Diretrizes para abordagem da anqgina estavel

A doenca cardiaca isquémica € um problema de salde publica, colaborando para o grande
nimero de Obitos ou incapacidades geradas pelas doencas cardiacas, sem faar nos custos
gerados. A angina estdvel é o quadro clinico inicid da doenca cardiaca isquémica em 50%
dos casos. Cerca de 50% dos pacientes admitidos com |IAM apresentavam angina
previamente. Considerando-se que as taxas de IAM em portadores de angina variam de 3 a
3,5%, conclui-se que ha cerca de 30 padentes portadores de angina para cada paciente
infartado hospitalizado.

Dada a magnitude do problema, faz-se necessario a criacdo de diretrizes para a abordagem
damolégttia

Diagnéstico

ANAMNESE E EXAME FSICO: A angina é uma sindrome dinica caracterizada por
desconforto torécico, na mandibula, ombro, costas ou braco. E agravada por stress
emociond ou esforgo fisco e diviada por nitratos. A anamnese € o indrumento mais
importante para o diagnégtico da angina, permitindo estimar-se a probabilidade do paciente
ser portador de doenca coronariana com ato grau de acurécia. Durante a anamnese devem
s avdiadas as seguintes caracteristicas da angina: Quaidade, duracdo, locadizacdo, fatores
desencadeantes e atenuantes.

Qudidade - A agna € gadmente descrita como “peso’, “aperto”,_“sufoco” ou
“desconforto” torécico. Quase nunca aparece como “pontadd’ e normamente ndo apresenta
relacdo com a ventilacdo ou posicdo do corpo. O inicio € mas brando e atinge seu pico
maximo dentro de poucos minutas, atenuando-se a seguir (tipo “ crescendo — decrescendo”).
Duracdo — Cerca de 1 — 5 minutos. Dores prolongadas (quando atipicas) normamente néo
S80 anginosas e quando tipicas (maiores que 20 min) sugerem a ocorréncia de angina
ingavel ou IAM.

Locdizacdo — Subesterna, ndo sendo incomuns irradiagbes para O pescoco, braco,
mandibula ou epigagtrio.

Agravantes — Desencadeada por esforgo fisico, stress emocional, frio, refeigdes copiosas. O
limiar da angina pode ser fixo ou variavd. Quando o limiar € fixo (sempre desencadeada
pelo mesmo tipo de atividade) sugere-se que 0 mecanismo sga a obstrugdo coronariana fixa
e 0 aumento da demanda de O2 do miocardio desencadeie a isquemia. Quando o limiar é
vaiavd (paciente com toleréncias diferentes no dia a dia) sugerese que 0 mecanismo
preponderante seja 0 vasoespasmo coronariano causando a reducdo da oferta.

Andisadas as caracteridicas da angina a anamnee, tem-se que fazer iniddmente o
diagndstico diferencid da dor, que é caracterizada como angina tipica, angina atipica ou
dor torécica ndo anginosa.

Classificacdo clinica da dor toracica:

Anginatipica
Desconforto retro esternal com caracteristica e durag@o tipicas .
Causada por gtress fisico ou emociond.



Aliviada em repouso ou com 0 uso de nitratos.
Angina Atipica (provéavel)
Preenche 02 dos critérios acima

Dor toracica ndo cardiaca
Preenche apenas 01 ou nenhum dos critérios acima

Ainda durante a anamnese considera-se 0 diagndgtico diferencial da angina:
Diagnogtico diferencia da dor torécica:

Quadrol _Diagndstico diferencial da angina

Dor Pulmonar Gadrointestind | Parede torécica | Paquidtrica
cardiovascular
néo isgquémica
Disseccdo Embolia Esofagite Costocondrite Ansiedade
Adrtica Pulmonar
Pericardite Pneumotorax Espasmo Fibrosite Hiperventilagdo
€sogageano
Pneumonia Cdlicabiliar Fratura de| Panico
cosela
Peurite Colecidite Artrite  esterno| Desordem
davicular afetiva
(depressao)
Coledocolitiase | Herpes  Zoster| Digturbios
(antes do rash) somatiformes
Colangite
UlceraPéptica
Pancregtite

Vae lembrar que 60% das dores toracicas ndo sdo originadas do coracdo, pulmdes ou TGI.
36% das dores sdo originadas do sistema musculo esquelético, 11% sdo redmente anginas
estaveis e 1,5% correspondem a anginainstavel e/ou |AM.

