328

Artigo Especial

Resumo Executivo da Diretriz de Doenca Coronaria Estavel

Executive Summary of the Guidelines on Stable Coronary Disease

Luiz Antonio Machado César, Antonio de Pddua Mansur, Jodo Fernando Monteiro Ferreira

Instituto do Coragao (InCor) HC-FMUSE, Sao Paulo, SP — Brasil

Parte | - Diagnastico e estratificacao de risco

Introducao

Esta diretriz visa orientar todos os médicos, especialmente
os cardiologistas, para reconhecerem, o mais precocemente
possivel, adultos com risco elevado de doenca coronariana, bem
como destacar os sintomas mais comuns para sua identificagao,
principalmente os da doenca arterial corondria (DAC).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) mostram que a causa cardiovascular
corresponde a cerca de 30% das causas de morte'.

Graus de recomendacao:

e Classe I: condigdes para as quais ha evidéncias
conclusivas e, na sua falta, consenso geral de que o
procedimento é seguro e (til/eficaz;

* Classe II: condicoes para as quais hd evidéncias
conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre
seguranca e utilidade/eficicia do procedimento;

* Classe lla: peso ou evidéncia/opinido a favor do
procedimento. Aprovado pela maioria dos profissionais;

* Classe llb: seguranca e utilidade/eficacia menos bem
estabelecidas, ndo havendo predominio de opinides a
favor do procedimento;

* Classe Ill: condigbes para as quais ha evidéncias e/ou
consenso de que o procedimento ndo é Gtil/eficaz e,
em alguns casos, pode ser prejudicial.

Nivel de evidéncia:

* Nivel A: dados obtidos a partir de miltiplos estudos
randomizados de bom porte concordantes e/ou
de meta-analise sistematizada robusta de estudos
clinicos randomizados;

* Nivel B: dados obtidos a partir de meta-andlise menos
robusta, de um dnico estudo randomizado ou de
estudos nao randomizados (observacionais);
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* Nivel C: dados obtidos de opinides consensuais de
especialistas.

Diagnostico

Diagnéstico de DAC subclinica

A estimativa do risco de doenga arterial pode ser
avaliada pelo somatério do risco individual considerando
o sinergismo entre os reconhecidos fatores de risco para
doenca cardiovascular. Diante da complexidade dessas
interagoes, uma atribuicao intuitiva do risco frequentemente
resulta em subestimacao ou superestimagdo dos casos de
maior ou menor risco, respectivamente.

Diagndstico em pacientes com sintomas

Considera-se a proposta de Diamond e Forrester??
(Tabela 1): Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia B.

Para a avaliagao do risco cardiovascular, foram utilizadas as
diretrizes brasileiras de prevencao de aterosclerose e a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose*®
(Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B).

Diagnéstico de doenca arterial coronaria manifesta
Historia, exame fisico, diagnéstico diferencial

Definicao de angina

A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor
ou desconforto em quaisquer das seguintes regides: torax,
epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros superiores,
desencadeada ou agravada por atividade fisica ou estresse
emocional, e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados.

Avaliagdo clinica dos pacientes com dor toracica

a) Histoéria clinica: Uma histéria clinica detalhada. Algumas
caracteristicas dos sintomas devem ser cuidadosamente
indagadas, com a finalidade de orientar a probabilidade da
presenca de angina:

qualidade: constricao, aperto, peso, opressao, desconforto,
queimagao e pontada; localizagdo: precordial, retroesternal,
ombro, epigéstrio, cervical, hemitérax e dorso; irradiagao:
membros superiores (direito, esquerdo ou ambos), ombro,
mandibula, pescogo, dorso e regido epigastrica; duragao:
segundos, minutos, horas e dias; fatores desencadeantes:
esforgo fisico, atividade sexual, posicao, alimentagao, respiragao,
componente emocional, e espontanea; fatores de alivio:
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Tabela 1 - Probabilidade pré-teste de doenga arterial coronaria em pacientes sintomaticos, de acordo com idade e sexo (Diamond/Forrester e

CASS Data)
Dor toracica nao anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade (anos)
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

35 335 1-19 8-59 2-39 30-88 10-78
45 9-47 2-22 21-70 5-43 51-92 20-79
55 23-59 4-25 25-79 10-47 80-95 38-82
65 49-69 9-29 71-86 20-51 93-97 56-84

repouso, nitrato sublingual, analgésico, alimentagdo, antidcido,
posicao e apneia; sintomas associados: sudorese, nausea, vomito,
palidez, dispneia, hemoptise, tosse, pré-sincope e sincope.
Um episddio de angina dura alguns minutos, e normalmente
é precipitada por exercicio fisico ou estresse emocional, com
frequente melhora ou alivio ao repouso. O uso de compostos
de nitroglicerina, como o nitrato sublingual, alivia a angina em
aproximadamente 1 minuto. Dor localizada nas regides das
articulagbes condroesternais dificilmente tem origem cardfaca.

