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TeleCondutas tem por objetivo serem materiais de apoio de fdcil utilizacéo e busca rdpida, passiveis de
serem consultados durante o atendimento aos pacientes. Foram elaboradas pela equipe de

teleconsultores do canal do TelessatideRS-UFRGS.

Meédicos e enfermeiros da Atengdo Primdria a Saude (postos e unidades bdsicas de saude) de todo o Brasil
podem utilizar o canal , gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 17:30.

Por esse canal é possivel solicitar apoio sobre qualquer condigdo de saude.

Classificacdo clinica da dor tordcica Acompanhamento na APS

Tratamento farmacoldgico

Probabilidade pré-teste na dor toracica

Tabela com medicamentos

Classificacdo da angina

Manejo na APS da doenca arterial aguda

Exames complementares

Encaminhamento para servico especializado

Introducao

Cardiopatia isquémica é uma causa importante de morbimortalidade no Brasil. Visto sua
importante prevaléncia, seus casos estaveis devem ser manejados na Atengdo Primdria a Saude
(APS). A principal etiologia é a aterosclerose, porém podem ocorrer eventos por espasmo
coronariano, alteragao da relagdo da oferta de oxigénio e demanda miocardica ou trombose
coronariana. A manifestacdo clinica mais comum é a angina pectoris (desconforto toracico em
aperto, retroesternal, relacionado com esforgos fisicos ou emocionais e que alivia com repouso ou
nitratos), mas podem ocorrer outras situagdes, como: infarto agudo do miocardio, arritmia,
insuficiéncia cardiaca, isquemia silenciosa e morte subita. O papel do médico na APS é avaliar a
probabilidade clinica da dor ser de origem cardiaca e iniciar investigacdo diagndstica apropriada,
continuar ou otimizar tratamento farmacolégico em pacientes com diagndstico confirmado,

trabalhar no controle dos fatores de risco e coordenar o cuidado de pacientes que necessitam

encaminhamento para o cardiologista ou servico de emergéncia.
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Caracteristicas clinicas da cardiopatia isquémica e probabilidade pré-teste

A cardiopatia isquémica é suspeitada de acordo com as caracteristicas da dor tordcica e a
probabilidade clinica da doencga. A angina é caracterizada por dor ou desconforto em aperto nas
regides tordcica, epigastrica, mandibula, ombro, dorso ou membros superiores, que tipicamente é

agravada por exercicio ou estresse emocional e aliviada com o uso de nitrato ou repouso.

Quadro 1 - Classificagao clinica da dor toracica

Angina (tipica) o Desconforto ou dor retroesternal;
. Provocada por exercicio ou estresse emocional; e

. Alivia rapidamente, em 1 minuto, apds repouso ou uso de nitratos.

Dor tordacica atipica o Presencga de dois dos fatores acima

(angina atipica)

Dor toracica nao o Presencga de um ou nenhum dos fatores acima

anginosa
Fonte: CESAR et al. (2014).

A probabilidade clinica para cardiopatia isquémica aumenta conforme idade, sexo masculino,
presenca de outra doenca aterosclerética e fatores de risco para doenca cardiovascular (tabagismo,

hipertensdo, diabetes, dislipidemia e histéria familiar de doenca arterial coronariana precoce).

Classifica-se a probabilidade pré-teste para cardiopatia isquémica em baixa, intermediaria e
alta, respectivamente, para valores < 10%, 10-90% e > 90%. Essa classificacdo auxilia a definir a
sequéncia de investiga¢do diagndstica inicial, pois pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor
ndo anginosa e pessoa sem fatores de risco para doenga arterial coronariana) ndo tém indicagdo de
exames funcionais na avalia¢do inicial, devendo-se investigar outras causas ndo cardiacas para a

condigao.

A investigagcdo para pacientes com probabilidade pré-teste baixa e sem fatores de risco para
doencga arterial coronariana é norteada pela principal suspeita clinica corroborada por outros sinais

e sintomas, sendo que as causas mais comuns de dor tordcica ndo cardiaca sdo:

e dor musculoesquelética;

e transtornos psiquiatricos (ansiedade, transtorno do panico);

e disturbios gastrointestinais (doencga do refluxo gastroesofagico, cdlica biliar, espasmo
esofagico);

e doengas pulmonares (pneumonia, neoplasia toracica, pneumotérax).



