DOR TORACICA NO AMBULATORIC

12 - Estimando a probabilidade
pré-teste de doenca arterial
coronariana

O diagnoéstico de Angina é clinico, sendo
necessario diferenciar o paciente que precisa de
atendimento em pronto-socorro ou em
ambulataorio.

r
—
- —

« Paciente com dor toracica, em repouso, de
caracteristica anginosa ha mais de 20
minutos.

« Dor toracica com caracteristica anginosa com
aparecimento nos ultimos 2 meses e é
desencadeada por esforcos leves e
moderados.

» Paciente com diagndstico de doenca
coronaria com historico de angina que vem
piorando nos ultimos meses (Angina em
Crescendo).

Achados clinicos e de exames complementares
auxiliam na caracterizacao da dor toracica de
origem coronariana, sendo que temos
ferramentas recomendadas para estimar esta
probabilidade:
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Pretest probabilities of obstructive CAD in symptomatic
patients according to age, sex and sympotoms. Fonte -
Gulati M, et al. ] Am Coll Cardiol. 2021;d0i:10.1016/
j.jacc.2021.07.053.

Calculadora CAD consortium

https://gxmd.com/calculate/calculator 287/pre-test-
probability-of-cad-cad-consortium

Link clicavel apenas no formato PDF.

2? - Como usar a angiotomografia
de coronarias na investigacao?

Para a investigacao podemos usar testes nao-
invasivos (angiotomografia de coronarias) e
invasivo (cateterismo coronariano).

Qual a diferenca de Angio-TC de coronarias e
Escore de Calcio?

» O score de calcio € uma tomografia nao
contrastada que quantifica o calcio
depositado nas artérias, estimando o risco
cardiovascular no paciente assintomatico.

« A angiotomografia de coronarias € um exame
contrastado que necessita de uma frequéncia
cardiaca mais baixa do paciente, podendo ser
utilizado betabloqueadores antes do exame.

A angio-TC de coronarias pode ser utilizada

para excluir doencas coronarianas, tendo um
alto valor preditivo negativo.

Em quais pacientes nao devemos usar a
angio-TC:

» Pacientes Obesos - pacientes com IMC>40, o
aumento da densidade do tecido adiposo
pode dificultar a visualizacao.

« Pacientes com arritmias, taquicardias ou nao-
tolerancia ao betabloqueador.

» Pacientes com fibrilagao atrial.

Como interpretar a Angio-TC?
1 - Situacdes em que NAO ha lesdo:

Chance baixa de evento cardiovascular nos
proximo 5 a 7 anos.

2 - Situacoes em que a lesao é de alto risco:

» Lesao de tronco de artéria coronaria
esquerda >igual a 50%

» Lesdes nas 3 principais artérias coronarias
> jgual a 70%(A. descendente anterior, A.
circunflexa, A. coronaria direita)

» Paciente deve ser encaminhado ao
cateterismo para avaliacao de
revascularizacao

3 - Situacoes em que a lesao
NAO é de alto risco:

« Paciente deve ser submetido a avaliacao
funcional preferencialmente.

» Paciente pode ser submetido a
angiotomografia com reserva de fluxo
fracionada (situacao pouco encontrada no

pais).

32 - Como usar os testes de
estresse (funcionais) para a
investigacao da dor no
ambulatério

Quais sao os exames funcionais:
« Teste Ergomeétrico
» Cintilografia com Estresse
» Ecocardiograma de Estresse
« Ressonancia Miocardica e PET-CT - Baixa
disponibilidade no pais

Como vamos desencadear o estresse
cardiaco:

 Estresse com exercicio/esforco fisico:
demonstram capacidade funcional e
progndstico durante o estresse.

* Inotropicos: Alta dose de Dobutamina
(para pacientes com impossibilidade de
esforco - obesidade, artropatias).

» Vasodilatadores: Adenosina, Regadenoson
e Dipiridamol (aumento do calibre dos
vasos saudaveis, assim roubando o fluxo
do vaso obstruido)

E como vamos ver o estresse cardiaco:
Eletrocardiograma

* Infradesnivelamento do seguimento ST >
Tmm durante o esfor¢o
» Supradesnivelamento do seguimento ST

Cintilografia

 Avalia concentracao do radiofarmaco no
miocardio em repouso e no estresse.

Ecocardiografia

» Possivel identificacao de acinesias apés o
estresse e, por consequente, 0 vaso
acometido.

* Regibes de acinesia antes e depois do
estresse podem ser consideradas como
cicatrizes.

Assim, qual teste pedir para o paciente?

» Teste ergométrico com eletrocardiograma -
Capaz de confirmar doenca no paciente de
alta probabilidade e excluir em paciente de
baixa. Se alta probabilidade e exame
negativo, ainda pode ser isquemia
coronariana, necessitando de avaliacao
complementar.

» Ecocardiograma e Cintilografia com estresse
- Capazes de confirmar a doenca.

» Angiotomografia de coronaria - Capaz de
excluir doenca.

Os testes funcionais para investigacao de dor
toracica precisam acompanhar analise de
alto risco do paciente, apenas o resultado de

exames isolados nao fecham o diagnostico.

Material suplementar do Episodio 136 - Dor
Toracica no Ambulatério - 3 Clinicagens
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