A classificagdo de angina mais utilizada é a da Canadan
Cardiovascular Society(CCS)® (Quadro 1).

b) Exame fisico: O exame fisico é usualmente normal nos
pacientes com angina estavel. Entretanto, durante o episodio
anginoso, pode fornecer indicios valiosos a respeito da existéncia
ou ndo de DAC. Quando é possivel realizar exame fisico do
paciente na vigéncia de dor, Terceira Bulha (B3), Quarta Bulha
(B4) ou galope, sopro de regurgitagdo mitral, desdobramento
paradoxal de Segunda Bulha (B2) e estertores crepitantes bibasais
sao achados sugestivos e preditores de DAC’. A ocorréncia
de aterosclerose em outras areas, como pulsos de membros
inferiores diminuidos, endurecimento arterial e aneurisma
abdominal aumentam a probabilidade de DAC.

Diagnéstico diferencial da dor tordcica: condigcées
associadas, fatores provocadores e de alivio da angina

Em todos os pacientes, especialmente naqueles com
angina tipica, devem ser consideradas as doengas associadas
(simultaneas) que possam precipitar angina “funcional”, isto
é, isquemia miocardica na auséncia de obstrucao coronariana
anatomica significante. Geralmente, sdo doengas que
causam isquemia miocdrdica, por aumentarem o consumo
de oxigénio pelo miocardio ou por diminufrem sua oferta.
Um aumento no consumo de oxigénio pode ser causado por
hipertermia, hipertireoidismo e uso de cocaina. A apneia do
sono obstrutiva deve ser seriamente considerada em pacientes
que apresentam sintomas noturnos expressivos.

Testes nao invasivos

Os testes adicionais na angina estdvel sao baseados
na probabilidade de DAC. Apés a probabilidade ter sido
estimada, ela é categorizada como baixa, intermedidria e alta,
de acordo com valores estabelecidos: 10 a 90% nos casos
intermedidrios, < 10% nos casos de baixa probabilidade e
> 90% nos casos de alta probabilidade.

Como a mortalidade geral de pacientes com angina estavel esta
entre 1,2 a 2,4% ao ano®, um método diagndstico que conduzisse a
uma incidéncia maior de complicagdes e morte seria inadequado.

Eletrocardiograma

Indicado na suspeita de causa cardiaca para dor toracica
(Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia B).

Radiografia de térax

O Rx é indicado a pacientes com DAC e sinais ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva (Grau de recomendacao |, Nivel
de evidéncia B); e pacientes com sinais e sintomas de doenca
pulmonar (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B).

Teste ergométrico

As varidveis mais preditivas relacionadas ao diagndstico de
obstrugdo coronariana sao depressao do segmento ST = T mm
(medido a 0,80 segundos do ponto J), com configuragao horizontal
ou descendente, e a presenca da dor anginosa.

Utilizacdao do teste ergométrico para diagnéstico de
obstrucao coronariana

Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia B

1. Probabilidade intermediaria

Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B

1. Suspeita de angina vasoespatica.

2. Ap0s angiografia coronaria para avaliagdo de lesoes
intermediarias.

3. Individuos assintomdticos com mais de dois fatores
de risco.

Grau de recomendacao Ilb, Nivel de evidéncia B

1. Alta ou baixa probabilidade pré-teste de obstrucao da
corondria, com base em idade, sexo e sintomas.

2. Avaliagdo de risco para cirurgia ndo cardiaca (em baixo
risco cardiovascular).

Grau de recomendacao IlI: anormalidades: sindrome de
pré-excitacao ou de Wolff-Parkinson-White (WPW), ritmo de
marca-passo, depressao do segmento ST > 1 mm no repouso
e bloqueio completo do ramo esquerdo.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338
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Quadro 1 - Graduagao da angina de peito, segundo a Sociedade Canadense Cardiovascular