Quadro 2 — Probabilidade pré-teste de Doencga Arterial Coronariana em pacientes sintomaticos
de acordo com idade e sexo.

Dor nao anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade(anos) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30a39 4 2 34 12 76 26
40 e 49 13 3 51 22 87 55
50 e 59 20 7 65 31 93 73
60 e 69 27 14 72 51 94 86

Fonte: DUNCAN et al. (2013) dados combinados de Diamond/Forrester e Registro CASS.

* A presenga de fatores de risco para doenga arterial coronariana (diabetes, tabagismo, hipertensido e dislipidemia)

aumenta em 2 a 3 vezes a estimativa a cima.

** N3o estd indicado realizar ergometria em pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor ndo anginosa e sem fatores

de risco para doenga arterial coronariana) na investigacdo de cardiopatia isquémica.

*** Classifica-se a probabilidade pré-teste para cardiopatia isquémica em baixa, intermediaria e alta, respectivamente,

para valores <10%, 10-90% e >90%.

Classificagao de Angina

Angina estdvel

A doenca arterial coronariana estdvel é evidenciada quando os sintomas sdo controlados com
medicamentos ou terapia de revascularizagdo. A classificagdo da angina é realizada conforme o grau

de atividade fisica que desencadeia os sintomas.

Quadro 3 — Classificagcdo de angina estavel conforme Sociedade Canadense Cardiovascular

Classe | Atividades comuns como caminhar e subir escadas ndo causam angina. O sintoma
ocorre com esforgos extenuantes e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Classe Il Limitacdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras
no plano ou subir mais que um lance de escadas.

Classe Il Limitagdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ou
subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.

Fonte: CESAR et al. (2014).
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Angina instavel

Esses pacientes tem alta probabilidade de evento agudo em curto prazo de tempo.
Principais apresentagdes sao:

e Angina em repouso: geralmente com duracgdo inferior a 20 minutos, que inicia ha cerca
de uma semana;

e Angina de inicio recente: Classe Ill ou IV com inicio ha 2 meses;

e Angina em crescendo: diagndstico de angina estavel prévio que se torna mais frequente,

com episédios de maior duragcdo ou com maior intensidade de dor.

Exames complementares para investiga¢ao de cardiopatia isquémica

O eletrocardiograma de repouso e o teste ergométrico costumam ser os exames iniciais para

avaliacdo de pacientes com suspeita de cardiopatia isquémica.

Pacientes que ndo podem realizar exercicio ou apresentam alteracdes no eletrocardiograma
em repouso que prejudicam a interpretacdo do teste ergométrico (como blogqueio de ramo
esquerdo, sobrecarga ventricular esquerda com altera¢Ges secundarias da repolarizacdo, marca-
passo e sindrome de pré-excitacdo) devem ser investigados com outro método nao-invasivo, como
o ecocardiograma de estresse, cintilografia miocardica com estresse ou ressonancia magnética

cardiovascular.

Os exames ndo-invasivos para investigacdo de isquemia miocdardica tém duas indicacGes

basicas em pessoas com probabilidade pré-teste intermediaria ou alta:

a) confirmar ou afastar suspeita diagndstica em pacientes com quadro clinico duvidoso
(pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria);
b) estratificagdo progndstica (probabilidade pré-teste alta) e identificacdo de pacientes

de maior risco e com potencial beneficio de revascularizagdo miocardica.



Quadro 4 - Interpretagao do Teste Ergométrico

Sintomas

Pressdo arterial,

mmHg

Arritmia

Segmento ST

Capacidade

funcional

Teste anormal-patoldgico

e  Sincope;

e Angina associada a
alteragdo do ST;

o Angina associada com
hipotensado.

o Qualquer queda na PAS

durante o exercicio.

. Taquicardia ventricular
sustentada;

o Fibrilagdo atrial, flutter
atrial;

. Ritmo juncional;
e  Taquicardia ventricular
ndo sustentada;

. Bloqueio AV 22 e 32 grau;

. Dissociagdo AV;

. Ritmo idioventricular;

. TV sustentada > 30s;

o Assistolia.

Depressdo >1.5mm ST;

o Depressao >1.0 mm com
angina;

o Elevagdo >1.0 mm em
derivagdes sem Q patoldgica ou
IAM prévio.

o Incapacidade para atingir 3

METS

Teste normal, mas com particularidades

e Dor com caracteristicas de angina, sem
alteragdes no teste;

. Dor com caracteristicas de angina
atipica, sem alteracdes no teste;

. Tontura.

o PAS >230 no pico do exercicio;

o PAD >120;

e  Aumento de mais de 12 mmHg na PAD,

quando em repouso maior que 100.