Quadro2 Causasdedor toracicaesuaprevaléncianaatencdo primaria

Causa Prevaéncia (%)
Musculoesquel ética 36
Gadtrointestind 19

Angina estavel 10,5
Anginaingéave ou IAM 1,5

Ouitras causas cardiacas 3,8
Psiquidtricas 8

Pulmonares 5
Desconhecidas 16

Parddamente, caracteriza-se a angina como estéavel ou ingdvd. Essa diferenciacdo é
fundamenta porque a ocorréncia de angina instdvel sugere risco iminente de evento
coronariano agudo em curto interva o de tempo.

Critérios diagndgticos da anginaingével: - Dor em repouso



- Angina severa de inicio recente
- Dor de caréter progressivo
TrésPrincipais apresentacdes clinicas da angina instavel:

1) Dor em repouso — Angina ocorrendo em repouso, usuamente com duragdo maior
que 20 minutos, com surgimento ha cerca de 01 semana.

2) Angina de inicio recente — Angina que ocorre aos s esforgos habituais (a dor ocorre
a0 caminhar 1 ou 02 quarteirdes planos ou a0 subir um lance de escadas em
condigBes normais e na velocidade de caminhada habitua) e que iniciouse h& cerca
de 2 meses.

3 Angina Progressva — Angina previamente diagnodicada que torna-se mas
freqUente, de maior durag&o ou de menor limiar.

Todos os pacientes com angina ingtavel ou 1AM devem ser imediatamente encaminhados
aos servicos de urgéncia para tratamento imediato.

Ainda na anamnee, avdia-se a existéncia de fatores de
cadiovascularess Tabagismo,  didipidemias, didbetes,  higtdria
cerebrovascular ou vascular periférica

Nos idosos, a exigéncia de delirium com aparecimento slbito de confusio mentd, hipo ou
hiperatividede, inversio do ciclo sono-vigilia, pode ser um dntoma de angina A pouca
atividade fisca, muitas vezes, deixa 0 idoso coronariopata, sem sntomas. A angina sera
desencadeada por sSituagdes que aumentem a demanda de oxigénio (descompensagéo clinica
por infecgdes, traumas cirdrgicos, entre outros) (ver Quadro 5).

risco para doencas
familiar,  doenca

EXAME FiSICO: E fregilentemente norma. Durante os episodios de dor podem surgir B3,
B4, reg. Mitra, desdobramento paradoxal de B2 ou crepitagdes pulmonares.
Deve-se edtar atento para sinais de doencas vasculares. sopros carotideos, reducdo dos
pulsos periféricos, dilatagbes da Aorta, HAS, xantomas, exsudatos retinianos.

A anamnese e 0 exame fisco tém uma acurécia de 88% para o0 diagndstico da angina.
Assim , condgderando-se a idadesexo e os dados clinicos define-se a probabilidade de
doenca coronariana (probabilidade pré teste).

Quadro 4

Probabilidade Pré Teste de Doenca Arteriad Coronariana em Pacientes Sintométicos de
Acordo com aldade e Sexo

Idade (anos) | Dor torécicando anginosa | Angina Atipica AnginaTipica
Masculino Feminino | Masculino || Feminino  [[Masculino || Femnino
30-39 4 2 A 12 76 26
40-49 13 3 51 22 87 55
50-59 20 7 65 31 93 73
60-69 27 14 72 51 94 86

A idade , 0 sexo e o tipo de dor parecem ser os fatores mais importantes nessa avaiac@o. A
coexigéncia de tabagismo, diabetes, didipidemias, ondas Q ou dteragbes de ST-T ao ECG
também aumentam o risco de doenca coronariana.

Abordagem global da dor torécica



Dor toracica

A 4

A histéria sugere
probabilidade
intermediaria a alta de
doenca coronariana

Sim

v

Dor durante > 20
minutos

idade > 65 anos
alteracdes ST - T
edema pulmonar

Sim

v

IAM, angioplastia ou

- Reconsiderar a
Historia e exames N
complementares possibilidade de
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Exameslaboratoriais

Visam a identificacéo de condigbes associadas e que podem direta ou indiretamente agravar

o quadro clinico.