Classe | Atividade fisica habitual, como caminhar e subir escadas, ndo provoca angina. Angina ocorre durante esforcos fisicos prolongados e intensos.
Discreta limitagéo para atividades habituais. A angina ocorre ao caminhar ou subir escadas rapidamente, caminhar em aclives, caminhar ou subir
Classe Il escadas apds refeicdes, no frio, ao vento, ou sob estresse emocional, ou em poucas horas apds despertar. A angina ocorre apds caminhar dois
quarteirdes planos ou subir mais de um lance de escada em condigdes normais.
Classe Il Limitagdo com atividades habituais. A angina ocorre apés caminhar um quarteirdo plano ou subir um lance de escada.
Classe IV Incapacidade de realizar qualquer atividade habitual sem desconforto - os sintomas anginosos podem estar presentes no repouso.
Ecocardiografia Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia A

Pode auxiliar no diagnéstico”, ao demonstrar anormalidades,
reversiveis ou ndo, da motilidade segmentar em pacientes com
quadro clinico de DAC.

a) Uso da ecocardiografia sob estresse na DAC
cronica: o exame ¢é utilizado na avaliacao de diagnéstico
e prognoéstico, na avaliagao do impacto de terapias de
revascularizagdo, na deteccao de viabilidade miocérdica e
no auxilio as decisdes terapéuticas. Apresenta boa acuracia
para detecgdo de isquemia miocardica induzida em
pacientes com probabilidade pré-teste intermedidria ou alta
e, comparada ao teste ergométrico, tem maior sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico'.

b) Avaliacao pré-operatéria: de acordo com as
recomendagoes da ACC/AHA e da European Association
of Echocardiography, a ecocardiografia sob estresse com
dobutamina tem sido de grande valia para a estratificacao de
risco pré-operatério de pacientes com DAC'.

Radioisétopos

Avaliam-se aspectos de perfusao miocérdica, integridade
celular, metabolismo miocérdico, contratilidade miocardica e
funcao ventricular global ou segmentar'2. Por estar associado
a maior radiagao, o radioisétopo Talio-201 é menos utilizado,
sendo indicado na pesquisa de isquemia concomitante a
miocardio viavel.

Angiografia coronariana

As lesbes coronarianas sao significativas quando hd obstrucao
de uma ou mais artérias epicardicas, com no minimo 70% de
estenose, e/ou lesao obstrutiva no tronco de artéria corondria
esquerda, com no minimo 50% de estenose, sendo tais obstrucoes
avaliadas e mensuradas pela CATE (Quadro 2).

Tomografia do Coragao

A Tomografia Computadorizada (TC) cardiaca oferece
duas principais modalidades de exame, as quais empregam
técnicas diferentes e fornecem informacoes distintas: o escore
de calcio e a angiotomografia coronariana.

a) Escore de calcio

A quantificagao da calcificagao nas artérias coronarias pelo
EC correlaciona-se com a carga de aterosclerose.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338

Assintomaticos com risco risco intermediario ou pelo
escore global.

Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B

Assintomdticos com baixo risco pelo escore de risco global
e com antecedente familiar de DAC precoce.

Grau de recomendacao Ill, Nivel de evidéncia B

1. Pacientes assintométicos de alto risco ou DAC
ja conhecida.

2. Seguimento da evolugao da calcificagdo corondria.
3. Pacientes sintomaéticos.

b) Angiotomografia coronariana

A Angiotomografia Computadorizada das Artérias
Coronarias (angio-TC) permite a avaliagdo da luz das artérias
coronarias de maneira nao invasiva'.

As principais indicacées clinicas sdo para pacientes
sintomaticos com resultados discordantes entre métodos de
isquemia e clinica.

Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia A
Suspeita de DAC crénica com:
a) Testes de isquemia prévios conflitantes ou inconclusivos;

b) Sintomas continuos e testes de isquemia normais ou
inconclusivos;

Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B

1. Avaliar a desobstrucao de enxertos de revascularizagcao
miocardica em sintomaticos com probabilidade
pré-teste moderado a alto.