. Taquicardia supraventricular

paroxistica;

e Aumento da frequéncia das ectopias

ventriculares isoladas ou pareada;

. Salva de taquicardia ventricular nao

sustentada;

. Ritmo de escape paroxistico.

. Depressao ST 0.5-0.9 mm;
) Elevacdo ST em derivagdes de IAM

prévio.

. Baixa tolerancia ao exercicio.

Fonte: Adaptado de GRIFFIN (2013).

TV: taquicardia ventricular; IAM: infarto agudo do miocardio; AV: atrioventricular; PAS: pressdo

arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica.
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Acompanhamento da cardiopatia isquémica na APS

Na APS deve-se manter uma periodicidade de consultas adequadas para avaliar o controle da
doenca e seus fatores de risco, bem como otimizar tratamento farmacolégico. A equipe
multidisciplinar tem papel importante no auxilio do controle dos fatores de risco e identificar

modificagOes nas queixas do paciente que sugiram avaliagao precoce com o médico.

Controle de Fatores de Risco

1) Cessar tabagismo (avaliar estagio motivacional para cessar tabagismo, aplicar fagerstrém e
oferecer tratamento para o tabagismo).
2) Dietasaudavel e cardioprotetora (dietas do tipo mediterranea ricas em frutas, legumes, verduras,

cereais, graos e pobres em carne vermelha) e buscar manutengdo do peso ideal.

Para suporte utilize o aplicativo Dieta Dash do TelessaudeRS-UFRGS.

3) Exercicio fisica regular (adequada para os sintomas, frequéncia cardiaca e pressao arterial. Em
geral o exercicio deve ser realizado por pelo menos 30 minutos (150 min/semana), envolvendo
atividade aerébica moderada, como caminhada répida que ndo provoque angina)

4) Controlar hipertensdo arterial sistémica (meta pressdrica com valor inferior a 140/90)

5) Controle glicEmico em diabéticos (meta para hemoglobina glicada inferior a 7%)

Fonte: Adaptado de CESAR et al. (2014) e DUNCAN et al. (2013).

Periodicidade das consultas

A periodicidade de consultas para pacientes com cardiopatia isquémica estdvel depende da
gravidade do caso, adesdo ao tratamento e presenca de fatores de risco. Recomenda-se intervalo

em torno de 4 a 12 meses.

O principal instrumento para avaliacdo desses pacientes é a histdria clinica, portanto a
classificacdo da angina e mudanca de suas caracteristicas deve ser avaliada a cada consulta. Na
piora da classe funcional, deve-se avaliar adesdo ao tratamento e otimizacdo do mesmo além de
avaliar fatores que contribuam com a exacerbacdo (hipertensdo ndo controlada, taquiarritmia,

tireotoxicose, anemia, policitemia, hipdxia e valvulopatia).

Quando evidenciado aumento da frequéncia ou duracdo dos episddios de dor toracica ou
aparecimento no repouso deve-se encaminhar o paciente para atendimento emergencial pela

possibilidade de angina instavel e infarto agudo do miocardio.


https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/dietadash/
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No acompanhamento, também é importante avaliar: tolerancia ou efeitos adversos aos
medicamentos (ver tabela 1), modificacdo de fatores de risco (dieta cardioprotetora, atividade
fisica programada, cessacdao de tabagismo, manutencdo do peso ideal, metas pressoricas e
glicémicas desejaveis), desenvolvimento de nova comorbidade e acompanhamento de outras

condicdes.

Ndo é necessario monitorar o perfil lipidico de pacientes cardiopatas isquémicos, visto que

atualmente ndo se recomenda atingir niveis especificos de LDL.

Exames como hemograma, fungdo tireoidiana, fungdo renal e eletrélitos, ndo devem ser
solicitados rotineiramente no acompanhamento. Os exames sdo realizados conforme suspeita

clinica ou modificagdes dos sintomas.

O eletrocardiograma é solicitado quando ocorre mudancga no padrao dos sintomas ou quando

sdo iniciados ou ajustados farmacos que atuam na conducdo elétrica (BB, BCC).

