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hospitalar precoce

A avaliacao de riscos é continua; avaliacao das apresentacoes iniciais; conduta
hospitalar precoce e medidas anti-isquemicas e anti-tromboticas, ou tratamento
com angioplastia ou RM



Risco Relativo de todas as Causas de Mortalidade com Estrategia
Invasiva Precoce vs Estratégia Conservadora para Al/ IAMsemSST Apos

ICTUS*: 1200 troponina
positiva SCA pcts tratados com
terapia medicamentosa
otimizada e randomizados para
terapia precoce vs terapia
invasiva seletiva (Hirsch A et
al. Lancet. 2007;369:827-35).

Apos 3 anos, taxa de morte/
IM/ isquemia re-hospitalizacao
similar entre os grupos.
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Early Invasive Conservative
Therapy Therapy

Terapia inicialmente conservadora (invasiva seletiva) € uma opcao aceitavel de
tratamento, particularmente para pctes com SCA de risco baixo a
intermediario (ACC/AHA Guidelines JACC 2007; 50: e75)



Estratificacao Nao-Invasiva de
Risco Apos SCA

* Estimar riscos pré-teste pela historia clinica
(IAM prévio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia VE,
angina residual, arritmias cardiacas, resultado do
cateterismo/ angioplastia, etc)

e Uso de testes nao-invasivos para orientar a
abordagem terapéutica
— Teste ergométrico

— Ecocardiograma, ressonancia magnética ou outro tipo
de diagnostico por imagem

— Teste de perfusao miocardica por imagem

« Estimativa dos riscos pos-teste de respostas
cardiacas adversas



Exame Nao-Invasivo Apos- SCA
Classe I Recomendacoes

Avaliacao de riscos baixos a
intermeriarios em pacientes com angina
instavel (biomarcadores negativos) ou
IAM (biomarcadores positivos) pacientes
sem sinais/ sintomas ativos de 1AM ou
insuficiéncia cardiaca em repouso ou em
baixo nivel de atividade por 12 a 24

horas.
ACC/AHA Guidelines JACC 2007; 50: e75



TIMI Classificacao de Risco para
IAM com Supra Segmento ST

32
Historia de DM ¢ HAS, ouangina | 1

TIMI Classificacao 0-2; 3-5; e 6-8 preditor de taxa de mortalidade em 30

dias em 1-2%; 4-12% e 16-27%
Morrow et al JAMA 2001;286:1356-59



Estratificacao de Risco Nao-Invasivo
Apos SCA: Recomendacoes Classe 1

Escolha do teste baseado no ECG de repouso, capacidade de
exercicio, profissional especializado e no local

Caminhada apropriada na esteira quando o ECG nao possuir
anormalidades basais de segmento ST e onda T, bloqueio de
ramos ou atrasos na conducao interventricular, hipertrofia de VE,
pré-excitacao, efeitos digitalicos

Exames de imagem recomendados para pacientes com infra de ST

no repouso >0.1 mV, ou anormalidade no ECG que impossibilitem
a interpretacao do mesmo

Estresse farmacologico se incapacidade de exercicio (doenca
vascular periférica, DPOC severo, inabilidade generalizada)

Angiografia preparada, nao realizar exame nao invasivo no caso
de insuficiéncia, estabilizar com tratamento médico intensivo

ACC/AHA Guidelines JACC 2007; 50: e75



Uso do Teste de Exercicio como
Guia para Angiografia Coronaria
na Alta Hospitalar

Objetivo Teste submaximo

70% FC max. para idade; 5 METS
Forte positivo

*Queda PAS >10 ou incapacidade
para aumentar >120mm Hg

Infra ST>1mm ou angina <SMETS
*Score Duke inferior -11
Levemente Positivo

Infra ST>1mm ou angina >5 METS
*Capacidade de exercicio <5 METS
na auséncia de isquemia miocardica

' With uninterpretable EKG

Mildly Positive Negative

|

v

Stress Imaging
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High Risk

Normal /Low Risk

CATH ¢ l——' No CATH




Parametros dos Exercicio Associados
com Mau Prognaostico

Incapacidade de realizar exercicios ou baixo desempenho

Surgimento de angina ou evidécias no ECG de isquemia
miocardica em baixas cargas de exercicio (<S5 METS)

Déficit no aumento da PAS > 120 mmHg, ou diminuicao
sustentada > 10 mmHg, ou niveis abaixo do repouso,
durante exercicio progressivo

Infra de segmento ST > 2 mm, tendéncia de infra de ST,
iniciando em <5 METS conduzindo a > §, persistindo > 5§
minutos na recuperacao

Inducao por exercicio a supra de ST na area sem isquemia

Sustentacao reprodutivel (> 30 seg) ou taquicardia
ventricular sintomatica



Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Alto Risco (>3% Mortalidade Anual)

Disfuncao severa de VE no repouso (FE de VE <35%)

Classificacao de alto risco no teste de exercicio (exemplo
Score de Duke <-11)

Disfuncao severa de VE induzida por exercicio

Inducio por exercicio de grandes a moderados déficits de
perfusao

Grande déficit instalado com dilataciao de VE ou aumento de
absorcao pulmonar de “Thallium-201”

No Eco funcao de parede com anormalidades > 2 segmentos
com baixa dose de Dobutamina (<10 mcg/Kg/min) ou baixa
FC (<120/min) ou evidéncia de isquemia extensa



Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Risco Intermediario (1-3% Mortalidade Anual)

* Disfuncao de VE de leve a moderada no repouso (FE
de VE 35-49%)

e Classificacao de risco intermediario no teste de
exercicio (exemplo Score de Duke -11 to 5)

* Inducao por estresse de moderado déficit de perfusao
sem dilatacao de VE ou aumento de absorcao
pulmonar de “Thallium-201"

* No Eco funcao de parede com anormalidades <2
segmentos com > baixa dose de Dobutamina (>10
mcg/Kg/min) ou em FC alta (>120/min) sem evidéncia
de isquemia extensa



Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Baixo Risco (<1% Mortalidade Anual)

Classificacao de chance de baixo risco (por exemplo
Score de Duke > 5)

Normal ou pequeno déficit de perfusao do miocardio
no repouso ou no estresse”®

Func¢ao normal de parede no “Eco estresse” ou sem
mudancas/ anormalidades da funcao basal (repouso)
durante o estresse em pacientes com funcao de VE
totalmente preservada

* If high-risk treadmill score or severe LVD (LVEF <35%),
present, patient likely not at low risk



Conclusoes

« Estratificacao de risco apos um evento de SCA usando
teste de exercicio requer conhecimento dos riscos pré-
teste, estratégias de tratamento durante o relatorio de
admissao hospitalar e os resultados dos exames nao-
invasivos para estimar apos o teste as chances de um
grande evento cardiaco apos a alta.

e ApoOs o teste, o paciente podera ser classificado em
categorias: baixo, intermediario ou alto risco.

 Pacientes de alto risco devem ser considerados para
tratamento mais agressivo que o usual, sendo, entio,
encaminhados para angiogratia ¢ RM quando houver
indicacao clinica.



Conclusoes

 Pacientes com risco intermediario devem ser
considerados para exame adicional usando
modalidades de imagens ou angiografia
coronaria para auxiliar na estratificacio de
risco.

 Pacientes com baixo risco que representam a
maioria nao necessitam de exame adicional e do
ponto de vista médico, e devem ser tratados de
acordo com o padrao das recomendacoes das
bases das diretrizes.