Grau de recomendacao Ilb, Nivel de evidéncia B

1. Sintomaticos com probabilidade intermediaria de DAC
e testes de isquemia positivos.

2. Sintomdticos com baixa probabilidade de DAC com
testes de isquemia negativos.

3. Avaliagao de reestenose intrastent em sintomaticos com
probabilidade pré-teste intermediaria.

Grau de recomendacao 1, Nivel de evidéncia B
1. Sintomaticos com alta probabilidade de DAC.
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Quadro 2 - Recomendacdes para angiografia coronariana em pacientes com doenga arterial coronaria

Angina estavel (CCS Il ou IV) independetemente do tratamento clinico (B)

Alto risco em testes ndo invasivos, independentemente da angina (B)

Pacientes com diagndstico incerto apos testes ndo invasivos, quando os beneficios de um diagnéstico preciso superam os riscos e custos da

Classe | Angina e sobreviventes de parada cardiaca ou de arritmia ventricular grave (B)
Angina e sintomas/sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (C)
angiografia coronaria (C)
Classe lla Impossibilidade de se submeter a testes néo invasivos por incapacidade fisica, doenga ou obesidade (C)
Profissées de risco que requerem um diagnéstico preciso (C)
Pacientes com informages prognosticas incertas apés testes ndo invasivos (C)
Classe llb Multiplas internagdes por dor toracica, quando um diagnéstico definitivo é considerado necessario (C)
Comorbidades significativas, quando os riscos da angiografia superam os beneficios do procedimento (C)
Classe IIl

Preferéncia por evitar a revascularizagdo (C)

Angina estavel (CCS | ou Il) que responde a tratamento medicamentoso e sem evidéncia de isquemia em testes n&o invasivos (C)

CCS: Canadian Cardiovascular Society.

2. Avaliacdo inicial de DAC em assintométicos com
capacidade de realizar exercicio fisico e com
eletrocardiograma interpretavel.

3. Seguimento de lesoes arterial coronarianas em
individuos assintomaticos.

Ressonancia magnética cardiovascular

A ressonancia magnética cardiovascular é um excelente
método diagnéstico, pois permite, em um Gnico exame,
a avaliacdo da anatomia cardiaca e vascular, da fungao
ventricular, da perfusdo miocardica e a caracterizacao tecidual
de forma acurada e reprodutivel™.

a) Isquemia miocardica

Os protocolos para o estudo de isquemia com perfusao
miocdrdica por ressondncia magnética sao similares aos
utilizados em cintilografia.

b) Realce tardio

O diagnéstico e a caracterizagao das regides de infarto/
necrose/fibrose do miocardio pela ressondncia magnética
cardiaca baseia-se na técnica do realce tardio'*"%.

¢) Angiorresonancia das artérias coronarias

Seu uso clinico atualmente se concentra na avaliacao de
anomalias congeénitas, e da origem e trajeto das artérias corondrias'.

Recomendacoes da ressondncia magnética

Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia A

Avaliagdo da funcao ventricular global, volumes e massa
(esquerda e direita)

Detecgao de isquemia:

* Avaliacao da perfusdo miocdrdica sob estresse com
vasodilatadores.

* Avaliacao da contratilidade ventricular sob estresse com
dobutamina.

* Detecgao e quantificacao de fibrose miocardica e massa
infartada.

* Avaliagdo da viabilidade miocardica.

Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia B
Diferenciagao entre cardiopatias isquémicas e nao isquémicas
* Angiorresonancia das artérias corondrias:

* Avaliagdo de anomalias congénitas.

Estratificacao do risco cardiovascular na DAC

As estratégias e métodos utilizados no diagndstico da DAC
também fornecem informagodes sobre a gravidade da doenga,
que influenciam na realizagdo de métodos complementares
invasivos, como coronariografia, e na decisao terapéutica.

Teste ergométrico para avaliacao do prognéstico da DAC

Grau de recomendacao I, Nivel de evidéncia B

Pacientes com probabilidade intermediaria ou alta de DAC
ap6s avaliagao inicial; pacientes que apresentem modificagbes
de sintomas.

Grau de recomendacao Ilb, Nivel de evidéncia B

Portadores de pré-excitagao, depressao do segmento
ST > 1 mm no ECG de repouso, ritmo de marca-passo e
bloqueio completo de ramo esquerdo.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338
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Grau de recomendacao Ila, Nivel de evidéncia C

Pacientes revascularizados com sintomas sugestivos
de isquemia.

Grau de recomendacao 11, Nivel de evidéncia C
Pacientes portadores de comorbidades graves.

