Systematic Review

Braz J Med Sci. 2025;3(3):114-122

Brazilian Journal of Medical Sciences

ISSN Online: 2997-0229

doi: 10.5281/zenodo.15528353

Doenca Arterial Coronariana: Do Diagnéstico ao Tratamento

(Coronary Artery Disease: From Diagnosis to Treatment)

Jessica Silveira Gandara, Médica
Marcela Haddad Parada, Medica pela UNISA
Marcelo Kubo Ugatti de Souza, Médico pela Puc Campinas

Anderson Hobold VVarmeling, Medicina, Universidade Privada del Este.
Daniel Gomes Fialho, Médico Emergencista e Especialista em UTI — Universidade de Mogi das Cruzes — SP
Rosangela Lobo Teixeira Zizler, Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia

Avrticle Info
Received: 23 May 2025
Revised: 27 May 2025
Accepted: 27 May 2025
Published: 27 May 2025

Corresponding author:

Marcelo Kubo Ugatti de Souza —
Médico pela PUC Campinas, Brazil
Marcelokubo704@gmail.com

Palavras-chave:

Doenga arterial coronariana,
dislipidemia, satude publica.

Keywords:

Doenga arterial coronariana,
dislipidemia, satide publica.

This is an open access article under
the CC BY license
(http://creativecommons.org/license
s/by/4.0/)

RESUMO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) se trata de uma enfermidade comum e acarreta
implicagdes cardiovasculares. Se trata da obstrugdo das artérias corondrias em razao do
depdsito de placas aterosclerdticas, reduzindo o fluxo sanguineo ao miocardio, passivel de
acarretar eventos graves como angina, infarto do miocéardio e insuficiéncia cardiaca. Na
perspectiva epidemiologica expde alta prevaléncia, associada a fatores de risco como
hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia. A fisiopatologia da doenga envolve a formagao
de placas ateroscleroticas nas artérias coronarias, resultando na obstrucdo do fluxo sanguineo
e comprometimento do fornecimento de oxigénio ao miocardio, o que pode causar disfuncéo
cardiaca. Os principais fatores de risco incluem estilo de vida inadequado, predisposigdo
genética e comorbidades, que impulsionam a evolugao patoldgica. A diagnose ¢ feita através
de meios de imagem, como a angiografia coronaria e a tomografia computadorizada, além
de testes funcionais que avaliam a gravidade da obstrugo e a fungdo cardiaca. A terapia
clinica abrange a associagdo de terapias medicamentosas e intervencdes para manejo
sintomatologico e melhorar o fluxo sanguineo. Em casos mais graves, sdo necessarias
intervengdes cirirgicas, como angioplastia e cirurgia de revascularizagdo miocardica, para
restaurar o fluxo sanguineo adequado. A prevengdo e intervencgao precoce sao essenciais para
reduzir a incidéncia de DAC. A modificagdo dos fatores de risco e o tratamento eficaz sdao
fundamentais para melhorar os desfechos e a qualidade de vida dos pacientes. O progndstico
da DAC depende da gravidade da doenga e da resposta ao tratamento, destacando a
importancia do acompanhamento continuo e da adesdo a um estilo de vida saudavel.

ABSTRACT

Coronary Artery Disease (CAD) is a common disease with cardiovascular implications. It is
the obstruction of the coronary arteries due to the deposition of atherosclerotic plaques,
reducing blood flow to the myocardium, which can lead to serious events such as angina,
myocardial infarction and heart failure. From an epidemiological perspective, it has a high
prevalence, associated with risk factors such as hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidemia. The pathophysiology of the disease involves the formation of atherosclerotic
plaques in the coronary arteries, resulting in obstruction of blood flow and impairment of
oxygen supply to the myocardium, which can cause cardiac dysfunction. The main risk
factors include an inadequate lifestyle, genetic predisposition and comorbidities, which drive
the pathological progression. Diagnosis is made through imaging methods, such as coronary
angiography and computed tomography, in addition to functional tests that assess the severity
of the obstruction and cardiac function. Clinical therapy involves a combination of drug
therapies and interventions to manage symptoms and improve blood flow. In more severe
cases, surgical interventions, such as angioplasty and coronary artery bypass grafting, are
necessary to restore adequate blood flow. Prevention and early intervention are essential to
reduce the incidence of CAD. Modifying risk factors and providing effective treatment are
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essential to improving outcomes and improving patients' quality of life. The prognosis of
CAD depends on the severity of the disease and the response to treatment, highlighting the
importance of ongoing monitoring and adherence to a healthy lifestyle.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

