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Sindromes Coronarias Agudas U
» EPIDEMIOLOGIA
» - E.U.A-1.200.000 eventos/ano.
* 50% mortalidade; sendo 50% delas na 12 hora.
« Primeiro episodio de dor precordial prolongada.

« Em muitos sera a primeira, a ultima e a tnica
manifestacao.
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Sindromes Coronarias Agudas

RIBEIRAO

« Apresentacoes Clinico-Laboratoriais

Dor Precordial

ECG sem Supra ST ECG ECG com Supra ST

/ \+ Enzimas +

Angina Instavel IAMSSST IAMcSST
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APRESENTACAO CLINICA

« Angina de Inicio recente, em crescendo, pos—1AM

» 70 a 80% dos pacientes

 Dor prolongada (> 20 minutos) e intensidade variavel

» Idosos, diabéticos e mulheres podem ter apresentacoes
atipicas

e Irradiacao entre cicatriz umbilical e mandibula

e nauseas e vomitos (50%); sudorese fria; fragueza, mal-
estar, dispneia



Sindromes Coronarias Agudas

APRESENTACAO CLINICA do IAM
(17.187 casos - ISIS - 2, Lancet 2: 349-360,1988).

Pressao, aperto, esmagamento
Queimacao, indigestao

Dor

Aguda, perfurante

Parcialmente pleuritica ou posicional
Totalmente pleuritica ou posicional
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RIBERAS

APRESENTACAO CLINICA do IAM
(17.187 casos - ISIS - 2, Lancet 2: 349-360,1988).

Irradiacao da dor p/ mandibula, pescoco, 19
MSE

Reprodutibilidade 06

Parcialmente reproduzida por palpacao
toracica 05

Totalmente reproduzida por palpacao
toracica

Combinacao de variaveis

Dor perfurante; sem angina ou IAM
previos; dor pleuritica ou posicional,
reprodutivel por palpacao



Sindromes Coronarias Agudas
AVALIAC}AO INICIAL (< 10 MINUTQOS)

— Avaliar o quadro clinico do paciente visando
determinar diagnostico (com ECG) e estado
hemodinamico.

— Determinar elegibilidade para trombolise

— Iniciar. tratamento
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RIBERAS

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

— sucinta e dirigida;

— caracterizar hora do Inicio da dor e caracteristicas
— pesquisar fatores de risco

— verificar eligibilidade para trombolise

— considerar outros diagnosticos
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EXAME FISICO

Exames fisico tera sinais relativos ao
comprometimento do estado hemodinamico

— Facies de dor

— Punho apertado contra o precordio
— Palidez e sudorese fria

— Consciente ou Inconsciente

— Orientado ou desorientado
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SCA sem Supra Segmento ST U

RIBEIRAO

« AVALIACAO INICIAL
 Diagnostico diferencial — Primarios

— Infarto Agudo do Miocardio com Supra ST
— Disseccao Aguda de Aorta

— Pneumotorax espontaneo

— Miocardite/Pericardite

— Embolia Pulmonar
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« AVALIACAO INICIAL
» Diagnostico diferencial - Secundarios

— Pleurite

— Gastrite / tlcera peptica
— Espasmo esofagico

— Herpes - Zoster

— Colescistite

— Dor muscular ou osteocondrial
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INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

— estado geral - ectoscopia

— sinais vitais

— nivel de consciéncia

— ausculta cardiaca e pulmonar
— exame do abdome

— pulsos e perfusao periferica
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INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

— ECG
— enzimas cardiacas (CPK, CK-MB, TROPO NINA)
— radiografia do torax no leito

— hemograma, lipides, coagulacao, eletrolitos, funcao renal,
glicemia e gasometria.
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. AVALIA(;AO INICIAL - ECG
— Essencial p/ diagnostico e conduta terapéutica

— 12 derivacoes classicas

— Realizar derivacoes V3 R, V4 R, V7, V8 em casos
Inconclusivos e infartos de parede inferior

— Achados:

« ECG pode ser normal

» Depressao do segmento ST
 Inversao de onda T

» Supra ST transitorio
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AVALIACAO INICIAL

— frequéncia e ritmo cardiaco
— pressao arterial e saturacao de oxigéenio

— vela antecubital’ preferencialmente
— cateter com o maior calibre possivel
— colher amostras laboratoriais
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Medidas terapeuticas Iniciais

« OxIigenio suplementar

« Antiagregacao plaquetaria
 \Vasodilatadores coronarianos
» Beta-bloqueadores

» Controle da dor e Sedacao
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RIBERAS

Medidas terapeuticas iniciais

» Oxigenio nasal
— Sem evidéncias de modificar evolucao clinica
— Indicado se saturacao for < 90%
— Pacientes com DPOC - uso cauteloso !

