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Sindromes Coronarianas -

Definicao

E um espectro de sindromes clinicas com o mesmo substrato
fisiopatologico. Aterosclerose.

Angina Estavel - SCC
Angina Instavel, IAMST e IAMSST
MINOCA (MIOCARDITE, TAKOTSUBO

TINOCA



DOENCA ARTERIAL CORONARIANA ESTAVEL

DEFINICAO

E A MANIFESTACAO DE QUADRO CLINICO NO QUAL O
SUPRIMENTO DE SANGUE PARA MUSCULO CARDIACO ESTA
BLOQUEADO PARCIAL OU COMPLETAMENTE, NAO ESTANDO

NO ESPESTRO DAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS.
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Doenca arterial coronariana cronica

EPIDEMIOLOGIA

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

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arqg Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Diagnostico e Estratificacao de Risco e Tratamento -
objetivos (Quidelines AHA/ESC-2023)

* Prevencao de IAM e morte CV

 DAC com sintomas: caracterizacao da dor, idade, sexo

 Avaliacao de risco: DAC significativa ou seus
equivalentes, escores de risco, fatores agravantes

e Escores de risco: Idade, HDL-C, CT, PA, tabagismo, DM

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arqg Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Classificacao de risco — probabilidade de eventos CV

e Alto risco: >20% em 10 anos

 Risco intermediario: Homens = 5% e < 20%;
Mulheres 2 5% e < 10% em 10 anos

* Baixo risco: < 5% em 10 anos

* Eventos CV: DAC, AVE, DAOP, IC, morte CV

e Critérios de alto risco: Aterosclerose documentada,
RM, DM, DRC, HF

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



Doenca arterial coronariana estavel

HF de DAC prematura

Sindrome metabdlica

Micro ou macroalbuminuria

PCR-US > 2 mg/|

Espessura intima-média de carotidas > 1
Escore de calcio coronariano > 100

ldade/género
ITB<0,9

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Fig.4 - Cineangiocoronariografia em (seta); (DA: desecendente anterior; CX: circun-
flexa); OAE demonstrando obstrugdo critica ostial de tronco do coroniria esquerda.

Diretriz de Doenca coronadria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Spectrum of CAD/ACS

No ST elevation ST elevation

Stable Unstable NSTEMI STEMI
angina angina

f TR ii
u jﬂ:lﬂi:HTE CORONARY SYNDROMES

CAD =coronary artery disease; NSTEMI| = non-ST-sagment elevation myocardial imfanction;
STEMI| = 5T-segment elevation myocardial infarction.

Source (Photas): Dawes M. Heart, 200083:361-368.

Diretriz de Doenca coronadria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Consequence of
Acute Coronary Occlusion
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Doenca arterial coronariana cronica

Atravesde lesoes, espacos e pela membrana
das celulas do endotelio, as lipoproteinas se infiltram
para camadas mais internas

-elulas endoteliais
destacando-se

Diretriz de Doenca coronadria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59




Doencga arterial coronariana estavel

CASCATA ISQUEMICA

Sequéncia de eventos isquémicos Angina

Alteracdo do ECG

Disfuncgao sistolica
Disfuncao diastolica
Alteracoes metabolicas

Perfusao heterogénea

Repouso Stress

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



Doenca arterial coronariana estavel

Resposta fisiopatologica do miocardio a isquemia

* Miocardio hibernado: Disfuncao ventricular esquerda em repouso
como consequéncia do fluxo coronariano reduzido.

 Miocardio atordoado: Disfuncao ventricular que se recupera gradual e
espontaneamente, apds um breve periodo de isquemia
(horas/semanas)

Thom AF, Smanio PEP, Medicina Nuclear em Cardiologia — Da Metodologia a Clinica, Atheneu, SP, 2007



Estratificagio de risco cardiovascular - orientacdes para segui tratamento da dislipidemin
sco cardiovascular

Pacientes que tem evidéncias de aterosclerose subclinica (ATSC)

» Escore de cdlcio corenario >10 Agatston;

« Placa aterosclerdtica em artéria cardtida >1,5 mm de espessura
(<50% de oclusdo);

Figura 11: Estratificacfo de risco cardiovascular

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Estratficagdo de risco no pacdente hipertenso de acordo com fatores de msco adicionals,
presenca de lesdo em drgdo-alvo e de doenca cardiovascular ou renal (7* Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Artenal - SBC).

