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Estas recomendagSes cobrem dois aspectos fundamentais:
1) o diagnéstico da doenga corondria estavel,
2) o tratamento da doenga corondria crénica estavel (DCCE).

As recomendagdes sio compostas por quadros e figuras, juntamente
com um texto de apoio; os quadros e as figuras devem ser lidos de acor-
do com o contexto deste texto.

As principais alteragdes as recomendagdes de 2006 dizem respeito a:
(i) algoritmos de diagndstico que atribuem uma importancia acresci-
da a probabilidade pré-teste da doenga;

(ii) base para a avaliagio da probabilidade pré-teste que é presente-
mente um dado contemporaneo que mostra uma prevaléncia
declinante da estenose coronaria em especial nas mulheres;

(iii) técnicas imagioldgicas modernas tal como a ressonancia magnéti-
ca, a tomografia computadorizada e a angiografia das coronarias
que assumem um papel mais amplo;

(iv) disfungdo microvascular e vasoespasmo das corondrias, causas
comuns de dor no peito, que sdo analisadas em maior profundidade;

(v) testes de diagndstico e avaliagio prognostica que sdo distinguidos
com maior clareza como fases diferentes na avaliagio de doentes
com suspeita de DCCE;

(vi) actualizagio do manejo dos factores de risco e prevengio de even-
tos coronarios graves;

(vii) abordagem moderna do manejo de firmacos anti-isquémicos;

(viii) novas ferramentas para avaliar a isquemia e as lesdes das artérias
corondrias bem como novos dispositivos e técnicas de revascularizagio;

(ix) estratégias ou revascularizagio versus tratamento médico;

(x) escolha de revascularizagio de acordo com o perfil do doente.



A DCCE ¢é geralmente caracterizada por episodios reversiveis de desequilibrio
entre a procura/oferta de perfusio miocardica, relacionada com isquemia ou hipoxia,
geralmente induzidos por actividade fisica, emogao ou outro tipo de stress, e reprodu-
tiveis, embora possam também ocorrer de forma espontanea. Tais episodios de isque-
mia/hipoxia estdo geralmente associados com desconforto toracico transitério no
peito (angina de peito). A DCE também inclui fases estabelecidas muitas vezes assin-
tomaticas que se sucedem a SCA. Finalmente, a DCE também abrange o estado pré-
sintomatico longo e silencioso da arteriosclerose corondria.A angina em repouso cau-
sada por vasoespasmo coronario € considerada dentro do ambito de DCE.

As principais caracteristicas da DCCE estdo representadas no Quadro |.

Quadro | Principais caracteristicas da DCE
Patogénese

Alteragbes ateroscleroticas anatomicas estaveis e/ou funcionais dos vasos epi-
cardicos e/ou microcirculagdo.

Histéria natural

Fases estaveis sintomaticas ou assintomaticas que poderio ser interrompidas por SCA.
Mecanismos da isquemia miocardica

Estenoses fixas ou dindmicas das artérias coronarias epicardicas;

Disfun¢do microvascular;

Espasmo coronirio epicardico focal ou difuso;

Os mecanismos descritos podem coincidir no mesmo doente e alterar-se ao longo do tempo.
Apresentagdes clinicas

Angina de esforgo causada por:
. estenoses epicardicas;
. disfungdo microvascular;
. vasoconstri¢do no local da estenose dindmica;
. combinagio das razdes acima mencionadas.

Angina em repouso causada por:
.Vasoespasmo (focal ou difuso)
. epicardico focal;
. epicardico difuso;
. microvascular;
. combinagio das razdes acima mencionadas.



Quadro I. Principais caracteristicas da DCE (Cont.)
Apresentagdes clinicas

Assintomaticas
. por causa da auséncia de isquemia e/ou de disfungdo VE
.apesar da isquemia e/ou disfungio VE

Cardiomiopatia isquémica

DCE = doenga coroniria estavel; SCA = sindrome coronaria aguda;VE = ventricular esquerda.