As enfermidades do aparelho circulatorio sdo os principais determinantes de morbimortalidade e, representam, consideravel risco
a satude publica. A Doenga Arterial Coronariana (DAC) estavel tem como fisiopatologia a obstru¢do de uma ou demais artérias
corondrias por placas aterosclerdticas. Contudo, a angina também pode ser desencadeada por patologias ndo ateroscleroticas
como anomalia das coronarias, ponte miocardica, vasculite e pos-radioterapia’.

O termo estavel fundamenta o carater patoldgico, ou seja, quando ndo ocorre a evolugdo sintomatoldgica. A angina estavel, o
portador manifesta uma queixa algica precipitada diretamente proporcional a acdo fisica, cronica e ndo oscila. O
eletrocardiograma (ECG) é normal, e os marcadores de necrose miocardica, negativos’.

Em contraste, o termo instavel é representada por uma dor que antes s6 ocorria aos grandes esforgos e agora incide com esforgos
menores ou até em repouso e frequente. O grupo masculino apresenta maior potencial ao desenvolvimento de doenca arterial
coronariana sintomatica, cerca de 49% para homens e 32% para mulheres apds os 40 anos. A doenca acarreta consideraveis
oneragio direto e indireta ao sistema de saude. No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) expde que a doenga cardiovascular equivale a cerca de 30% das causas de obito®.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca de informagdes consideraveis da DAC, incluindo sua epidemiologia, fisiopatologia,
etiologia, manifestagdes clinicas, diagnéstico, tratamento clinico, intervengdes cirurgicas e dispositivos, prevencdo e
prognostico.

METODOLOGIA / METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado para dissertar acerca da doenca arterial coronariana, do
diagnostico ao tratamento. E composto por uma anélise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma revisao
bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas
pertinentes a tematica, durante o més de maio de 2025, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos. Foram utilizados
os termos de indexagdo ou descritores, “risco cardiovascular”; “dor anginosa”, “dislipidemia”, isolados ou de forma combinada.
O critério eleito para inclusdo das publica¢Ges era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter
explicito no resumo que o texto se relaciona aos aspectos vinculados ao tema eleito. Os artigos excluidos ndo continham o critério
de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes restauradas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas disserta¢des e teses. Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a
leitura dos titulos e resumos.

Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 18 textos. Como eixos de andlise, buscou-se inicialmente classificar os
estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo dos aspectos fisiopatologico, fatores
de risco, quadro clinico e repercussdes no paciente. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagdo teodrica dos
estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus
objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e discusséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO / RESULTS AND DISCUSSION

A busca das publicacdes cientificas que fundamentaram este estudo identificou 55 referéncias sobre doenca arterial coronariana
nas bases de dados referidas, das quais 18 publica¢des foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 16 artigos sao
de abordagem teorica, os demais apresentam 01 desenho transversal e 01 estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de
publicagdes na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

A angina ¢ o produto final da isquemia resultante do desbalango entre a oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A
autorregulac@o coronariana € o que resguarda uma oferta continua de oxigénio para o miocardio, mesmo mediante a variagdo da
pressao de perfusdo coronariana’.

A vasodilatagdo pode elevar o fluxo coronariano de repouso em até cinco vezes, processo conhecido como reserva de fluxo
coronariano. Contudo, quando a pressdo de perfusdo ultrapassa o limite inferior da autorregulagao, a circulagdo coronariana ja
se encontra esta na vasodilatagdo maxima e, dessa forma, ocorre a isquemia miocardica®.
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A reagdo a isquemia pode ser representada pela cascata isquémica, que se inicia com alteragdes metabolicas em razdo da
hipoperfuséo, evoluindo para disfungdo diastolica e sistolica, alteragdes eletrocardiograficas (do segmento ST) e os sintomas de
angina. A angina ndo ¢ determinada somente por coronariopatia. Demais causas de angina abordam estenose aortica grave,
cardiomiopatia hipertréfica e doenga cardiaca hipertensiva com hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE)*.