Tratamento Farmacoldgico (para pacientes com cardiopatia isquémica estabelecida)

Prevencdo cardiovascular

Antiagregante Plaquetario: utilizar acido acetilsalicilico (AAS) na dose de 100 mg/dia. Se
paciente apresenta intolerancia gastrica, recomenda-se manter AAS associando a um inibidor da
bomba de prétons (exemplo: omeprazol 20 mg/dia). Persistindo a intolerancia ou em casos de

alergia ao medicamento, opta-se pelo uso do clopidogrel (75 mg/dia).

Estatina: deve ser prescrita como medida de prevenc¢do secunddria de evento cardiovascular,
mesmo para pacientes com niveis normais de colesterol com impacto em redugdo de mortalidade
e eventos cardiovasculares. Recomenda-se o uso de estatina de alta intensidade na dose minima
de 40 mg de sinvastatina, atorvastatina 40 mg, ou rosuvastatina 10 mg. Apesar de dor muscular e
rabdomidlise serem os principais limitantes no tratamento, na auséncia de sintomas o

monitoramento do creatininofosfoquinase (cpk) ndo esta recomendado.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina: apesar de ndo apresentarem efeito para
alivio da angina, sdo benéficos na reducdo de mortalidade e eventos isquémicos, infarto ndo fatal
e acidente vascular cerebral. Costumam ser indicado para pacientes pods-infarto e pods-

revascularizacdo, pacientes com disfungao ventricular, diabéticos, hipertensos e com insuficiéncia
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venosa crénica. A medicacdo é indicada independentemente se o paciente tem diagndstico de

hipertensdao. Recomenda-se utilizar a dose méxima tolerada pelo paciente.

Tratamento Farmacoldgico para doenca arterial coronariana — antianginosos

Trés classes de medicamentos sao prioritariamente utilizadas para controle de sintomas de

pacientes com angina estavel: betabloqueador, antagonista de canal de cdlcio e nitrato.

Betabloqueadores (BB): costumam ser a primeira escolha no tratamento de pessoas
sintomaticas. Atuam reduzindo a demanda miocardica, pois diminuem a frequéncia cardiaca e
contratilidade miocardica. Todos tém eficicia semelhante e atuam na reducdo de episddios de
angina, reinfarto e melhora de tolerancia ao exercicio. Ndo devem ser utilizados em pacientes com
angina vaso-espasmadica ou variante Prinzmetal. Recomenda-se utilizar a dose maxima tolerada

pelo paciente para alcancar frequéncia cardiaca préxima a 60bpm.

Bloqueadores de canal de calcio (BCC): sdo iniciados quando tratamento com BB ndo é efetivo
no controle sintomatico ou quando essa classe esta contraindicada ou apresenta efeitos adversos
limitantes. No entanto, sempre se da preferéncia no seu uso associado ao uso de
betabloqueadores. Aumentam a oferta de oxigénio, por provocarem vasodilatacdo, e reduzem a
demanda pelo controle da frequéncia cardiaca. Sdo preferidos no manejo da angina o anlodipino
(BCC de segunda geragdo) ou verapamil e diltiazem (BCC de longa ac¢do). Nifedipina de ac¢do curta
deve ser evitado por evidéncia de aumento de mortalidade apds infarto e aumento de infarto em
pacientes hipertensos. A associacdo mais comum é o uso de anlodipino com BB. Embora efetiva, a
associacdo de BB com verapamil ou diltiazem é pouco utilizada devido a efeitos na conducdo

atriovetricular (risco de bradicardia grave).

Nitratos: Por via sublingual, sdo a primeira linha de tratamento para sintomas agudos de
angina. Deve-se orientar que os pacientes com angina estdvel levem nitrato sublingual para suas
atividades didrias. Cuidados com armazenamento e data de validade devem ser lembrados. Os
nitratos de uso fixo sdo adicionados aos BB (com ou sem BCC) para controle sintomatico e aumento
na tolerdncia ao exercicio. Para evitar tolerancia induzida ao nitrato, orienta-se sua utilizacdo via
oral apenas trés vezes ao dia e um intervalo de 12 horas sem cobertura do farmaco (exemplo,

prescrever nitrato para as 08:00h., 14:00h. e 20:00h.).



Tabela 1 — Principais medicamentos utilizados no tratamento farmacoldgico de pacientes com

cardiopatia isquémica.