Considerando que as diversas apresentagdes clinicas de DCE estido
relacionadas com a obstrugdo das artérias epicardicas causada por placas
coronarias, pelo espasmo focal ou difuso das artérias normais ou afectadas
por placas, pela disfungdo microvascular e/ou a cardiopatia isquémica, se pre-
sentes, as placas coronarias estaveis com ou sem revascularizagao prévia
podem também ser totalmente silenciosas sob o ponto de vista clinico.

A angina de peito é mais prevalente nas mulheres de meia-idade do
que nos homens, provavelmente devido a elevada prevaléncia da doenga
coronaria funcional tal como a angina microvascular nas mulheres. Pelo
contrario, a angina de peito é mais comum nos homens idosos.

O progndstico nos doentes com DCE ¢é relativamente benigno com
uma taxa de mortalidade anual nas populagdes mistas estimada entre |,2-
2,4% e com uma incidéncia anual de morte cardiaca entre 0,6 e |,4%.
Geralmente a evolugéo é pior nos doentes com frac¢do de ejecgio ven-
tricular esquerda (FEVE) reduzida e insuficiéncia cardiaca, com um nime-
ro elevado de vasos afetados, com localizagdes mais proximais de este-
noses corondrias, com maior gravidade das lesdes, com isquemia mais
extensa, com capacidade funcional mais deteriorada, com idade mais
avangada, com depressdo significativa e angina mais grave.

Os subcapitulos seguintes discriminam as investigagdes que podem ser
utilizadas para confirmar o diagnéstico de isquemia em doentes com suspei-
ta de DCE, para identificar ou excluir condi¢des associadas ou factores pre-
cipitantes, para ajudar na estratificagao de risco associado a doenga e para ava-
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liar a eficicia do tratamento. Na pratica as avaliagdes diagndsticas e prognos-
ticas sdo efectuadas mais em simultdneo do que em separado. No entanto,
com o objectivo de esclarecer os processos de obtengdo de informagéo diag-
nostica e prognostica, os mesmos sao tratados separadamente neste texto.

Na maioria dos doentes ¢ possivel fazer um diagndstico seguro sobre
a presenca ou auséncia de DCE com base na histéria s6 por si. No entan-
to, o exame fisico e os testes objectivos sdo muitas vezes necessarios
para confirmar o diagndstico, excluir diagnosticos alternativos e avaliar a
gravidade da doenga subjacente.
As definigdes de angina de peito tipica e atipica s3o resumidas no Quadro 2

Quadro 2 Classificacdo clinica e tradicional da dor no peito

Angina tipica (definitiva) Retne as trés caracteristicas seguintes:
* desconforto retroesternal de qualidade e duragio carac-
teristicas;
* provocado por esforgo ou stress emocional;
+ aliviado pelo repouso e/ou nitratos apés alguns minutos.

Angina atipica (provavel) | Retine duas destas caracteristicas.

Dor no peito ndo-anginosa | Nao retine ou reline apenas uma ou nenhuma das caracteristicas.

A classificagdo da Canadian Cardiovascular Society, amplamente utilizada como
sistema de classificagdo para a angina estavel, esta indicada no Quadro 3.

A dor anginosa em repouso pode ocorrer em todos os graus desta classifi-
cagdo como uma manifestagdo de vasoespasmo coronario associado e sobre-
posto.A classe atribuida é indicativa da limitagigo maxima, podendo o doente
passar melhor noutros dias.

Quadro 3 Classificacdo da gravidade da angina de acordo com a
Canadian Cardiovascular Society
Uma actividade comum tal como andar ou subir escadas ndo causa angina.

An%ina com esforgo vigoroso ou rapido ou exercicio prolongado no trabalho
ou laser.