TABELA 01: CAUSAS DO DESBALANCO ENTRE OFERTA E CONSUMO DE OXIGENIO

Diminui¢do da *Fluxo sanguineo reduzido (obstrucdo coronariana fixa, vasoespasmo, hiperviscosidade

oferta , ~ .
sanguinea, alteracdes microvasculares)

® Anemia

® Hipoxemia

Aumento do e Taquiarritmias
consumo
* Estenose aortica importante

® Hipertrofia ventricular esquerda

® Hipertensdo arterial sistémica grave

® Crise tireotoxica

® Sepse

Fonte: autoria propria

A angina estavel, se trata do paciente portador de uma DAC com placa aterosclerotica estavel. Essa “estabilidade da placa” ¢
determinante pelo carater nao progressivo da dor, e auséncia de expansoes e, consequentemente, ndo implicando em exacerbagao
sintomatoldgica. A placa estavel ocupa uma por¢ao maior do lumen da artéria, ou seja, obstrui mais o vaso®.

A angina instavel, se trata da instabilidade em que a placa progride e rompe, resultando em obstrugdo arterial aguda e dor toracica
tipica da angina instavel. A placa instavel é menor se equiparada a estavel, mas muito mais alarmante®.

TABELA 02: DIFERENCA ENTRE AS PLACAS

PLACAESTAVEL  [CAPA ESPESSA, PEQUENO CORE LIPIDICO, POUCOS MACROFAGOS, MUITAS CELULAS
MUSCULARES LISAS

PLACAS INSTAVELICAPA FINA, GRANDE CORE LIPIDICO (> 50% DO VOLUME MUITOS MACROFAGOS,

(vulneraveis) POUCAS CELULAS MUSCULARES LISAS

Fonte: autoria propria

AVALIACAO AMBULATORIAL DO PORTADOR DE DOR TORACICA

A investigacdo da DAC ¢ complexa, com énfase na anamnese e exame fisico, podendo evoluir para a realizagdo de exames
invasivos, como o cateterismo. A estratificacdo do risco de doenga aterosclerdtica pode ser feita através do risco individual e
associacao a demais fatores de risco para doenga cardiovascular®.

O portador de dor toracica, é indispensavel a realizagdo de uma historia clinica e exame fisico completos, além da pesquisa dos
fatores de riscos.A apresentagdo clinica ¢ heterogénea, desde a classica queixa de dor toracica tipica ou até assintomaticos,
sintomas atipicos, os equivalentes isquémicos?.

A angina tipica é na perspectiva clinica um desconforto toracico, ou seja a constrigdo, aperto, peso, queimacao podendo irradiar
para porcao cervical, mandibula, dorso, epigastrio ou membros superiores, com duragdo abaixo de 10 minutos. Geralmente, ¢
desencadeada ou exacerbada por atividade fisica ou estresse emocional e aliviada com repouso ou uso de nitratos, a qual a
melhora incide em menos de 5 minutos®.

A estratificacdo adequada da dor toracica, exige uma triade da anamnese: a localizagao e tipo; irradiagdo ou sintomas associados
como a dispneia, sudorese, palidez e os fatores desencadeantes. Os pacientes apresentam o sinal na hora da manifestagado da dor
toracica anginosa, colocando o punho cerrado sobre o peito. Este denominada como sinal de Levine?.
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TABELA 03: CLASSIFICACAO DA DOR TORACICA

Classificacao Descricao

Apresenta caracteristicas de angina do peito tipica e evidente, que levam ao diagnostico de doenca

Dor anginosa tipica (tipo . . . . ) S
& pica (tip arterial coronariana (angina do peito ou infarto do miocérdio), mesmo sem o resultado da

A) o

realizacdo de qualquer exame complementar.
Dor provavelmente Nao possui todas as caracteristicas de uma angina do peito tipica, mas a doenga coronariana ¢ a
anginosa (tipo B) principal suspeita diagnostica.

Dor provavelmente ndo | E uma dor atipica, mas nio ¢ possivel excluir totalmente o diagnéstico de doenga arterial
anginosa (tipo C) coronariana sem a realizagdo de exames complementares.

Dor ndo anginosa (tipo | E um tipo de dor com caracteristicas de origem nao coronariana. Nestes casos, outros diagnosticos
D) se sobrepdem claramente a hipotese de doenca arterial coronariana.