Nos pacientes capazes de atingir o estagio 3 do protocolo
de Bruce, a taxa de mortalidade anual é ao redor de 1%, ao
passo que naqueles incapazes de ultrapassar os 5 METs, a
mortalidade anual gira em torno de 5% .

Outras variaveis de alto risco sao: depressao do segmento
ST em muiltiplas derivagoes; depressao persistente do
segmento ST na recuperagao > 5 minutos; inadequada
resposta cronotropica; queda da pressao arterial sistdlica
durante o esforgo ou curva achatada; e arritmia ventricular
grave em nivel baixo de esforco, na presenca de depressao
do segmento ST ou de dor anginosa.

Ecocardiograma com estresse para avaliar progndstico
na DAC

O ecocardiograma para avaliagao do prognéstico da
DAC leva em conta principalmente a fungao ventricular
esquerda, e a presenga ou auséncia de isquemia miocardica
induzida sob estresse fisico ou farmacolégico, avaliados pela
ecocardiografia. Em pacientes assintomaticos submetidos a
CRM com sucesso, a avaliagao rotineira pela ecocardiografia
sob estresse nao é necessdria nem indicada.

Estratégias para o diagnéstico e estratificacao da DAC

O prognéstico de DAC também por se basear na
visualizacdo direta e anatdmica da lesdao coronariana pela
angiografia corondria. Um estudo funcional normal, realizado
com protocolo adequado de estresse, resulta em mesmo
prognoéstico que um exame de angiografia corondria.

Parte Il - Tratamento Medicamentoso

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem
prevenir o infarto do miocardio e reduzir a mortalidade, e
reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia miocardica
propiciando melhor qualidade de vida.

Tratamentos medicamentosos para reduzir o
risco de infarto do miocardio e mortalidade

Antiagregantes plaquetarios

a) Acido Acetilsalicilico (AAS): Grau de recomendacio I,
nivel de evidéncia A.

b) Derivados tienopiridinicos:

Clopidogrel: Grau de recomendacgao I, nivel de
evidéncia B. Quando o uso de aspirina é absolutamente
contraindicado; e associado a aspirina apds implante de
stent, por pelo menos 30 dias.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338

Ticlopidina: Grau de recomendacao I, nivel de
evidéncia B. Quando o uso de aspirina é absolutamente
contraindicado; e associado a aspirina apds implante de
stent, por pelo menos 30 dias.

c) Dipiridamol: Grau de recomendacao Ill, nivel de
evidéncia B.

d) Anticoagulantes: devem ser utilizados associados a
aspirina na presenga de alto risco trombético, especialmente
apo6s infarto do miocardio. Grau de recomendagao |, nivel
de evidéncia A.

Como alternativa a intolerancia a aspirina: Grau de
recomendacdo lla, nivel de evidéncia A.

Para situagdes especificas e apés implante de stents
revestidos com antiproliferativos, consultar as Diretrizes
Brasileiras de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes
em Cardiologia.

Prevencao secundaria: hipolipemiantes

Mudanca do Estilo de Vida (MEV) é indicada a todos os
pacientes com DAC (Quadro 3).

Bloqueio do sistema renina-angiotensina

a) IECAs: os beneficios dos IECAs no tratamento da
DAC foram comprovados em ensaios clinicos que incluiram
pacientes assintomdticos com fragdo de ejecao reduzida®' e
individuos com disfungao ventricular apés infarto agudo do
miocdrdio?'?. Devem ser usados de rotina para o tratamento
quando houver disfungdo ventricular, e/ou insuficiéncia
cardiaca e/ou diabetes mellitus?*?*. Grau de recomendacao,
I Nivel de evidéncia A.

Devem ser usados de rotina em todos os pacientes com
DAC: Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia B.

b) Bloqueadores do receptor de angiotensina: terapia
alternativa para os pacientes que nao toleram IECAs, ja que
nenhum estudo foi realizado com esse grupo de farmacos na
doenca coronaria estavel. Em outras situagdes, nao oferecem
beneficio adicional a dos aos I[ECAs, os quais reduzem a
incidéncia de infarto.

Tratamento para reduzir os sintomas e a
isquemia miocardica

a) Bloqueadores beta-adrenérgicos: droga de primeira
escolha, isoladamente ou em associagdo com outros agentes
antianginosos. Agente de primeira linha em pacientes com
angina estavel sem infarto do miocardio prévio e/ou disfungao
de VE*. Grau de recomendagao I, nivel de evidéncia B.