Quadro 5 - Condigdes que provocam ou exacer bam a angina

Aumento da demanda de Oxigénio

| Reduc&o do suprimento de Oxigénio

N&o cardiacas Nao Cardiacas

Hipertermia DPOC

Hiperatividade S mpaticomimética Pneumonia

Hipertensdo Asmna

Ansiedade Hipertensdo Pulmonar

Fistulas artério-venosas Fibrose Pulmonar Interdticia
Apnéiado sono

Cardiacas Anemia Fdciforme

Miocardiopatia hipertréfica Hiperatividade s mpaticomimética

Egtenose Adrtica Policitemia

Miocardiopatia Dilatada Leucemia

Taguiaritimia Trombocitose
Hipergamaglobulinemia
Anemia
Cardiacas

Exames badscos Hemograma, glicemia de jgum, colesterol

Estenose Adrtica

Miocardiopatia Hipertrofica

totd e fracionado e

triglicérides. Quando o vador dos triglicérides € inferior a 400, pode se dosar 0 colesterol
totd e HDL. O VLDL é obtido dividindo-se o vaor dos triglicérides por 05. O LDL é
obtido pelaconta: Totd =LDL +VLVL +HDL.

ECG: S6 nd esta indicado quando o paciente tiver uma causa dbvia de dor ndo cardiaca. E
norma em 50% dos casos de angina, 0 que ndo exclui o diagndstico de doenca coronariana.
SVE ou dteracbes de ST-T e ondas Q favorecem o diagndstico de insuficiéncia
coronariana. Blogueios de ramo, bloqueios atrio —ventriculares FA e taguicardia ventricular
gadmente ocorrem na vigéncia de insuficiéncia coronariana, amas carecem  de
especificidade..

Durante a dor, 50% dos pacientes com ECG basal norma apresentam quaisquer alteragoes
(ST-T, arritmias, BAV, blog. de ramo).

RX de Torax.

Indicado para pecientes portadores de insuficiéncia cardiaca, vavopdtias, doenca
pericardica, aneurisma ou dilatacdo da Aorta Os pneumopatas também devem ser
subnetidos a0 Rx, sendo essa conduta discutivel porém com evidéncias favorecendo seu
uso.



Seu usO em outros pacientes (assm como 0 uso da TC para verificar-se calcificagbes
coronarianas) é discutivel e amaioria das evidéncias favorecem suainutilidade .

O RX de térax gerdmente é norma e sua utilidade como screening ndo foi definida
Costuma estar dterado nos pacientes com |AM prévio, dores torécicas ndo cardiacas e na
vigéncia de outras cardiopatias.

O TESTE DE ESFORCO PARA DIAGNOSTICO

A maor indicacdo é nos pacientes com risco intermediaio para doenca coronariana,
incluindo os que tém BRD ou infra ST menor que 1mm em repouso. Pode também ser
indicado na suspeita de vasoespasmo. Em pacientes com ata ou baixa probabilidade pré
teste, pacientes com infra ST menor que 1 mm em uso de Digoxina ou na SVE seu uso é
questionavel.

N& deve ser usado se h4 BRE, infra de ST em repouso > 1mm, uso de MP ou pré
excitagéo.

Contra indicacBes do teste ergométrico:

Absolutas IAM ha aé 2 dias, aritmias sntoméicas ou com comprometimento
hemodindmico, esenose Adrtica sintoméica e severa, inauficiéncia cardiaca sntomdica,
embolia pulmonar aguda ou infarto pulmonar, miocardite ou pericardite aguda, disseccéo
agudadaAorta

Relativas. Lesfo de tronco da acoron&ria esquerda, estenose adrtica moderada, distUrbios
hidreletroliticos, nivels pressoricos acima de 200 / 110, tagui ou bradiaritmias,
miocardiopatia hipertréfica, incapacidade fisica ou mentd para exercitar-se, blogueio
atrioventricular de dto grau.

O TE também é usado para edratificacdo de risco dos pacientes coronariopatas, permitindo
identificar 0 grupo de ato risco para eventos coronarianos

Alto risco: Ndo completam o estégio | ( Bruce) / Infra ST retilineo ou descendente maior ou
igud a 1mm durante 0 estagio | , especidmente se dura 5 min de recuperacdo /
Incapacidade de aumentar a presséo arterial com o esforco.

Baixo Risco: Atingem o estggio 111 do protocolo de Bruce com o ECG indterado.

Quanto aos pacientes assntomaticos, seu U0 em pessoas que possuem ECG basal dterado
(sem queixas) € questionavel. Esta contra indicado para pacientes com diagnéstico prévio
de IAM ou coronariopatia ja definida pela angiografia (nestes casos o0 especidista pode usar
o0 teste para avaiar a capacidade funciona e o progndstico). Também contra indicado se ha
pré excitagdo, uso de MP, bloqueio de ramo completo ou infra basd maior que 1 mm.