— Hipoxia acentuada demanda pressao positiva.
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Medidas terapeuticas Iniciais

o \/asodilatadores coronarianos

» Beta-bloqueadores

» Controle da dor e Sedacao

Tissue Factor
‘ e \— Aspirin

Plasma clotting ADP
cascade

Conformational
activation of GPlib/llla

Fibrinogen —— Fibrin
PAR-I receptor

Soluble mediators
(ADP. TxA,, Ca++, serotonin)

otonin, -
.. GPllo/llla receptor Th

8
/ »
FXa
)
-y
@® Collagen % %_ \
@ Clot-bound thrombin/factor Xa \
tein; H = low molecular weight heparin;Tx = thro Xane:
receptor | ( ) ker

ADP = ades
UFH = Un

in e
-
-



Sindromes Coronarias Agudas

Fase Aguda
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« AAS — 150 a 300mg mastigados e deglutidos com agua
— |SIS-2 : Reducao em 23% na mortalidade em 35 dias.
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Placebo infusion and tablets:
568/4300 (13.2%%6)

461/4295 (10.7%%6)
Aspirin:

Sitreptokinase:
448/4300 (10.4°%%)

Streptokinase and Aspirin:
343/4292 (8.0%%0)

14 21 28
Days from ranmndomization
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Medidas terapéuticas iniciais — Antiplaquetarios

COMMIT: Effects of CLOPIDOGREL on

Clopidogrel - Classe | Death, Re-MI or Stroke
 Dose de Ataque Placebo * ASA

~ (10.1%)
Clopidogrel + ASA:

— 300mg se <75 anos
2125 events (9.3%)

— /omQg Se /5anos ou +

9% (SE3)
Er\llte relative risk
(%) o reduction
e Outros (2P=0.002)

— Ticagrelor - + potente
— Prasugrel - Apos ICP

0 7 14 21 28
Days since randomisation (up to 28 days)
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Medidas terapeuticas Iniciais

« Oxigénio suplementar

« Antiagregacao plaquetaria

» Beta-bloqueadores

» Controle da dor e Sedacao
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Medidas terapeuticas Iniciais
» Nitratos

— Base fisiopatologica para seu uso.
— Contra-indicacoes especificas:
* |AM Inferior com acometimento de VD

» Hipotensao significante (PAS < 90mmHg). Hipoxemia
ocorre em casos com disfuncao de VE acentuada.

« Uso de Inibidores da fosfodiesterase nas ultimas 24-48hs.

— Uso de formulacoes de acao curta e preferivel (SL).
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Medidas terapeuticas Iniciais
 Nitratos

— Metanalise de 22 estudos mostrou discreta reducao na
mortalidade (7,4% vs. 7,7% nos controles).

— Uso EV- Indicacoes:
e dor recorrente/refrataria
e |C secundaria

* HAS

» Congestao pulmonar
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Medidas terapeuticas Iniciais

« Oxigénio suplementar
« Antiagregacao plaquetaria

e \Vasodilatadores coronarianos

» Controle da dor e Sedacao
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Medidas terapeuticas iniciais

» Beta-bloqueadores

— Efeito analgesico e redutor no consumo de Oxigenio.
— Efeito inotropico e cronotropico negativo.

— Indicado em taguicardicos e com hipertensao.

— Iniciar precocemente ( < 12horas = EV ; >12h =VO))

— Reduz mortalidade.

» Mecanismos variaveis ( AGL, catecolaminas, arritmias, etc.).
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Medidas Terapéuticas iniciais

 Beta-blogueadores - Modo de administracao

— Metoprolol 5mg em bolus EV - 3 doses intercaladas
por 5 minutos, caso nao haja:
e Bradicardia (FC < 60 bpm)
* Hipotensao (PAS < 100mmHQ)
e Congestao pulmonar

— Caso nao ocorram complicacoes :
e Iniciar VO apos 15 a 30 minutos da ultima dose EV.
» Preferéncia por metoprolol, atenolol, propranolol.
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Medidas terapeuticas Iniciais

« OxIigenio suplementar
« Antiagregacao plaquetaria
» VVasodilatadores coronarianos

» Beta-bloqueadores
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Medidas terapéeuticas Iniciais

» Analgesia
— Efeito no consumo de Oxigénio miocardico.

— Efeito vasodilatador.
— Morfina e preferivel (4 a 8 mg EV), fracionados.

— Pode causar hipotensao e nauseas.



CARDIOLOGIA

SCA U

Sumario

SCA tem amplo espectro de apresentacoes
SCASST sao responsaveis por 75% das admissoes.
Abordagem inicial semelhante ao IAM com Supra ST.

