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Primeiro valorizo os dados da anamnese pessoal e familiar vejo
sempre previamente contexto clinico e associo o ECG.

Clinica: Sempre me pergunto:
Caracteristicas: Qual é caracteristica e carater de essa dor

anginosa? sensacgdo de asfixia e ansiedade? Constricdo? em
queimacgédo? em peso? Em aperto? Que tipo de angor possui. Ex
€ uma angina estavel? instavel? E assim procedo seguindo as
normas consagradas.

Localizacao: Onde esta localizada? retoresternal? precordial?

Irradiacdo: onde se irradia? superficie ulnar do antebrago
esquerdo? Membro superior direito? dorso? pescog¢o?
mandibula? epigastrio? Quanto dura? 2-5 min (crescendo-
decrescendo; sinal Levine), € desencadeada pelo esfor¢co? /
emocgdo? Prolongada? Mais de 20 minutos?

Quais sao os fatores de alivio?: Alivia com nitratos? Com o
repouso? E uma angina de decubito por redistribui¢éo fluidos?

Manifesta-se como “equivalentes anginosos”?: Como
dispneia, fadiga, lipotimia, dispnéia, tontura, fadiga e eructacdes
frequentes nos idosos sdo pouco entendidos, ainda hoje. 1
idosos e diabéticos?

Exame fisico ¢ importante se € normal ou evidéncia por
exemplo um choque da ponta alterado (a/discinésia), se existe



S3, S4, regurgitacdo mitral (se disfuncdo papilar por isquemia
aguda/EAM). pode ter achados de grande valor progndstico:
Quarta bulha?:. cardiomiopatia isquémica com disfuncgéo
ventricular esquerda, cardiomiopatia valvar, cardiomiopatia
hipertensiva, cardiomiopatia idiopatica  Sopro de regurgitagcdo
mitral: disfuncdo de ventriculo esquerdo. Estertores crepitantes

E importante avaliar no contexto a possibilidade de outras causas
mais raras como arterite que pode reduzir a luz : Arterite de
Takayashu, temporal, pelo uso de cocaina, de células gigantes,
reumatoide, doega de Kawasaki E importante também ter em
conta eventuais alteragbes da microcirculagao, tais como aquelas
que ocorrem na HVE e na sindrome X, também podem levar a
insuficiéncia coronaria, por exemplo:
1. Trajeto anémalo
= da artéria interventricular anterior
= da artéria circunflexa esquerda
2. Origem anémala da artéria coronaria esquerda em arténa
pulmonar
3. Alteracées da microcirculacéo
4. Hipertrofia ventricular esquerda
= jdiopatica
= por hipertensao arterial sistémica
5. Insuficiéncia aortica
6. Estenose aortica

Importante ter em mente a existéncia da sindrome X = presenca
de isquemia miocardica por meio da eletrocardiografia ou da
cintigrafia de perfusdo miocardica, na auséncia de lesbes
obstrutivas nas artérias coronarias a cinecoronariografia.

Como interpretamos esta sindrome? Uma reducédo da oferta de
oxigénio no nivel celular devida a disfuncdo endotelial, origem
andmala de coronarias, espasmos ou alteragbes do tdnus
vascular.

Caso o ECG sugiera isquemia e por exemplo o paciente € um
diabético o proximo passo € avaliar com uma prova de esforgo
associada a cintilografia. Se da positiva peco estudo
hemodinamico.



Em pacientes com angina devido a outras causas que obstrucao
coronaria por ateromas, podem ser encontrados sinais
especificos do fator causal: sopro sistolico aortico-ejetivo em
portadores de estenose aodrtica ou cardiomiopatia hipertréfica,
mucosas descoradas na anemia, Sinais de tireotoxicose no
hipertireoidismo, estertores crepitantes pulmonares e terceira
bulha a ausculta do coracdo = sinais de disfuncdo ventricular
esquerda transitoria, sopro sistolico transitorio de regurgitacao
mitral = isquemia dos musculos papilares

O ECG realizado em repouso, mostra-se normal em
aproximadamente 50% dos pacientes com angina do peito tipica.
Nos outros 50% dos pacientes, € possivel encontrar alteracdes
da repolarizacdo ventricular com: inversdo da onda T, alteracées
do segmento ST Nao esquecer, porém, que todas estas
alteragcdes podem ser encontradas nas: enfermidades
pericardicas, miocardicas ou valvulares, ansiedade , uso de
farmacos, doencas esofagicas.