PAS 130-139 HAS Lstagio 1 HAS Estaglo 2 HAS Estagio 3
ou PAD 85-89 PAS 140-15% 00 PAS 160-179 ou PAS 2 180 ou
PAD 90-99 PAD 100 109 PAD > 110
Sem risco Risco

Sem fator de risco

adioonal Muoder ado

1 = 2 fatoras de nsco

t 3 fatores de nsco
Presenca de LOA, DCV,
DRC ou DM

PAS presnde arterie sutelca, PAD pressde artecel dastoldces, PSS Apeardensde arteral satdmce, DCV doange
cordmvascwlty, DRC  foangd renal crdanaca, DY dhabeles malto, LOA leido de svgdv-alve

Fatores de risco cardiovascular:

s Sexo masculino
* ldade:
o Homens 2 55 anos ou mulheres 2 65 anos
* Histona de doenga cardiovascular prematura em parentes de 1° grau:
o Homens 2 55 anos ou mulheres 2 65 anos
+ Tabagismo
e Dislipidemia:
o Colesterol total > 90 mg/dl e/ou
o LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou
o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas muheres e/ou
o Tnglicerideos > 150 mg/d
* Resisténcia § insulina;
o Glicemia plasmétca de jejum entre 100 ¢ 125 mg/d
o Teste oral de tolerdncia 4 ghicose entre 140 e 199 mg/dl em 2 horas
¢ Hemoglobina glicada entre 5,7 ¢ €, 4%
e Obesigade:
e IMC 2 30 kg/m?
o Circunferéncia abdominal 2 102 cm nos homens & 2 88 cm nas mulheres

LOL hpoproteins de baixa densidade, HDL Mpoproteina de ata densidade, IMC indice de massa corporal

ITLLU L UL ULTIYU LUTUITIUTIU CoLU VLT, MY DU »dfdiOl 2014; 103(2): 1'59



Tratamento da dislipidemia conforme risco cardiovascular

Nao

- - — DL <70
~  Com estatina
— LDL¢>70 —
- Semestatina
Estatina ou MEV
Meta:
— LDL-¢>100 —»
LDL-¢ <100mg/d|
N-HDL <130mg/d|
— LDL-c<100

L03(2): 1-59



Doenc¢a arterial coronariana cronica

Definicao de angina

Quadro 1 - Classfficagao clinica da dor tordcica

Descanforto ou dor relroestemal

Anqna tpica (defi) Cesencadeada pelo exercicio oy esfresse emociond

Aliviada com 0 r8pauso ou uso de nitogicenna

Angna alica (provaie) Presenca de somenie dos dosfaiores aoma

Dor {oracica ndo cardace Presanca de somente um o nenfum dos faores acima

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenc¢a arterial coronariana cronica

Definicao de angina

Quadro 2 - Graduagao da angina de peito, segundo a Sociedade Canadense Cardiovascular

Classe | Atividade fisica habitual, como caminhar, subir escadas, ndo provoca angina. Angina ocorre com esforgos fisicos prolongados e intensos

Discreta limitagdo para atividades habituais. A angina ocorre ao caminhar ou subir escadas rapidamente, caminhar em aclives, caminhar
Classa || ou subir escadas apos refeigbes, ou no frio, ou a0 vento, ou sob estresse emocional, ou apenas durante poucas horas apos o despertar,
A angina ocorre apos caminhar dois quarteirdes planos ou subir mais de um lance de escada em condigOes normais

Classe |l Limitagdo com atividades habituais. A angina ocorre ao caminhar um quarteirdo plano ou subir um lance de escada

Classe [V Incapacidade de realizar qualguer atividade habitual sem desconforto - os sintomas anginosos podem estar presentes no repouso

Quadro 3 - Angina instavel: trés principais apresentagoes

1. Angina em repouso Usualmente com duraciio maior que 20 minutos, ocorrendo ha cerca de 1 semana
2. Angina de aparecimento Com, pelo menas, gravidade CCS® |l e recente com inicio ha 2 meses
3. Angina em crescendo Angina previamente diagnosticada, que se apresenta mais frequente, com episodios de maior duragao, ou com limiar menor

*Canadian Cardiovascular Society.

Arg Bras Cardiol 2004, 103(25upl.2): 1-59

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Definicao de angina ( térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso e
membros superiores

Tipo de dor: opressao, aperto, peso, queimacao;

- Localizacao: retroesternal, precordial, epigastrica;

-Irradiacao: membros superiores, pescoco, mandibula, dorso,
epigastrio;

- Fatores desencadeantes: estresses fisicos e/ou emocionais;

- Fatores de alivio: Repouso, uso de nitratos.