Ecocardiograma: € dispensavel como recurso diagndstico na maioria dos casos.

Indicagbes. Sopro sugerindo estenose adrtica ou miocardiopatia hipertréfica. Se feito até 30
minutos gp0s 0 episddio de dor pode detectar motilidade anormal e contribuir para
avdiacdo da severidade da isquemia. Seu uso nas suspeitas de prolgpso de vava mitrd é
questionavel e € inttil em pacientes caon ECG normal, sem histéria de 1AM, sem suspeita
de insuficiéncia cardiaca, valvulopatia ou miocardiopatia hipertréfica

ESTUDOS DE STRESS COM IMAGEM - Sdo também muito Utels nas Stuaghes em que
0 teste ergométrico ndo pode ser solicitado por contra indicagbes técnicas ou clinicas,
ficando a cargo do especidista a sua solicitacdo.



Confirmado o diagndstico de insuficiéncia coronariana (ou na divida) os pacientes deverdo
ser encaminhados a0 nivel secundario (cardiologia) para avdiacdo (referéncia e cortra
referéncia). Parddamente deve ser iniciado o tratamento do paciente.

Tratamento da angina estavel

A angina pectoris € causada pela isquemia miocardica trandtdriaa O metabolismo dos
midcitos é aerdbico. Assm, a angina ocorre por desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de
oxigénio do miocardio.
O consumo de Oxigénio varia de acordo com a frequéncia cardiaca, contratilidade e tensdo
da parede do VE (proporciona a pré e a pos cargd). A ofeta é feita pdos vasos
coronarianos e € prgudicada quando hé lesbes coronarianas significativas ou vasoepasmo.
Além disso 0 subendocardio recebe maior aporte de sangue na didstole e condigdes que
reduzem o tempo de diéstole (taguicardias) predigpdem o subendocardio aisgquemia.
O tratamento da angina estavel tem 04 objetivos:

1) Aliviar ossntomas

2) Prevenir olAM

3) Prevenir amorte sbita cardiaca

4) Permitir melhora progressva

Para tais objetivos dispomos de : Tratamento clinico (ndo farmacologico e farmacol6gico) |,
angioplagtia e cirurgia de revascularizacdo. O tratemento clinico esta indicado nos pacientes
de risco baixo ou intermediério.

Abordaremos agui o0 tratamento clinico da angina estéavel, o qua € de interesse para 0
atendimento na rede basica

Tratamento clinico ndo far macolégico / abordagem dos fatores derisco

1) Combate a condigdes que agravam a isquemia : HAS, febre, tireotoxicose, anemia,
hipdxia Os exercicios pos prandiais devem ser evitados. Devem ser encorgjados os
exercicios aerébicos graduais.

2) Reducdo dos fatores de risco cardiovasculares. Combate a HAS, tabagismo ( que
aumenta a aeoxlerose e causa vasocondricBo  coronariana e Sstémica),
didipidemias e obes dade (notadamente se associada a didipidemia, DM ou HAS).

3 Reducdo dos lipides s&icoss Em pacientes com baixo risco e angina etéve a
reducéo agressiva dos lipides tem 0 mesmo resultado que a angioplagtia em relacdo
a evolucdo dos pacientes. O avo deve ser LDL menor que 100. HDL baixos ou
triglicérides eevados também devem ser abordados.

Vde ressaltar que 0 uso da acupuntura ndo esta indicado para a abordagem da angina

estavel. JA a abordagem da depressio e a tentativa de reduzir o stress psicosocid sdo

condutas aceitévels, porém discutiveis.

Resume-se assm a abor dagem dos fatores de risco (prevencéo secundaria) :



Guia para abordagem do paciente com vasculopatia — Prevencdo secundéaria

Cigarro Cessacao completa

PA < 140/90 ou <130/85 em caso de ICC ou IR.
<130/80 nos diabéticos

Lipides LDL<100
HDL>35
TG<200
Se TG>200, Colesterol ndo HDL <130

Atividade fisca No minimo 30 minutos de atividade aerdbica
3 a4 vezedsemana.
Ided — Atividede didia (benefico maximo
com 6h/semana)

Peso IMC 18,5 — 24,9kg/nm?

Diabetes Mdlitus Glicohb<7% e glicemia de jgum préxima do
normal

Antiplaguetarios e anticoagulantes Agpirina 75-325mg/dia s2 ndo ha contra
indicacd. Caso hga, consdere Clopidogre
75mg/d ou Warfarin.