Conduta Final depende de enzimas, ECG e clinica.
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* Historia © AAS(=)
dirigida « Nitrato(xs.)
« Exame fisico + O2nasal() 10 minutos !
+ Analgesia(=.)
{0)
minutos !

ECG (*)

|

/ \

Sem alteracdes

1AM

Angina Instavel

Excluir contra-
indicagdes para

Observagdo minima trombolitico
8-12 h com ECGs
e enzimas seriados Internacéo para
estabilizacao e posterior TROMBOLISE

estratificacdo
(Casos especificos poderéo ser
designados para reperfusao
mecénica - ACTP)

(=)AAS: 200 mg; Isordil: 5mg SL (se PAs > 90); O,: 4 I/ min; Analgesia: meperidina

(*) Apds tomar as medidas iniciais e obter 0 ECG, avise 0 PLANTONISTA DO CENTRO DE DOR
TORACICA (Residente da Cardiologia) para auxilio na conducéo do caso e transferéncia para a
UNIDADE CORONARIANA



|CARDF'°"°G'A Estratégia de Avaliacéo e Tratamento da Dor Toracica

Dor Torécica
RIBEIRAO — Medidas imediatas

1 ST ou Bloqueio ramo E novo ou Depressao ST ou inversdo T

presumivelmente novo * |3|

ECG sem alteragGes sugestivas
iIsquemia ou com alteracdes
inespecificas

Medidas ,

~

2,3
Tratamento 1 Estabilizacao Estabilizacao Estratificacéo
Reperfusdo/Conservador clinica clinica de risco
l ! I | Enzimas seriadas
Coronariografia =
s — Eco 2D

Eco estresse — Estratifigacéao de|risco I_I_\ Sim

Estratificacao de | a Infarto (5
risco Estratificacio [RAAENLE squemia / infarto (8-

[2 4
Risco Intermediario
Adjuvantes >12h ECG seriado :
| Enzimas seriadas Sim Critérios angina instavel /
’ Sen o M inicio recente
Tem inicio sintom
empo desde inicio sintomas e ——"y Tratamento 3 Tratamento 4
T | o -

Unidade Observacéo

ECG seriado

Perfusdo com Téalio

Coronariografia — Isquemia / Viabilidade y - i
Né&o
_ Coronariografia TC l
Revascularizacéo Tratamento | | .
(RVM) Clinico (TC) | ! nvestigacao
RVM TC ambulatorial
* Incluir paciente que chega & UE sem dor e com desaparecimento da T ST isquemia

** Considerar outras hipoteses diagndsticas
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u Unidade de Dor Toracica
Risco de obito ou IAM nao fatal em SIMI
Alto risco

Pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

« Dor precordial de repouso ocorrendo ha mais de 20 min

« Edema pulmonar provalvemente relacionado a isquemia

« Angina de repouso + alteracoes dinamicas de ST =1 mm

« Angina + aparecimento ou aumento de sopro de
regurgitacao mitral

« Angina + B; ou estertores pulmonares (novos / piora)

« Angina + hipotensao
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u Unidade de Dor Toracica

RIBEIRAO

Risco de obito ou |AM nao fatal em SIMI
Risco intermediario

Auséncia das caracteristicas anteriores e uma das seguintes:

« Dor precordial prolongada (>20 min), agora resolvida + probabilidade alta ou
moderada de coronariopatia

« Angina de repouso (>20 min ou aliviada com repouso ou nitrato SL

« Angina noturna

« Angina + alteracoes dinamicas de ST

« Angina de inicio recente, grau IlIl ou IV, nas 2 ultimas semanas com
probabilidade alta ou moderada de coronariopatia

« Ondas Q patologicas ou depressdo de ST em repouso < Imm em derivacgoes
multiplas

« ldade > 65 anos
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u Unidade de Dor Toracica

RIBEIRAO

Risco de 6bito ou IAM nao fatal em SIMI

Baixo risco

Auséncia das caracteristicas anteriores + pelo menos umas das
seguintes:

« Angina com aumento de frequéncia, intensidade ou duracao
« Angina provocada por limiar menor
« Angina de inicio recente ( 2 semanas a 2 meses)

e ECG normal ou inalterado
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n=799
Mean EF=46%

TRATAMENTO
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Mortality, %

* IAM com Supra ST o\ s
— Considerar trombolise ;

30-39% 50-59 1.3 (12/916)
(=0 o) >60 1.1 (6/556)
Not available 3.6 (264/7406)

6-month mortality

(A0-49%) (50-50%) (=-60%)
- o

0 . :
20 30 40 50 60 70
EF (echocardiographic), %

w

» Angina Instavel / IAM sem Supra ST
— Internacao e tratamento especializado
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