— Agente de primeira linha em pacientes com angina
estavel e até 2 anos apds infarto do miocérdio e/ou
disfungao ventricular esquerda. Grau de recomendagao
I, nivel de evidéncia A.



César e cols.
Resumo da diretriz de doenca coronaria estavel

Artigo Especial

Quadro 3 - Recomendagdes para o tratamento farmacolégico das dislipidemias

Indicagdo Classe Nivel de evidéncia
Estatinas como primeira op¢ao medicamentosa na prevengao primaria e secundaria | A

Uso de fibratos em monoterapia ou em associagao a estatina para prevenir doengas microvasculares em | A
diabéticos tipo 2

Associagdo de ezetimiba ou resinas as estatinas quando a meta dos niveis LDL-c ndo é alcangada lla C

Associagdo de niacina as estatinas

Acidos graxos 6mega-3 para prevencao cardiovascular

Fonte: Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular’.

— Para alivio sintomatico em pacientes com angina
vasoespdstica. Grau de recomendagdo I, nivel de
evidéncia C.

b) Antagonistas de canais de calcio: grupo heterogéneo
de medicamentos cujos efeitos farmacolégicos incluem
relaxamento da musculatura lisa, reducao da pés-carga,
e efeitos inotrépicos negativos (algumas formulagoes).
Por outro lado, estao contraindicados na presenga de
disfuncdo ventricular (verapamil e diltiazem)?®.

— Como agentes de primeira linha para alivio sintomatico
em pacientes com angina vasoespastica. Grau de
recomendacao lla, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes sintomaticos com angina estavel em
uso de betabloqueadores (diidropiridinicos). Grau de
recomendacao |, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes sintomaticos com angina estavel em uso
de betabloqueadores (verapamil ou diltiazem). Grau de
recomendacao llI, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes com angina estavel e contraindicacao ao
uso de betabloqueadores (preferencialmente verapamil
ou diltiazem). Grau de recomendacgao I, nivel de
evidéncia B.

— Em pacientes com angina estavel sintomatica
(diidropiridinicos de agao rapida). Grau de recomendagao
I, nivel de evidéncia: B.

c) Nitratos:

— Nitratos de acao rapida: Para alivio sintomatico das
crises agudas de angina. Grau de recomendagdo |, nivel
de evidéncia B.

- Nitratos de acao prolongada: o uso continuo de nitratos
de acao prolongada induz a tolerancia medicamentosa.

— Agente de primeira linha em pacientes com angina estavel.
Grau de recomendacao llI, nivel de evidéncia C.

— Agente de terceira linha em pacientes com angina
estavel, que continuam sintomaticos mesmo apds o uso
de outros agentes antianginosos associados. Grau de
recomendacao lla, nivel de evidéncia B.

— Para alivio sintomatico em pacientes com angina
vasoespastica ap6s o uso de bloqueadores dos canais de
cdlcio. Grau de recomendacao lla, nivel de evidéncia B.

d) Trimetazidina: substancia com efeitos metabdlicos
e anti-isquémicos sem qualquer efeito na hemodinamica
cardiovascular?’.

— Em pacientes sintomaticos com angina estavel em uso
isolado ou associado de betabloqueadores a outros
agentes antianginosos. Grau de recomendagao lla, nivel
de evidéncia B.

— Em pacientes com angina estavel e disfungao ventricular
esquerda associada a terapia otimizada. Grau de
recomendacao lla, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes com angina estavel durante procedimentos
de revascularizagao miocardica (percutdnea ou cirdrgica).
Grau de recomendagao lla, nivel de evidéncia B.

e) Ivabradina: Inibidora especifica da corrente |, no n6
sinusal, que reduz especificamente a frequéncia cardiaca®.

— Em pacientes sintomaticos com angina estavel, em
uso de betabloqueadores isoladamente ou com outros
agentes antianginosos, e frequéncia cardiaca > 70 bpm.
Grau de recomendacao lla, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes sintométicos com angina estavel,
intolerantes a betabloqueadores isolados ou associados
a outros agentes antianginosos. Grau de recomendagao
I1b, nivel de evidéncia B.