Classe |

Classe Il Limitacdo ligeira da actividade comum. Angina ao andar ou ao subir esca-
das rapidamente, ao andar ou ao subir escadas apés as refei¢es, ou com

frio, vento ou sob stress emocional, ou apenas durante as primeiras horas
ap6s o acordar. Andar mais de dois quarteirées em plano e subir mais de
um lance de escadas comuns a um ritmo e condi¢des normais.



Quadro 3 Classificacdo da gravidade da angina de acordo com a
Canadian Cardiovascular Society (cont.)

Classe Ill | Limitacdo acentuada da actividade fisica comum. Angina ao andar um
ou dois quarteirdes® no mesmo plano ou subir um lance de escadas
em ritmo e condi¢des normais.

Classe IV | Incapacidade para manter qualquer actividade fisica sem desconforto
—a sindrome anginosa pode estar presente em repouso.

2Equivalente a 100 - 200m.

A optimizagdo de recursos sé sera atingida se as probabilidades pré-teste
baseadas em resultados clinicos simples forem tidas em consideragio
antes de se selecionarem investigagdes cardiacas nio-invasivas. Uma vez
feito o diagnéstico de DCE, as decisdes adicionais sobre o tratamento
dependem amplamente da gravidade dos sintomas, do risco do doente
ter eventos cardiacos adversos e de acordo com as preferéncias do
doente. Em condigdes ideais, as decisdes sobre o diagndstico e terapéu-
tica, devem ser tomadas em conjunto com o doente que necessita rece-
ber informagdo compreensivel sobre os riscos e beneficios.

Inclui andlises laboratoriais bioquimicas comuns, um ECG em repouso,
possivelmente monitorizagdo ambulatéria do ECG, ecocardiografia em
repouso e em doentes selecionados um RX do térax (RXT).As reco-
mendagbes para tais testes sdo indicadas nos Quadros 4 a 9.

Quadro 4 Analises de sangue aos doentes com suspeita ou DCE
declarada, de modo a optimizar a terapéutica médica

Recomendacdes Classe2 | Nivelb
Se a avaliagio sugerir instabilidade clinica ou SCA, sdo recomen-
dadas medigdes repetidas de troponina utilizando preferencial-
mente testes de alta sensibilidade ou ultrassensiveis para des-
cartar a possibilidade de necrose miocardica associada a SCA.
E recomendado a todos os doentes a realizagio de hemograma
completo incluindo hemoglobina e contagem de leucdcitos.
Recomenda-se que o rastreio de potencial DMT2 em pessoas com
DCE declarada ou suspeita da mesma, se inicie com HbA_ e glice-
mia em jejum, adicionando-se uma PTGO se a HbA,_e a glicemia
em jejum forem inconclusivas.




Quadro 4 Analises de sangue aos doentes com suspeita ou DCE
declarada, de modo a optimizar a terapéutica médica (cont.)

Recomendag¢des Classe2 | Nivelb

Sio recomendadas em todos os doentes a medi¢do da creati-
nina e a estimativa da fungdo renal (clearance da creatinina).

E recomendado em todos os doentes®, um perfil lipido em jejum (incluindo LDL).

Se houver suspeita clinica de alteragdes da tirdide, é recomen-
dada uma avaliagdo da fungdo tiroideia.

Sdo recomendados testes de fungio hepatica logo apés o ini-
cio da terapéutica com estatinas.

Sdo recomendadas medigGes de creatina quinase aos doentes que
tomam estatinas e que referem sintomas sugestivos de miopatia.

Devem ser consideradas medigdes de BNP/NT-proBNP em
doentes com suspeita de insuficiéncia cardiaca.

BNP = peptideo natriurético tipo-B; NT-proBNP = porcdo N-terminal do pro-BNP; DCE = doenca
corondria estavel; DMT2 = diabetes mellitus tipo 2; HbAlc = hemoglobina glicada; LDL = lipoproteina
de baixa densidade; PTGO = prova de tolerincia a glicose oral; SCA = sindrome corondria aguda.
AClasse de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

CPara detalhes consultar as recomendagées sobre dislipidemias.