Majoritariamente, os pacientes apresentam exame fisico normal. No advém, no decorrer do episodio de angina, pode ocorrer
indicios da existéncia ou ndo de DAC. A terceira bulha (B3) ou galope, quarta bulha (B4), sopro de insuficiéncia mitral,
desdobramento paradoxal de segunda bulha (B2) e crepitagdes pulmonar bibasal sdo aparigdes sugestivas e preditores de DAC.
Os achados de doenga aterosclerdtica em outros territorios, como pulsos em membros inferiores reduzidos, enrijecimento arterial
¢ aneurisma de aorta abdominal, exponenciam a chance de DAC’.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOR TORACICA

De forma geral, em todos os pacientes, independente da existéncia da angina tipica, as patologias que podem precipitar
precordialgia devem ser consideradas*.

A dor toracica pode ter procedéncia cardiaca ou ndo. A dor de origem cardiaca, sdo muito associadas a etiologias de angina
“funcional”, isto €, desencadeiam isquemia miocardica na auséncia de obstru¢do coronariana anatomicamente®.

TABELA 04: CARACTERES DA DOR

DOENCA CARACTERISTICAS DA PECULIARIDADE
DOR
IAngina estavel Dura 2 a 10m Queimagdo/ | Desencadeada por exercicio fisico, estresse

aperto em regido retroesternal | emocional, exposi¢do ao frio/ refeigdes copiosas.
ou precordial, podendo irradiar- | Associada nauseas, émese, diaforese ¢ dispneia

se para pesco¢o, ombros ou
bragos

lAngina instavel Duragdo < 20 m Semelhante a | Inicio no repouso ou pequenos esforcos.
angina estavel, mais intensa

Infarto agudo do miocardio Duragdo > 30 m. Dor | Inicio no repouso, sem fatores desencadeantes. Piora
semelhante a angina estavel, | com esforgo fisico.
porém, mais intensa

[Estenose adrtica Duragao de 2- 10m, semelhante | Desencadeada por exercicio fisico.

a angina estavel. , o -
& Ausculta cardiaca: sopro sistolico em foco aortico

com irradiagdo para carotidas
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IPericardite

A dor dura de horas/ dias.

Aguda e pleuritica, em regido

Piora com inspiragdo profunda, tosse e decubito
dorsal; melhora na posigo sentada com inclinagio do
torax para frente. Atrito pericardico no exame fisico.

irradiacdo para as costas e de
grande intensidade

retroesternal  ou  precordial,
podendo  irradiar-se  para
pescogo, ombro ou brago
esquerdo
IDissecc¢do de aorta Subita, lancinante, com | Assimetria de pulsos, presenga de sopro de

insuficiéncia aortica e sintomas neurolégicos

Tromboembolismo pulmonar

Inicio subito, dor pleuritica,
dispneia, hemoptise

Dispneia com ausculta pulmonar normal, sinais de
trombose venosa profunda

IPneumotorax

Subita, unilateral e dispneia

Percussdo: timpanico.

Auséncia de murmurio do lado acometido

Refluxo gastroesofagico

Durag¢do 10/60 m. Queimagao
retroesternal ascendente,
associada a regurgitagdo

Piora pds grandes refeicdes e decubito dorsal;
melhora com antiacidos.

Ulcera péptica

Dura 10/ 60 m. Queimagado

Inicio 1 a 3 H,p6s refeigdes e durante a madrugada.

epigastrica, irradia para regido

Melhora com alimentagdo e antiacidos
retroesternal.

IDor musculoesquelética Em qualquer regido do térax, | Piora com movimentos, respiracdo e palpacao.

bem localizada, em pontada

Psicogénica Opressao toracica, sem | Individuos ansiosos/depressivos. Diagnostico de
qualquer outra caracteristica | exclusio.
anginosa.

Fonte: autoria propria

EXAMES COMPLEMENTARES EXAMES LABORATORIAIS

Nos portadores de DAC, anormalidades metabdlicas e fatores de risco cardiovasculares sdo frequentemente encontrados. Todos
os suspeitos devem realizar perfil lipidico, glicemia de jejum e fungfo renal com estimativa da taxa de filtragdo glomerular”.