— Em pacientes com angina estavel, disfungao ventricular
esquerda (FEVE < 40%) e frequéncia cardiaca = 70 bpm
em terapia otimizada. Grau de recomendacao lla, nivel
de evidéncia B.

f) Ranolazina: derivado da piperazina. Semelhante a
trimetazidina, também protege pacientes da isquemia por
aumento do metabolismo da glicose e diminuigdo da oxidagao
de acidos graxos. Porém, seu maior efeito parece ser a inibigao
da corrente tardia de sédio®.

As figuras 1 e 2 apresentam algoritmos que facilitam a
compreensao das opgoes terapéuticas medicamentosas na
DAC estavel.
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Controle dos Fatores Agravantes
e/ou Precipitantes da Angina

Nitratos de acao rapida

v
v

(associado a B-bloqueadores
e/ou entre si)

12 linha B-bloqueadores
2 linha Bloqueadores de canais

de calcio

Ivabradina

v

42 linha Alopurinol

Figura 1 - Algoritmo para tratamento medicamentoso da angina estavel com agentes antianginosos para alivio de sintomas e melhora na qualidade de vida. Detalhes,

graus de recomendagéo e nivel de evidéncia: vide texto correspondente.

Parte lll - Tratamento com medidas
invasivas

Tratamento com medidas invasivas

Cirurgia de revascularizacao direta

As Diretrizes de Revascularizagao Miocardica® contemplam
as técnicas do procedimento, as alternativas e o que se pratica
na atualidade, além de revisar, sumariamente, estudos
classicos, comparando as estratégias do tratamento cirdrgico, o
tratamento clinico e a Intervengao Corondria Percutanea (ICP).

Principais indicacdes para a revascularizacao direta

Grau de recomendacao |

Estenose = 50% em tronco de corondria esquerda ou
em situacao equivalente (em artéria descendente anterior

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338

esquerda e artéria circunflexa esquerda no éstio, ou anterior
a safda de ramos importantes). Nivel de evidéncia A.

Estenoses proximais (> 70%) nos trés vasos principais,
com ou sem envolvimento da artéria descendente anterior
esquerda proximal, principalmente nos pacientes com fragao
de ejecdo < 50%, ou evidéncia funcional de isquemia
moderada a grave. Nivel de evidéncia B.

Estenose em dois vasos principais, com lesdao proximal
de artéria descendente anterior esquerda em pacientes com
fragao de ejegao < 50%, ou evidéncia funcional de isquemia
moderada a grave. Nivel de evidéncia B.

Grau de recomendacao lla

Utilizagao de enxerto arterial de mamadria esquerda para
pacientes com estenose significativa (> 70%) em artéria
descendente anterior esquerda proximal e evidéncia de
isquemia em territério extenso, visando a melhora de
sobrevida. Nivel de evidéncia B.
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Medidas gerais e farmacolégicas na presenga de disfun¢ao de VE na DAC Estavel

R —— |

Modificagao do Estilo de Vida
Atividade fisica regular / abandono do tabagismo

Redugéo dos Fatores de Risco
Estatinas e AAS
Com HA: prescrever IECAs*
* BRAs apenas para pacientes intolerantes
Se PA permanecer > 140x90 mmHg :
© acrescentar antagonistas do céicio dihidropiridinicos :
: ou diuréticos :

Terapia Farmacoldgica

1. B-bloqueador

2. Ivabradina (se persiste FC = 70)

3. Trimetazidina associada para sintomas
€ aumentar capacidade fisica

Na contraindicagéo ao iIECA/BRA
E individuos afrodescendente

+ Nitrato de longa ag&o associado a hidralazina

Figura 2 - Algoritmo para redug&o de eventos cardiovasculares na presenga de disfungdo ventricular esquerda. Detalhes, graus de recomendacdo e nivel de evidéncia:
vide texto correspondente. AAS: Acido acetilsalicilico; HA: Hipertenséo arterial; iIECA: Inibidores da enzima conversa de angiotensina; BRA: Bloqueador do receptor da

angiotensina I; PA: Pressao arterial; FC: Frequéncia cardiaca.

Realizagdo de ponte de artéria corondria em vez de
intervengao corondria percutanea para pacientes com
DAC multivascular e diabetes melitus, particularmente
naqueles com utilizagdo de enxerto arterial de mamaria
esquerda para artéria descendente anterior esquerda.
Nivel de evidéncia B.

Grau de recomendacao 111

Pacientes assintomaticos, com fungao ventricular normal,
sem dreas extensas de isquemia ou comprometimento
proximal da artéria descendente anterior esquerda. Nivel de
evidéncia C.