Contudo, quando as alteracbes do ECG acompanham o0s
episodios de dor toracica e desaparecem depois de cessada a dor
o diagnoéstico de isquemia miocardica € muito mais provavel.O
segmento ST esta, geralmente, infra-desnivelado durante um
episodio de angina, contudo, pode estar supradesnivelado, por
vezes até muito acentuadamente, como na angina vasoespastica
de Prinzmetal.

Monitoracdo ambulatorial do ECG pode detectar a isquemia
miocardica, registrando episodios de infra ou
Ssupradesnivelamento do segmento ST, com ou sem manifestagcéo
de dor anginosa. Este recurso € sensivel e capaz de identificar
pacientes com isquemia miocardica manifesta ou silenciosa, o
que configura potencial risco aumentado de eventos coronarios.
Teste de esforco Realiza-se exclusivamente em esteira
ergométrica, para a investigacio diagnostica da DAC. O registro
eletrocardiografico de 12 derivagbes modifica-se durante o
exercicio. A sensibilidade da prova de esforco é de
aproximadamente 75%.

Em caso de dispnéia, tontura e fadiga intensos o exame deve
ser interrompido, isso indicando presenca de doenca isquémica
grave. O risco da prova de esforco é pequeno, estimado em um



Obito e duas complicagcbes nao-fatais por 10.000 testes Contra-
indicagées: infarto agudo do miocardio (< 4 dias), angina instavel
de moderado e alto risco, ritmos cardiacos instaveis, estenose
aortica grave, miocardite aguda e endocardite infecciosa ativa.
Caso ndo ha a possibilidade de realizar esforgo fisico (idosos,
insuficiéncia vascular periférica, doenca pulmonar, doencas do
sistema locomotor ou acidente vascular cerebral prévio), pode-se
optar pelo estresse farmacoloégico com vasodilatador, sendo o
dipiridamol e a adenosina os mais utilizados, ou com dobutamina.
Sempre que possivel, prefere-se o estresse pelo esforgco, pelas
informagédes adicionais que proporciona (alteragbes do segmento
ST, tolerédncia ao esforco e comportamento da pressdo arterial e
da freqliéncia cardiaca).

ECG pode mostrar:

* infradesnivelamento do segmento ST > 0,4 mV (4 mm)
avaliando também a intensidade do infradesnivelamento do
segmento ST

* queda da presséao arterial sistolica superior a 10 mmHg

* taquiarritmia ventricular

 avaliacgo do tempo necessario para a recuperacdo das
alteracbes

Este exame é util para:

« diagnadstico

* determinar o grau de exercicios que o paciente pode realizar

» avaliar o grau da sua limitacao fisica (ajudando nas decisées
terapéuticas)

« tentativa de se fazer o diagnostico de DAC em pessoas
assintomaticas

 aumentar a probabilidade deste diagnostico em pessoas ja
com sintoma

DESVANTAGEM: quando n&o se atinge suficiente carga de
esforgo, ou seja, freqiiéncia cardiaca de 85% da FC maxima
para a idade e o sexo, o exame pode nao ajudar. Para se
entender a sensibilidade e a especificidade do exame a
populacao que esta sendo avaliada tem que ser bem definida.


http://www.misodor.com/FARMACON/DIPIRIDAMOL.html
http://www.misodor.com/FARMACON/ADENOSINA.html
http://www.misodor.com/FARMACON/DOBUTAMINA.html

Um resultado negativo nao exclui a presenca de DAC somente
forna improvavel a presenca da doenca no tronco da artéria
coronaria esquerda ou doenca em trés vasos.
Dificultam a interpretacdo do exame, precisando de outros
metodos de avaliagcéo:

« disturbios da condugao do estimulo

» bloqueios do ramo esquerdo

« alteragcbes do segmento ST em repouso