IECA Usar indefinidamente apds IAM. Comece
precocemente nos pacientes estéveis, de ato
risco (IAM anterior, IAM prévio, Killip 1I.
Congidere 0 uso crénico nos coronariopatas
ou portadores de doencas vasculares a menos
gue estgjam contra-indicados.

Beta bloqueadores Inicie em todos os infatados e sindromes

isquémicas agudas , observando as contra-
indicacbes usuais. Use de acordo com a
necessdade para controlar angina, ritmo ou
Pa em todos os outros pacientes.

Tratamento far macol 6gico

Tratamento antianginoso crénico: Basda-se no uso de Aspirina (81-325mg/ diad) e
Betabloqueadores, antagonistas de cacio ou Nitratos ( isoladamente ou associados).

O Clopidrogd estaindicado nos casos em que houver contraindicacéo absoluta a Aspirina

Na maoria dos casos inicia-se a tergpia com um Betablogueador. Na intoleréncia ou
havendo contra indicacd a0 seu uso, utiliza-se um antagonista de cacio. Os Nitratos
podem ser usados associados a estes quando necessario. Pode-se associar até os 03 grupos,

visando aumentar a capacidade funcional.

NITRATOS. SZ0 as drogas de escolha nos episbdios anginosos agudos. S&o
venodilatadores e vasodilatadores coronarianos, modestos para dilatar  arteriolas.
Aumentam a oferta de O2 e reduzem o consumo ao diminuirem a pré e a pés carga e assim
a tensdo miocardica. Os nitratos sublinguais sGo as drogas de escolha na angina aguda e



antes das atividades que sabidamente desencadeam angina Os mononitratos est&o

disponivels para uso exclusivo por idosos na SMSA.

Quadro 7 - Caracterigticas das preparacbes de nitratos comumente usados no
tratamento da angina

Preparacéo Via de Inicio da acdo Duragdo daacdo Dose
administracéo (minutos)
Dinitrato de| Sublingud 2-5 Até 60min 2,5-15mg
Isossorbida
Oral 30 Até 8h 5-80mg bid ou
tid
Spray 2-5 2-3min 1,25mg/dia
Madtigave 2-5 2-2,5h 5mg
Ora de liberacdo | 30 Até 8h 40mg bid
lenta
I ntravenoso 2-5 Durante al 1,25-5mgh
infusfo
(toleréncia em 7
8h)
Mononitrato  de| Oral 30 12-24h 20-40mgbid
| sossorbida
Mononitrato  de| Oral 30-60 12h 30-120mg mid
Isossorbida
(liberacdo lenta)
Nitroglicerina Comprimido 2-5 15-30min 0,15-09mg
Sublingud
Spray sublingud | 2-5 15-30min 0,4mg
Pomada 2-5 Até7h 2% (7,5-40mgQ) -
15X15cm
Transdérmico 30 8-14h 0,2-08mg/h de
12/12h
Ord de liberacdo | 30 4-8h 2,5-13mg
prolongada
Intravenosa 2-5 Durante a| 5-200Mcg/min
infusfo

(toleréncia em 7
8h)

Para uso crénico exissem os nitratos transdérmicos e orals, que proporcionam aumento da

tolerancia aos esforgos e reducdo dos episodios de angina.




Os pacientes devem usar um esguema posolégico que os permita ficar 12 a 14 horas sem
nitratos para evitar-se a ocorréncia de tolerancia. Neste periodo tais pacientes podem sofrer
reducéo do limiar anginoso, 0 que dificulta 0 uso dos nitratos como monoterapiainicid.

Os ddtos colaterais mais comuns sfo devido a vasodilatacdo e tendem a reduzir-se com o
tempo: cefdéig, rash.

BETA- BLOQUEADORES : Reduzem a edimulacdo smpética do coragéo e diviam a
angina ao reduzirem a contratilidade miocardica e a freqiéncia cardiaca Os Bl sdetivos
tém a vantagem de ndo induzirem vasocongtricdo periférica ou broncoconstricdo. S&o
gerdmente bem tolerados, eficazes em reduzir os episddios anginosos e aumentar a
tolerdnciaaos esforgos.

SB0 as Unicas drogas que previnem reinfato e melhoram a sobrevida em quem ja
apresentou |AM.