Quadro 5 Andlises de sangue para reavaliacdo, de rotina, em doentes com DCE crénica

Recomendag¢des Classe2 | Nivel®

Séo recomendados em todos os doentes com DCE, o contro-
lo anual dos lipidos, do metabolismo da glicose (ver recomen-
dagdo 3 no quadro acima) e da creatinina.

DCE = doenga coroniria estavel.
AClasse de recomendagio. bNivel de evidéncia.

Quadro 6 ECG em repouso para avaliacdo diagnéstica inicial de DCE

Recomendagdes Classe2 | Nivelb

E recomendado um ECG em repouso a todos os doentes aquando
da apresentagio inicial.

E recomendado a todos os doentes um ECG em repouso
durante ou imediatamente ap6s um episddio de dor toracica
quando ha suspeita de instabilidade clinica da DCE

DCE = doenga coroniria estivel; ECG = electrocardiograma.
AClasse de recomendagio. bNivel de evidéncia.
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Quadro 7 Ecocardiografia

Nivelb

Recomendagdes ‘ Classe2

E recomendado um ecocardiograma transtoracico em repouso
em todos os doentes para:
a) exclusdo de causas alternativas de angina;
b) identificagdo de alteragdes da contractilidade segmentar
sugestivas de DAC;
c) medicio da FEVE com o objectivo de estratificagio de risco;
d) avaliagdo da fungdo diastolica.

Uma ultrassonografia das artérias carétidas deve ser conside-
rada desde que seja realizada por clinicos experientes para
detectar o aumento de EIM e/ou placas em doentes com sus-
peita de DCE sem doenca aterosclerética declarada.

DAC = doenga das artérias coronarias; DCE = doenca coroniria estavel; EIM = espessura intima-média;
FEVE = fracgdo de ejecgdo ventricular esquerda.
AClasse de recomendagio. bNivel de evidéncia.

Quadro 8 Monitorizacdo ambulatéria do ECG para avaliagdo
diagnéstica inicial de DCE

Nivelb

Classe2

Recomendacdes

A monitorizagio ambulatéria do ECG é recomendada em
doentes com DCE e suspeita de arritmia.

A monitorizagio ambulatéria do ECG é recomendada em
doentes com suspeita de angina vasoespastica (ver abaixo).

DCE = doenga coroniria estavel; ECG = electrocardiograma.
AClasse de recomendagio.
bNiivel de evidéncia.

Quadro 9 RXT para avaliacdo diagnéstica inicial de DCE

Nivelb

Recomendag¢des ‘ Classe2

E recomendado um RXT em doentes com apresentagio atipica
ou suspeita de doenga pulmonar.

Deve ser considerado um RXT em doentes com suspeita de insuficiéncia cardiaca.

RXT = RX de térax
AClasse de recomendagio.
bNiivel de evidéncia.




O passo | é a determinagdo de uma probabilidade pré-teste (ver Quadro
I'1).Nos doentes com probabilidade intermédia o passo 2 consiste na rea-
lizagdo de testes nio-invasivos para estabelecer o diagnéstico de DCE
incluindo a aterosclerose nao-obstrutiva. Os dltimos podem também ser
Uteis em doentes com PPT para DCE <15%, mas com probabilidade inter-
média de aterosclerose medida pelo sistema SCORE. O passo 3 consiste
na estratificagdo de risco de eventos subsequentes geralmente com base
nos testes nio-invasivos disponiveis em doentes com PPT intermédia.
Habitualmente a terapéutica médica optimizada ¢ instituida entre os pas-
sos 2 e 3. Nos doentes com sintomas graves que apresentem uma proba-
bilidade pré-teste de doenga intermédia-alta ou alta, pode ser adequada a
realizagdo de uma angiografia coronaria invasiva (ACI) precoce com con-
firmagdo invasiva apropriada do significado da estenose (geralmente por
reserva de fluxo fracionado-FFR) e subsequente revascularizagdo, prescin-
dindo dos testes nio-invasivos nos passos 2 e 3.