Dor tipo A: Definitivamente anginosa (quatro a cinco caracteristicas
de dor isquémica);

Dor tipo B: Provavelmente anginosa (trés caracteristicas de dor
anginosa);

Dor tipo C: Possivelmente anginosa (duas caracteristicas de dor
anginosa);

Dor tipo D: Dor nao isquémica (auséncia ou apenas uma
caracteristica de dor anginosa).

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana cronica

Historia clinica

* DAC significativa

e Estenose >70% de diametro de pelo menos um dos
vasos epicardicos

* Estenose =250% no TCE

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59
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Doenca arterial coronariana estavel

- Graduac¢ao da angina estavel — CCS
Classe | Atividade fisica habitual

Classe Il

Discreta limitacao para atividades
habituais

Classe Il

Limitacao para atividades habituais

Classe IV Incapacidade de realizar atividades

habituais sem desconforto

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Exame fisico

* Habitualmente pobre

* B3

- B4

e Sopro sistolico em foco mitral
Estertores pulmonares bilaterais

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Condig¢oes clinicas que podem provocar angina

 MCP hipertrofica
* Estenose aodrtica
* Taquiarritmias
 MCP dilatada
 TEP

e Disseccao da aorta
* Pericardite

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Diagnostico diferencial — causas nao cardiacas

* Pneumonia

* Pneumotorax

* Esofagite, espasmo esofagico e refluxo
* Colecistite/colangite

* Ulcera péptica

* Pancreatite

e Costocondite

* Herpes-zoster

» Causas psiquiatricas

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Principais causas de dor toracica — Registro GRACE

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



ESRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Atualizacao da Diretriz de Frevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019

Atualizacao

ERG < 5% em
homens ou
mulheres

ERG 5a < 20% em
homens
ERG5a < 10% em
mulheres
Pacientes com diabetes
sem DASC ou ER

Risco baixo

| Risco intermediario

ERG > 20% em homens
ERG = 10% em mulheres
Aterosclerose subclinica
Aneurisma de aorta
abdominal
DRC
LDL elevado

Aterosclerose significativa
(= 50% obstrucao)
Com ou sem sintomas
clinicos
coronaria
cerebrovascular
Vascular periferica

Risco muito alto

Figura 1.1 — Esirafificacdo do nisco cardiovascular DASC: doenga alerosclerctica subclinica; DRC: doenga renal cronica (faxa de filiracdo glomerufar < 60 mifmnim®,
nao dialitica); ER: estratifcadores de risco; ER(G: escore de nisco giobal.

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



Doenca arterial coronariana estavel

Diagndstico — testes nao invasivos

* ECG

 RX tdrax

* Ecocardiograma transtoracico

* Ecocardiograma de estresse

* Cintilografia miocardica

 Tomografia computadorizada — escore de calcio
* RNM

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Testes ndo invasivos/estratificacao de risco: morte CV
e Alto risco: > 3%/ano

e Moderado risco: 1% a 3%/ano
e Baixo risco: < 1%/ano

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Estratificacao de risco: alto risco

* Angina recente, progressiva, limitante

 ECG: Alteracdes isquémicas, zonas inativas

 RXtérax: Cardiomegalia, sinais de congestao pulmonar

* FEVE <35%

* Escore de risco elevado ao TE: Duke < -11

 Grandes defeitos de perfusao durante teste de imagem com
estresse

Multiplos defeitos de perfusao de tamanho moderado

Grandes defeitos fixos de perfusao com dilatacao do VE

Grandes defeitos fixos com aumento da captacao pulmonar
Defeitos de mais de dois segmentos com baixa FC (< 120 bpm)
durante o eco-estresse

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Estratificacao de risco

Moderado risco

e Disfuncao VE leve a moderada (FEVE = 36%-49%)

* Escore de Duke ao TE entre4 e —10

 Moderados defeitos de perfusao, sem dilatacao do VE ou captacao
pulmonar

* Defeitos limitados (até 2 segmentos)

Baixo risco

 Escorede Dukeao TE>5[D=T-5Xinfra ST - (4 X indice angina)]
* Teste normal ou pequenos defeitos de perfusao

e Auséncia de déficit da contracao segmentar (eco-estresse)

* FEVE >50%

Diretriz de Doenca corondria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Fatores de riscos

Modificaveis : fumo, exercicios, diabetes,
hiperlipidemia, obesidade, hipertensao e
personalidade