Quadro 8 - Propriedades dos Beta bloqueador es na clinica diaria

Droga Sdetividada Atlv!dade agonista) Dose usud  para
parcia angina
Propranolol i NZo 20-80ma bid
Metoprolol B1 ND 50-200mg hid
Atenolol Bl N0 50-200mg/d
Nadolol i NZo 40-80mg/d
Timolol i N0 10mg bid
Acebutolol Bl Sm 200-600mg bid
Betazolol Bl N0 10-20mg/d
Bisoprolol B1 NZo 10mg/d
Esmolol () B1 NZo 50-300mgkg/d
Labetdol (Alfa e
Beta blogueador) - Sm 200-600mg bid
RS, i Sm 2,5-75mg tid

ANTAGONISTAS DE CALCIO : Impedem a entrada de cdcio na musculatura lisa
vacular e nos midcitos. Causam vasodilatacdo coronariana e periférica, reducdo da
conducdo A-V e da contratilidade, em graus distintos dependendo do agente usado .



Quadro 9 - Propriedades dos Antagonistas de Calcio usados cor rentemente

Droga Dose habitual | Durago da acio | Efeitos colaterais
Dihidropiridinas
Nifedipina (liberacéo - 90ma/di Hipotensdo,
intermedidria) %0 da Curta vertigem, rubor,
Nifedipina  (liberagdo| o néusea, constipacao,
lenta) 30-180mg Longa edema
Amlodipina 5-10mg mid Longa Cefdéig, edema
Felodipina 5-10mg/d midd Longa Cefdéa edema
Isradipina 2,5-10mg bid Média Cefdéig fadiga

. ] . Cefdéia, vertigem,
Nicardipina 20-40mg tid Curta rubor, edema
Nisoldipina 20-40mg mid Curta = Nifedipina
Nitrendipina 20mg mid ou bid Média = Nifedipina
Miscdlanea

- i - Arritimias,  vertigens,

Bepridil 200-400mg mid Longa NALISEES
Diltiazem '~ Liberageo| o, 80mg 4X/dia Curta Hipotensdo,
intermedi&ria) )
Diliazem _ (Tbaazo vertigem,  rubor,
lerta) 120-320mg/dia Longa bradicardia, edema
Vergpamil  (liberagdo| o+ , Hipotensdo,
intermediéria) 80-160mg tid Curta depressio
Vergpamil 120-480mg mid Longa miocardica,  edema,
(Liberacdo lenta) bradicardia.

Assm como os Nitratos e Beta bloqueadores, os antagonistas de cdcio também reduzem os
episodios anginosos e aumentam atolerancia aos esforgos.

VERAPAMIL: E o de maior efeito notropico negativo. Reduz também a FC e a conducéo

AV.

DIHIDROPIRIDINAS ( Nifedipina, Nicardipina.,, Felodipina, Amliodipina e outros):
S80 potentes vasodilatadores, com menor efeito sobre aconducéo AV e a contratilidade.
DILTIAZEM: Efeito intermedi&io. Moderado vasodilatador e inotropico negativo. Tem

baixaincidéncia de efeitos colaterais.

Quadro 10 - Abordagem Farmacol6gica da Angina Estavel

RecomendacOes para o tratamento farmacolégico de pacientes com angina crénica
estavel parareduzr os sintomas eprevenir o |AM e morte.

Classe 1 (Evidéncia e/ou concordancia de que o tratamento € (ttil e eficaz)




1) Aspirina na auséncia de contra-indicages

2) Beta bloqueadores como droga inicid na auséncia de contra-indicagbes em pacientes
com ou sem |AM prévio

3) Antagonistas de clcio (exceto as dihidropiridinas de acdo curtd) ou nitratos de acdo
longa como tratamento iniciad quando os beta bloqueadores estiverem contra- indicados.

4) Antagonistas de cdcio (exceto as dihidropiridinas de acdo curtd) ou nitrdos de agéo
longa como tratamento inicid em combinacdo com os Beta bloqueadores quando estes
forem ineficazes isoladamente.

5) Antagonistas de cacio (exceto as dihidropiridinas de acdo curtd) ou nitratos de acdo
longa subdtituindo os Beta blogueadores  quando o tratamento inicid com Bea
bloqueadores leva a efeitos colaterais inaceitéves.

6)Nitroglicerina sublingua (comprimido ou spray) paradivio imediato da angina.

T)Tratamento da didipidemia em pacientes suspeitos de coronariopatia e /IdI>130mg/dl,
com avo de LDL<100mg/dl.