Como os métodos imagioldgicos nao-invasivos, para diagndstico de DCE,
apresentam sensibilidades e especificidades tipicamente de aproximada-
mente 85% (Quadro 10), serdo 15% de todos os resultados diagnésticos
serio falsos. Consequentemente, a ndo realizagdo de exames nio resulta
em diagndsticos mais incorretos em doentes com PPT abaixo dos 15%
(assumindo que todos os doentes sdo saudéveis) ou uma PPT acima dos
85% (assumindo que todos estio doentes). Assim, o Grupo de Trabalho
nido recomenda testes em doentes com uma PPT baixa <15% ou uma
PPT elevada > 85%. Nestes doentes é seguro assumir que nio tém DC
ou tém DC obstrutiva.

Quadro 10 Caracteristicas dos exames habitualmente utilizados
para diagnosticar a presenca de DAC

Diagnéstico de DAC
Sensibilidade (%) | Especificidade (%)

Prova de esforgo em tapete rolante? 45-50 85-90
Ecocardiografia de esfor¢o dinimico 80-85 80-88
SPECT com prova de esforo em tapete rolante | 73-92 63-87
Ecocardiografia de sobrecarga com dobutamina | 79-83 82-86
RMI de esforco com dobutaminaP 79-88 81-91
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Quadro 10 Caracteristicas dos exames habitualmente utilizados
para diagnosticar a presenca de DAC (cont.)

Diagnoéstico de DAC
Sensibilidade (%) | Especificidade (%)

Ecocardiografia de esforgo com vasodilatador 72-79 92-95
SPECT de esfor¢o com vasodilatador 90-91 75-84
RM de esfor¢co com vasodilatador 67-94 61-85
ATC coroniaria¢ 95-99 64-83
PET de esfor¢o com vasodilatador 81-97 74-91|

ATC = angio-tomografia computadorizada; DAC = doenga das artérias coronirias; ECG = electrocardiograma; RMI
= ressonancia magnética; SPECT = tomografia computadorizada com emissao de foton tnico; PET = tomografia
com emissio de positrdes.

3Resultados com/sem viés de referéncia minimos.

bResultados obtidos em populagdes com prevaléncia de doenca média a elevada sem compensagio dos referidos vieses.
CResultados obtidos em populagées com prevaléncia de doenga média a elevada.

As estimativas mais recentes de probabilidade pré-teste baseada na apre-
sentagio clinica, sexo e idade estio indicadas no Quadro | 1.

Quadro || Probabilidades clinicas pré-teste2 em doentes
com sintomas de dor toracica estavel

Angina tipica Angina atipica Dor nio anginosa
Idade | Homens | Mulheres  Homens | Mulheres  Homens | Mulheres
30-39 | 59 28 29 10 18 5
4049 | 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17

70-79 EX 8 69 37 54 2%
>80 XN 76 78 47 65 )

2Probabilidades de doenca coronaria obstrutiva demonstradas reflectem as estimativas para doentes
com 35,45, 55, 65,75 e 85 anos.

« Os grupos nas caixas brancas tém uma PPT <15% e por isso podem ser tratados sem testes adicionais.
+ Os grupos nas caixas azuis tém uma PPT entre |5 — 65%. Poderiam fazer uma prova de esforgo, se pra-
ticavel como teste inicial. No entanto, se houver peritos locais e disponibilidade, um teste ndo invasivo de
imagem para isquemia, seria preferivel dadas as capacidades diagndsticas superiores de tais testes.As emis-
sdes de radiagdo devem ser consideradas nos doentes mais novos.

* Os grupos nas caixas cor-de-rosa tém PPT entre 66 - 85% e por isso devem fazer um teste funcional
imagiolégico, ndo-invasivo, para fazer o diagnéstico de DCE.