Medicamento

Betabloqueadores

Dose e posologia usual

Propranolol 20 - 80 mg, 3 x ao dia

Atenolol 12,5 - 100 mg, 1-2 x ao dia
Metoprolol tartarato 25-200 mg, 2 x ao dia
Metoprolol succinato 25 - 200 mg, 1 x ao dia

Carvedilol 3,125 - 25 mg, 2 x ao dia

Bloqueadores de canal de Calcio

Nitratos

Inibidores da ECA

Antiplaquetarios

Estatinas

Anlodipina 2,5 - 10 mg, 1 x ao dia
Verapamil 40 - 160 mg, 3 x ao dia
Diltiazem 30 - 60 mg, 3 x ao dia
Nifedipina retard 30 — 90 mg, 1 ao dia

Isossorbida dinitrato 5 — 80 mg, 2-3 x ao dia
Isossorbida mononitrato 5 — 20 mg, 2-3 x ao dia
Isossorbida dinitrato, sublingual. 5 mg a cada 15
min (no maximo 3 cp)

Propatilnitrato 10 mg a cada 5-10 min

Enalapril 2,5 —-20 mg, 2 x ao dia
Captopril 12,5 -50mg, 3 x ao dia

AAS 100 mg, 1 x ao dia
Clopidogrel 75 mg, 1x ao dia
Ticlopidina 250 mg, 2 x ao dia

Sinvastatina 20 - 40 mg, a noite
Pravastatina 20 - 80 mg, a noite
Atorvastatina 10 - 80 mg, a noite

Rosuvastatina 5 - 40 mg, a noite

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2017)

Principais cuidados

Bradicardia (bloqueio AV), hipotensdo
postural, fadiga, piora da insuficiéncia

cardiaca e claudicagdo intermitente.

Edema periférico, angioedema, bradicardia

(bloqueio AV- exceto Anlodipina).

Cefaleia, hipotensado, hipotensdo postural,
sincope. Organizar prescri¢do para intervalo
de pelo menos 12 horas sem o farmaco. Para
formulagdo SL, se persisténcia da dor apds 32

dose, procurar atendimento com urgéncia.

Hipercalemia, perda de fungdo renal (piora de

até 30% da creatinina aceitdvel), tosse.

Desconforto e sangramento trato digestivo.

Alergia a AAS ou clopidogrel.

Atentar para hepatopatia, rabdomidlise

(efeitos graves). Cuidado com associagdo com

fibratos.
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Manejo na APS da Doenga Arterial Coronariana Aguda

Pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio ou angina instdvel devem ser

encaminhados para atendimento emergencial. Em localidades com acesso ao eletrocardiograma

na APS, a presenca de alteracGes de segmento ST ou onda Q auxiliam a definir os pacientes que

devem ser encaminhados em carater urgéncia.

Recomenda-se ao médico da APS que realize alguns procedimentos enquanto aguarda a

ambulancia para remoc¢ao do paciente:

[E
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Mantenho o paciente em repouso;

Verifique sinais vitais e realize ECG;

Administre AAS 100 mg 3 cp, oriente o paciente a mastigar os comprimidos;

Se hipoxia, administre oxigénio, 3L/min por éculos nasal;

Administre nitrato sublingual 5 mg, podendo repetir a dose em 15 min., lembre-se que
pacientes hipotensos e uso de inibidores da fosfodiestarese-5 ndo devem receber
nitrato.

O uso de morfina endovenosa esta reservado para pacientes com dor intensa e

refrataria, doses de 2 a 4 mg e podendo ser repetida em 15 minutos na dose de 2 mg.

Encaminhamento para servigo especializado.

O encaminhamento para o cardiologista é necessario nas seguintes situacées:

cardiopatia isquémica estabelecida em pacientes com necessidade de estratificagcdo de
risco apds evento agudo (quando ndo realizado no servico de urgéncia ou emergéncia
apos episddio de angina instavel ou infarto agudo do miocardio); ou

diagnéstico recente de cardiopatia isquémica estavel em paciente de alto risco
(probabilidade pré-teste acima de 90%, necessita estratificar o risco com método
invasivo); ou

cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomdtico mesmo com
tratamento antianginoso otimizado (nitrato, betabloqueador e/ou antagonista do canal
de cdlcio) ou impossibilidade de uso das medicacbes por efeito adverso ou
contraindicacao; ou

suspeita de cardiopatia isquémica com probabilidade intermedidria ou alta, na

impossibilidade de investigacdo com exames nao invasivos.
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