Pacientes assintomaticos sem lesdes anatomicas
(< 70%, ou < 50% no tronco de artéria corondria
esquerda) ou funcionais significativas (por exemplo:
reserva fracionada de fluxo miocardico > 0,8 ou isquemia
discreta em provas nao invasivas) das artérias coronarias.
Nivel de evidéncia C.

Uma ou duas artérias comprometidas, exceto artéria
descendente anterior esquerda proximal, sem nenhuma
area importante de isquemia em teste funcional ou com
irrigacao de pequena area de miocardio viavel. Nivel de
evidéncia B.

Lesoes moderadas (entre 50 a 60%), exceto no tronco
de artéria corondria esquerda, sem isquemia moderada
demonstravel em teste funcional.

Lesoes insignificantes (< 50%).

Conceito “Time do Coracao” (Heart team) para
revascularizacao miocardica

Classe |

Uma equipe composta por cardiologista clinico, cirurgiao
e cardiologista intervencionista é recomendada para
individualizar a indicacdo de tratamento nos pacientes com
lesdes de tronco de artéria corondria esquerda ou DAC
complexa: Nivel de evidéncia C*'.

Revascularizacao por cateter: indicacoes clinicas
Revascularizacao vs. terapia medicamentosa (Figura 3)

Intervencao corondria percutanea vs. tratamento clinico

Até o momento, nenhum estudo foi capaz de demonstrar
que a intervengdao corondria percutanea em pacientes com
DAC estavel melhora as taxas de sobrevida®.

Adequada utilizacao de revascularizacao

Pacientes com doenca triarterial

A ponte de artéria corondria é a estratégia preferencial
para pacientes com idade avangada, baixa fragdo de ejecdo,
disfuncao renal, doenga vascular periférica, diabetes melitus
ou escore Syntax > 22.
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335



336

César e cols.
Resumo da diretriz de doenca coronaria estavel

Artigo Especial

| Numero de artérias coronarias com estenose’ relevante no segmento proximal |
v v
| Uni ou biarterial Triarterial |
v
Envolvimento artéria DA . \
esquerda proximal A — y' -
Pontuagéo Pontuagdo sintaxe
sintaxe escore < 22 escore =23
\ 4 v
| Neo | | sim |
\ 4
v v .
| Discuss&o com a equipe cardiaca Baixo risco
quip cirdrgico®
A 4
ICP |« » CRM

Figura 3 - Intervengéo coronaria percutanea (ICP) ou cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) na doenga arterial coronéria estavel sem envolvimento do tronco
da corondria esquerda. ? = 50% de estenose e comprovagéo de isquemia, lesédo > 90% comprovada por dois médicos, ou reserva de fluxo fracionada de 0,80, ® CRM
¢ a opgéo preferida na maioria dos pacientes, a menos que eles apresentem comorbidades ou particularidades que demandem discussao com a equipe cardiologica
(Heart team). Adaptado de: Orientagdes da ESC/EACTS sobre Revascularizagao Miocérdica de 2010.

Situacoes especiais

Pacientes diabéticos

2

O diabetes mellitus é condigao clinica cada vez mais
prevalente e associada a risco aumentado de complicagoes
cardiovasculares, em especial a mortalidade tardia.

Indicagoes para revascularizagao miocardica

Comparacao das estratégias de revascularizacio em
diabéticos com doenca coronaria multiarterial

Andlise de sensibilidade mostrou que a superioridade
da ponte de artéria coronaria miocardica foi mais evidente
em individuos com escore Syntax alto (> 33), ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com
escore baixo e intermediario®.

Aspectos da intervencao corondria percutinea em
diabéticos

Stents farmacolégicos sao recomendados para reduzir
a reestenose e a necessidade de nova revascularizacdo do
vaso-alvo*%.

A terapéutica antiplaquetdria dupla com AAS e um
bloqueador do receptor P2Y12 é componente essencial dos
regimes farmacolégicos durante e apés o procedimento.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):328-338

Pacientes que recebem stents farmacolégicos devem utiliza-la
por 12 meses e os que recebem stents nao farmacolégicos
devem utilizé-la por 1 més.

Pacientes com revascularizacao pregressa

As principais indicagbes para revascularizagao sao
persisténcia dos sintomas, independentemente de terapia
otimizada e/ou prognéstico.
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