A dosagem da lipoproteina é recomendada contextos especificos, como a existéncia de doenga cardiovascular precoce, historico
familiar de doenga cardiovascular precoce, hipercolesterolemia familiar, eventos cardiovasculares recorrentes. Independente do
uso das estatinas e manejo dos demais fatores de risco®.

A troponina ultrassensivel e o NT-proBNP podem ser identificados em pacientes com DAC e possuem valor prognéstico
(relacionados a um maior risco de eventos)°.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

O ECG de repouso ¢ recomendado a todos os pacientes, contudo é normal em cerca de metade dos casos. Os indicios mais
classicos sdo as alteragdes inespecificas do segmento ST, onda T e ondas Q patologicas®.

Durante o episodio de angina, o ECG se torna alterado em 50% ou mais dos pacientes com ECG de repouso normal. Nesses
casos, a depressdo do segmento ST ¢ o achado mais comum. Um ECG de repouso normal sugere a presenca de fungido do
ventriculo esquerdo (VE) preservada (> 50%)’.

RADIOGRAFIA DO TORAX

No geral, ¢ o primeiro exame de imagem a ser feito nos acometidos por dor toracica e tém grande valor na determinagdo dos
diagnésticos diferenciais de angina (pneumotorax, dissec¢éo de aorta, tromboembolismo pulmonar, pneumomediastino, fraturas
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de costela e infecgdes agudas)’. As recomendagdes abrangem portadores de DAC e quadro clinico compativel por insuficiéncia
cardiaca congestiva, sintomatologia de doenga pulmonar.

ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma representa consideravel importancia na diagnose e progndstico de DAC, principalmente nos pacientes em que
a histéria clinica e o ECG sao inconclusivos*.

O exame que permite a avaliagdo da contragdo do ventriculo esquerdo, possibilita a estratificagdo da extensdo e gravidade
isquémica. Pode ser feito através de estresse fisico (bicicleta ergométrica) ou, majoritariamente, com estresse farmacoldgico com
dobutamina. O exame ¢ considerado positivo mediante hipocinesia/acinesia em segmentos que apresentavam contratilidade
normal em repouso, ou exacerbacdo da contratilidade em segmentos previamente hipocinéticos’.

Nos segmentos, quando ha melhora da contratilidade com baixas doses de dobutamina seguida de piora da hipocinesia com doses
mais elevadas, considera- se que o musculo cardiaco ¢ viavel. Na existéncia de fibrose (auséncia de viabilidade), ndo incide
alteragdo da contratilidade, mesmo com infusdes de maiores doses de dobutamina®.

O ecocardiograma de estresse ¢ um exame seguro. Entretanto, ¢ operador- dependente e limitado, sobretudo quando a janela
ecocardiografica esta prejudicada (imagens de dificil aquisigdo)’.

TABELA 05 : RECOMENDACOES DE CORONARIOPATIA

|Avaliag@o de dor toracica em pacientes que ndo conseguem fazer esforgo fisico;

|Avaliag@o de isquemia miocardica em individuos assintomaticos com teste ergométrico positivo ou duvidoso;

lAvaliag@o de dor toracica em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo (BRE) ou infra de ST > 1 mm;

Determinagdo de viabilidade miocardica (mtisculo cardiaco que ainda estd vivo apos injuria cardiaca)

Fonte: autoria propria

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes, ou seja as estatinas, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de
angiotensina I (iIECA) sdo farmacos aptos em reduzir a incidéncia de infarto e aumentar a sobrevida. Os antagonistas dos canais
de célcio e a trimetazidina aliviam os sintomas e episodios de isquemia miocardica, ofertando qualidade de vida dos pacientes.
A ivabradina apresentou eficiéncia nos portadores de disfuncéo ventricular e FC > 70 bpm a respeito do uso de betabloqueadores®.

Neste contexto, o uso de drogas que reduzem a morbimortalidade associadas, quando possivel, a medicamentos que controlam
a angina e reduzem a isquemia miocardica, sdo os pilares do tratamento da DAC cronica’.

DROGAS ANTI-ISQUEMICAS BETABLOQUEADORES

Sao drogas antianginosas de primeira linha. Apresentam beneficios em relagao a mortalidade e a redugao de infarto apos sindrome
coronariana aguda. Sdo medicagdes que reduzem a frequéncia cardiaca (efeito cronotrdpico negativo), a contratilidade
miocardica (efeito inotropico negativo), a condugao atrioventricular e a agdo ectdpica ventricular. Muito eficazes na redugio da
angina induzida por esfor¢o, melhorando a capacidade de exercicio®.