Classe 2 A (Conflitos de evidénciass ou opinides divergentes, com tendéncia a
utilidede/eficacia)

1) Clopidogrel quando a Aspirina esta absolutamente contra- indicada.
2)Antagonistas de Cdcio de longa acdo outros que ndo as Dihidropiridinas subgtituindo os
Beta blogqueadores como tratamento inicid.

3)Tratamento da didipidemia em pacientes com doenca coronariana comprovada ou
suspeitae LDL entre 100- 129mg/dl, com avo de LDL =100mg/d

Classe 2 B (Conflitos de evidéncias ou opinies divergentes, com tendéncia a
ineficécialinutilidade)

Adicéo de Warfarin a Aspirina

Classe 3(Evidéncia e/lou concordancia de que o tratamento € inttil €ou ineficaz, podendo
expor o paciente a risco)

1)Quelacéo
2) Dipiridamol

OBSERVAC}()ES IMPORTANTES:

Os IECA encontram-se indicados para todos os coronariopatas portadores de diabetes ou
disfuncéo ventricular esquerda.

Se nd houver respodta iniciad aos Beta bloqueadores, os antagonistas de cacio e/ou
nitratos devem ser associados. As dihidropiridinas de acdo curta (ex: Nifediping) devem ser
evitados.



Nos idosos, € necessaria atencdo a dose inicid de medicamentos. Deve-se comegar com a
metade da dose preconizada para adultos. O aumento deve ser gradual e sempre deve ser
verificada a ocorréncia de hipotensdo ortostética, de vertigens e de quedas.

O uso de Warfain asociado a Aspirina € discutivel, porém as evidéncias sugerem sua
inutilidade.

O Dipiridamal e aquelago néo estéo indicados no tratamento da angina estével.

O uso de Acido fdlico para pacientes com eevada homocisteina é discutivel, porém as
evidéncias desfavorecem seu uso.

A tergpia de reposicdo hormona pds menopausa visando a reducdo do risco cardiovascular
ndo estaindicada.

O uso de Vitamina C ou Vitamina E ndo estaindicado.

O uso inicid de betablogueadores ou antagonistas de clcio deve levar em conta as
condigdes associadas.

Quadro 10 - Escolha de drogas e condigdes clinicas associadas

Droga recomendada (Antagonista de Calcio X Beta blogueador) em pacientes com
angina e condig¢des associadas

X Tratamento recomendado| . .
Condicéo (e alternativa) Evitar
Condigdes Clinicas
Beta blogueadores  (ant.
HAS Cat+)
Enxaqueca ou cefdéia| Beta blogueadores
vascular (Vergpamil ou Diltiazem)
Asma ou DPOC com . s
broncoespasmo Vergpamil ou Diltiazem Beta bloqueadores
Hipertireoidismo Beta bloqueadores
Fendmeno de Raynaud iAntagonldtas de Cat+ de Beta bloqueadores
onga acéo
Beta blogueadores
Didbetes Mdlitus inaulino| (principdmente s 1AM
dependente ou ndo prévio) ou Ant Cat+ de
longa acéo.
Depressio Antagonlstas de Cat+ de Beta bloqueadores
longa acéo
Beta blogueadores ou ant.
Doenca vascular leve catt
Doan I Beta bloqueadores
_ ca vescular severa com| ooy
isguemia em repouso
Arritmias  cardiacas e
distdrbios de conducdo
Ant. Cat+ de longa duracéo
Bradicardia snusa ndo reduzem a frequéncia Beta blogueadores,
. Diltiazem, Vergpamil
cardiaca
;I'ggl;mardla snusal - (exceto Beta bloqueadores




. . Vegoamil, Diltazem  ou
Taguicardia supraventricular Beta bloqueadores
FA com resposta répida (com | Vergpamil,  Diltiazem  ou
Digitd) Beta blogueadores
Arritmiasventriculares Beta bloqueadores
. ~ Beta bloqueadores,
Bloqueio A-V Ant. Cat++ de acdo longa Diltiazem, Ver i
Disfuncdo ventricular
equerda
ICC leve (FE>40%) Beta bloqueadores
Amlodipina ou Fdodipina e
0,
ICC com FE<40% (Nitratos) Vergpamil, Diltiazem
Estenose Adrticaleve Beta bloqueadores
Inauficiencia Adrica leldroplrldmas de longa
a0 ___
Regurgitacso Mitral aD;gédropmdmas de longa
Estenos Mitral Beta bloqueadores
Beta blogueadores, Ant.
Miocardiopatia hipertréfica  |Ca== com excecdo das| Nitratos, Dihidropiridinas
Dihidropiridinas

Abordagem de pacientes assintoméaticos visando prevenir IAM e morte

A Agpirina e os Beta blogueadores estédo indicados se houve IAM e na auséncia de contra
indicagBes. Se ndo houve |AM, podem ser usados, mas é uma conduta discutivel.