Nao - modificaveis : Ildade, sexo e historia
familiar

Diretriz de Doenca corondria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Cinecoronariografia — indicacoes

* Angina estavel CF lll ou IV, apesar do tratamento clinico otimizado
e Alto risco em testes nao invasivos

e Arritmias ventriculares graves

* Sobreviventes de PCR

* Angina com sinais/sintomas de IC

* Resultados de testes nao invasivos conflitantes

* Testes nao invasivos nao esclarecedores

* Impossibilidade de realizacao de testes nao invasivos

* Profissdoes de alto risco que requerem diagnodstico preciso
 Multiplas internacdes por dor toracica

Diretriz de Doenca coronadria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Cinecoronariografia — contraindicacoes

 Comorbidades significativas (risco > beneficio)

* Angina estavel CF | ou Il = CCS, responsiva ao
tratamento clinico

* Preferéncia declarada por nao revascularizacao

Diretriz de Doenca coronadria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Tratamento clinico — linhas gerais e objetivos

* Prevenir IAM
 Reduzir mortalidade
e Reduzir sintomas

e Reduzir isquemia

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Para reduzir IAM e morte

* AAS/tienopiridinicos ARRIVE RISCO 10% EM 10 ANOS
. EPIC e CAPTURE e CURE

* Estatinas/fibratos/ezetimibe
 |[ECA/BRA

Diretriz de Doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Para reduzir sintomas e isquemia miocardica

* Betabloqueadores

* Blogueadores dos canais de calcio
* Nitratos

* Trimetazidina

e |vabradina

* Ranolazina

* Nicorandil

e Alopurinol

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Lo e L e e e
! 1

Controle dos Fatores Agravantes Nitratos de acdo rapida
e/ou Precipitantes da Angina ﬂ

12 linha B-bloqueadores

22 linha Bloqueadores de canais
(associado a B-bloqueadores de calcio

e/ou entre si)
32 linha Nitratos de ac¢do prolongada

l

Alopurinol

42 linha

Diretriz de Doenga corondria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59




Doenca arterial coronariana estavel

Medidas gerais e farmacolégicas na presenca de disfuncao de VE na DAC Estavel

R T | S I |

Modificagéo do Estilo de Vida ; : Reducdo dos Fatores de Risco
Atividade fisica regular / abandono do tabagismo Estatinas e AAS
............................................................................. : Com HA: prescrever [ECAS*
* BRAs apenas para pacientes intolerantes
: Se PA permanecer > 140x90 mmHg :
: acrescentar antagonistas do célcio dihidropiridinicos :
: ou diuréticos :

Terapia Farmacolégica

1. B-bloqueador

2. lvabradina (se persiste FC = 70)

3. Trimetazidina associada para sintomas
e aumentar capacidade fisica

Na contraindicagao ao iECA/BRA
E individuos afrodescendente

» Nitrato de longa ag&o associado a hidralazina

Diretriz de Doenga corondria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59




Doenca arterial coronariana estavel

Cirurgia de RM - indicacoes

* 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 miocardio envolvido)

* Angina incapacitante, com qualquer numero de vasos envolvidos,
esgotadas as possibilidades terapéuticas nao invasivas e na
impossibilidade técnica de tratamento percutaneo

Diretriz de Doenca coronaria estavel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59



Doenca arterial coronariana estavel

Angioplastia — indicagoes gerais

 Pacientes uni, bi e triarteriais, de acordo com aspectos
angiograficos

 Sobreviventes de MS presumidamente causada por estenose
coronariana significativa

* Pacientes uniarteriais, desde que seja DA proximal

* Estenoses significativas passiveis de ICP e angina inaceitavel,
apesar de TMO

* Estenoses significativas passiveis de ICP e angina inaceitavel, em
pacientes com contraindicacoes ou intolerancia ao TMO

* Pacientes com RM cirdrgica prévia + isquemia + angina inaceitavel,
apesar de TMO

Diretriz de Doenca coronadria estdvel. Arq Bras Cardiol 2014; 103(2): 1-59
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“Na caminhada da vida aprendemos que
diante de uma desilusdo amorosa, dar TEMPO
AO TEMPO é o melhor remédio.

Mas diante de um NOCAUTE ANATOMO-
FISIOLOGICO no corag¢do, ndo podemos dar
tempo ao tempo, devemos utilizar todo o
avanc¢o tecnologico para evitar que surjaom as
ONDAS QUE DAS CICATRIZES DO
ESQUECIMENTO e que seu nome Vvire
saudade.”