Os agentes seletivos s@o preferiveis devido a maior tolerdncia (atenolol, bisoprolol, metoprolol, nebivolol). O ajuste das doses
pode ser feito de modo progressiva até o controle da angina ¢ FC em torno 50-60 bpm. Ademais, na existéncia de disfungdo
ventricular (FE < 40%), os betabloqueadores com maior beneficio na redugdo da mortalidade sdo o carvedilol, bisoprolol e
succinato de metoprolol’.

E recomendado a todos os portadores de angina estavel sem infarto do miocardio prévio e/ou disfungdo do VE. Nos pacientes
com antecedente de IAM, pode ser utilizado a longo prazo®.

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO

Representam agentes de segunda linha. Apresentam eficacia semelhante aos betabloqueadores no controle da angina, pois geram
vasodilatagdo coronariana e sistémica (principalmente arterial e arteriolar). Algumas formulagdes tém efeito cronotropico
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negativo, auxiliando na redugdo da demanda miocardica de oxigénio. Os principais representantes sdo di-hidropiridinicos
(nifedipina, amlodipina, felodipina). Constituem vasodilatadores arteriais, porém ndo interferem a velocidade de condugéo
atrioventricular, ou seja, ndo altera a frequéncia cardiaca. Podem ser associados aos betabloqueadores nos casos de angina
refrataria. Sao eficazes também no tratamento da angina vasoespastica. A nifedipina de curta a¢do deve ser evitada nos pacientes
com IAM, por culminar em taquicardia reflexa e eleva a mortalidade®.

Os nao di-hidropiridinicos (verapamil e diltiazem): ocasionam a reducdo da frequéncia cardiaca, sendo contraindicado a jungdo
com betabloqueadores devido ao risco de bradicardia grave. Tanto o verapamil e o diltiazem podem substituir o betabloqueador
nos portadores de contraindicagdes ou intolerancia a essa classe®.

NITRATOS DE ACAO RAPIDA

Representados pelo dinitrato de isossorbida sublingual (Isordil®). O alivio dos sintomas € resultado da venodilatagdo, da redugéo
da pos-carga e dilatagdo coronariana. Apds sua administragdo, exerce efeito em 1 a 3 minutos, com duragdo aproximada de 30-
45 minutos. Sdo medicagdes de primeira linha terapéutica aguda das crises anginosas. Também podem ser usados de modo
profilatico na prevengdo da angina desencadeada por a¢des especificas, como relag@o sexual, estresse emocional e afins?.

NITRATOS DE ACAO PROLONGADA

Tém se o dinitrato de isossorbida oral, mononitrato de isossorbida (Monocordil®) e propatilnitrato. Atuam através da
venodilatacdo periférica e vasodilatacdo coronariana. O uso continuo induz a tolerancia medicamentosa, que pode ser contornada
através do espagamento entre as doses (periodo de 8 a 10 horas livre da medicagdo). Ademais, o uso a longo prazo pode resultar
em disfuncdo endotelial e em ativacdo simpdtica e sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em potenciais
complicacgdes. Sao considerados terapia de terceira linha'.

TRIMETAZINIDA (Vastarel®)

E uma medicagdo com efeitos metabolicos e anti-isquémicos sem qualquer interferéncia na hemodinamica cardiovascular (ndo
altera PA ¢ FC), mas que melhora a eficiéncia metabolica do miocardio isquémico, levando a redug@o dos episddios anginosos ¢
melhora da tolerincia a atividade fisica. E recomendado nos casos de angina refratéria ao tratamento medicamentoso de primeira
e segunda linhas*.

IVABRADINA (Procoralan®)

Atua no no sinusal, reduzindo as correntes If, com consequente reducdo da frequéncia cardiaca. Por isso, ndo pode ser utilizada
em demais ritmos que ndo o sinusal. Ndo interfere na pressdo arterial, a contratilidade miocéardica e a condugdo intracardiaca.
Pode ser optado em pacientes intolerantes aos betabloqueadores ou em que ndo controlam a FC a despeito desses. O principal
efeito colateral ¢ uma alterag@o visual denominado por fosfenos, que equivale a sensagdes de brilhos luminosos, especialmente
ao sair de ambientes escuros em claros. O uso a longo prazo ou a suspensdo da medicagdo reverte esses efeitos®.

