapêuticas não invasivas e na
impossibilidade técnica de tratamento percutâneo

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  
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Angioplastia – indicações gerais

• Pacientes uni, bi e triarteriais, de acordo com aspectos
angiográficos

• Sobreviventes de MS presumidamente causada por estenose
coronariana significativa

• Pacientes uniarteriais, desde que seja DA proximal
• Estenoses significativas passíveis de ICP e angina inaceitável,

apesar de TMO
• Estenoses significativas passíveis de ICP e angina inaceitável, em

pacientes com contraindicações ou intolerância ao TMO
• Pacientes com RM cirúrgica prévia + isquemia + angina inaceitável,

apesar de TMO

Diretriz de Doença coronária estável. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59  



Doença arterial coronariana estável



Doença arterial coronariana estável



Doença arterial coronariana estável





“Na caminhada da vida aprendemos que
diante de uma desilusão amorosa, dar TEMPO
AO TEMPO é o melhor remédio.

Mas diante de um NOCAUTE ANÁTOMO-
FISIOLÓGICO no coração, não podemos dar
tempo ao tempo, devemos utilizar todo o
avanço tecnólogico para evitar que surjam as
ONDAS QUE DAS CICATRIZES DO
ESQUECIMENTO e que seu nome vire
saudade.” DO ESQUECIMENTO e que seu nome vire
saudade.