IECa para os diabéticos ou portadores de disfuncdo ventricular esquerda. O uso de IECa
para todos os diabéticos pode ser adotada, mas é discutivel.

Reducdo do LDL para niveis abaixo de 100. A relacdo mortalidade/colesterol atenua-se
apbs os 70 anos e, ao contrario, niveis de colesterol abaixo de 200mg% estdo associados a
taxas mais elevadas de mortdidade e de dependéncia funciondl.

Dor toréacica aguda na UBS
E importante destacar que a dor torécica aguda pode indicar a eminéncia de uma catéstrofe,
gpesar de habituamente ser de etiologia benigna. A abordagem deve ser custo efetiva, uma
VEZ gue as causas menos graves sio muito mais comuns. Os maiores riscos séo de IAM,
TEP, Disseccdo aguda de Aorta e Pneumotdrax hipertensivo. Qualquer paciente com inicio
recente de dor (principdmente se 0 sintoma persste) potencidmente ingtavel pela histéria e
exame clinico deve ser conduzido imediatamerte ao setor de emergéncias.
Nesse interim, deve-se providenciar as seguintes condutas:

1) O2 por cateter nasal ou méscara

2) Acesso venoso




3) Monitorizacdo ECG se disponive

4) Aspirina (cercade 325mg) vo

5 Nitrato sublingua (se ndo ha hipotensio e apds 0 acesso venoso). Lembrar de ndo
adminigtrar se 0 paciente usou Sildenafil)

Atribuicdes e competéncias da equipe de saude

A equipe de salde deve atuar de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos na angina estavel.

ACS

1) Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, orientando-as sobre as medidas de prevencao.

2) ldentificar as pessoas com fatores de risco para doencas
cardiovasculares: hipertensos, obesos, sedentarios, dislipidémicos,
diabéticos, tabagistas.

3) Encaminhar a consulta os suspeitos de serem portadores de tais fatores
de risco

4) Verificar o comparecimento dos portadores de cardiopatias as consultas
na unidade de saude.

5) Verificar a aderéncia dos pacientes ao tratamento com medidas nao
farmacolégicas e farmacolodgicas (dieta, atividade fisica, abandono do
tabagismo, controle do peso, medicamentos, abuso de alcool).

Auxiliar de Enfermagem

1) Orientar a comunidade sobre os fatores de risco cardiovascular e a
importancia das mudancas nos habitos de vida, notadamente a
alimentacéo e a préatica de atividade fisica regular.

2) Agendar as consultas e retornos necessarios.

3) Encaminhar a consulta os suspeitos de serem portadores fatores de
risco para doencgas cardiovasculares.

4) ldentificar sintomas sugestivos de angina e encaminhar os pacientes
para avaliacdo médica.

5) Verificar a aderéncia dos pacientes ao tratamento com medidas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas (dieta, atividade fisica, abandono do
tabagismo, controle do peso, medicamentos, abuso de alcool).

Enfermeiro

1) Capacitar os ACS e os auxiliares de enfermagem, além de supervisionar
suas atividades.

2) Realizar consultas de enfermagem, abordando os fatores de risco,
tratamento , adesao e intercorréncias, encaminhando o paciente ao
médico quando necessario.

3) Desenvolver atividades educativas de promocdo de saude com a
comunidade.



4) Estabelecer junto com a equipe estratégias que favorecam a adeséao
(grupos).
5) Encaminhar para consultas os ndo aderentes e de dificil controle, além
dos portadores de co-morbidades.
6) Orientar os pacientes a consultarem os médicos em periodicidade
adequada a situacdao clinica.
M édico
1) Realizar consultas para avaliacdo diagnéstica, avaliacdo dos fatores de
risco e co-morbidades.
) Solicitar exames complementares quando necessario.
) Tomar decisdes terapéuticas.
) Prescrever o tratamento.
) Programar junto da equipe as estratégias para educacéo do paciente.
) Realizar os encaminhamentos necessarios a atencdo secundaria ou
terciaria os casos que se fizerem necessarios.
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