RANALOZINA

O meio de agdo na reducdo dos episédios de angina ndo ¢ totalmente conhecido, mas parece ocorrer através da inibigdo da
corrente tardia de sddio nas células cardiacas. Recomendada para pacientes com angina persistente ou intolerantes a terapia
antianginosa de primeira linha’.

ALOPURINOL

E um inibidor da xantina oxidase, que atua reduzindo os niveis de acido urico nos pacientes com gota. Também possui
propriedades antianginosas®.

DROGAS QUE PREVINEM EVENTOS CARDIOVASCULARES

Na DAC croénica, € necessario administrar medicagdes que reduzem a mortalidade. Entre estas medicacdes estdo os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (iIECA), estatinas, betabloqueadores e aspirina®.
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Os beneficios dos iECA (captopril, enalapril, ramipril, peridontril) na terapia da DAC e redugéo de eventos cardiovasculares esta
bem estabelecido, principalmente nos pacientes que tém insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, diabetes e doenga renal
cronica. A melhora do perfil hemodindmico, da perfusdo subendocardica e estabilizagdo das placas ateroscleroticas fundamenta
0 uso rotineiro dessa classe medicamentosa. Os bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA) estdo indicados como opgdo
aos pacientes que nao toleram os iECA, isto ¢, os iECA sdo sempre a primeira op¢do de tratamento!®.

As estatinas estabilizam a placa aterosclerotica, reduzindo a dimensao, o risco de ruptura e a inflamagao e, por isso, sdo aptos
em modificar a historia natural da aterosclerose. Sao recomendadas em altas doses (rosuvastatina 20-40 mg ou atorvastatina 40-
80 mg), com o objetivo de reduzir o LDL para menos que 50 mg/dL. Caso esse valor ndo seja atingido, recomenda-se a associacao
de ezetimiba ou de um inibidor da PCSK-9¢.

Os betabloqueadores tém dupla acdo da DAC crdnica, uma vez que, além da sua propriedade antianginosa, reduzem a
mortalidade e a incidéncia de eventos cardiovasculares nos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢@o reduzida
(< 40%) e naqueles com infarto prévio®.

O uso do acido acetilsalicilico (AAS) como prevengdo primaria em pacientes que nunca manifestaram eventos como infarto,
AVC, doenga arterial periférica ¢ demais eventos cardiovasculares ¢ um tema controverso, mas que parece ter finalizado.
Resultados de informagdes bibliograficas apontam auséncia de distingdo nas taxas de infarto do miocardio e infarto agudo do
miocardio entre os grupos que utilizaram AAS 100 mg e placebo; auséncia de diferenga na mortalidade entre os grupos. Ademais,
o uso do AAS foi determinante ao discreto aumento no risco de morte, existe um maior risco de malignidade gastrointestinal
entre os usudrios de AAS®.

INDICACOES DE REVASCULARIZACAO

O tratamento intervencionista ¢ baseado na cirurgia de revascularizagdo miocardica e angioplastia percutinea. A decisdo sobre
qual terapia recomendado ndo ¢ nada simples ¢ deve ser baseado na existéncia e gravidade dos sintomas de isquemia, na extensao,
na complexidade e localizagdo das lesdes, na disfungdo ventricular ¢ na presenga de comorbidades’.

A finalidade abrange redugao de eventos, elevagdo da sobrevida e controle dos sintomas anginosos. A grande vantagem ¢ ofertar
ao paciente a redugdo do risco de 6bito. Na DAC cronica com isquemia comprovada, existem situagdes em que a revascularizagéo
miocardica eleva a sobrevida®.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A partir da analise das informag¢des discutidas neste estudo, estima-se que a doenga arterial coronariana, exige uma intervengao
abrangente para manejo e prevencdo adequado. A compreensdo detalhada da epidemiologia, fisiopatologia e fatores de risco
relacionados a DAC ¢ crucial para a implementacdo de estratégias eficazes de diagndstico e tratamento. A prevaléncia elevada
da doenca, exacerbada por fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, destaca a necessidade de medidas proativas para
controlar e reduzir a carga global da DAC.
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