* Nos grupos das caixas encarnadas a PPT é > 85% e pode-se assumir que a DCE estd presente.
Necessitam apenas de estratificagdo de risco.



Figura | Diagnéstico inicial em doentes com suspeita de DCE

TODOS OS DOENTES
i

Avaliar sintomas
Realizar exame clinico

‘ Considerar comorbilidades e QdV ‘

l

’ QOutra causa da dor no peito que ndo DAC? ‘

Sim

Nio l .

FEVE < 50%?
Nio l

Avaliar a probabilidade pré-teste (PPT) (ver Quadro |1)
para a presenca de estenoses coronarias

/\
—_

l

Investigar outras causas Testes ndo-invasivos para fins diagndsticos
Considerar doenca Ver Fig.2 para decises baseadas em testes nio-invasivos e escolha
coronéria funcional entre prova de esforco em tapete rolante e ATC coronéria

Consultar Fig. 3 para ver outras formas de avaliagio




ACI = angiografia coronria invasiva;ATC = angio-tomografia computadorizada; DAC = doenga das arté-
rias coronaria; DCE = doenga coroniria estével; ECG = electrocardiograma; FEVE = fragdo de eje¢do ven-
tricular esquerda; PPT = probabilidade pré-teste; QdV = Qualidade de Vida; RXT = RX de térax.
2 Pode ser omitida em doentes muito jovens e saudaveis com elevada suspeita de causa extracardiaca de
dor e em doentes multimérbidos nos quais o resultado do eco ndo tem qualquer consequéncia para o
tratamento posterior do doente.

Se o diagnéstico de DCE for duvidoso, sera razoavel estabelecer um diagnéstico utilizando teste ima-
giologico de sobrecarga farmacolégica antes do tratamento.

; i Seguir
Sintomas consistentes - 8

com angina instavel as recomendagGes
especificas de SCA

sem elevagiao
do segmento ST

As comorbilidades ou QdV tornam . b
— T n —> | Terapéutica médica
a revascularizagdo improvavel

————— | Tratar como apropriado
) Oferece ACl se a revas-
Sim cularizagio for adequada
— Angina tipica?
Nio Consultar Fig. 2 para
selegdo do teste

PPT elevada (> 85%)
l

Diagnoéstico de DCE estabelecida

l

Prosseguir para estratificagio de risco (consultar Fig. 3).
Nos doentes com sintomas graves ou constelagao clinica su-
gerindo anatomia das coronarias de alto-risco, iniciar terapéu-
tica médica orientada pelas recomendagdes e oferecer ACI.




AATC corondria é potencialmente (itil especialmente em doentes com PPT baixa ou inter-
média (consultar Figura 2). No entanto, podera haver excesso de diagnosticos por excesso de

Figura 2 Exames ndo invasivos em doentes com suspeita de DCE e uma PPT intermédia

Doentes com suspeita de DCE
e PPT intermédia de |15%-85%

l

Considerar:

+ Critérios do doente/adequagdo para determinado teste
* Disponibilidade

* Experiéncia local

Prova de esforco se vidvel — E

Teste de o preferivel teste imagioldgico de
PPT I5-
5| esforgo — > 65/: € 5 esforco? (ecoP®, RMCS, SPECTD, |
B . FEVE = 50% - :
para isquemia PET®) se experiéncia local e dis-

ponibilidade o permitirem

Imagiologia de esforco® (ecoP, MCE,

PT 66-85% SPECTb, PETb); prova de esforco
ou FEVE <50% | —— em tapete rolante se recursos para ——
sem angina tipica exame imagioldgico de esforco ndo

estiverem disponiveis

ATC coronaria em doentes com PPT intermédio baixo (15% - 50%)
* Se o candidato for adequado

L5 a A
* Se tecnologia adequada e experiéncia local.

ACI = angiografia coronaria invasiva;ATC = angio-tomografia computadorizada; DAC = doenca das arté-
rias corondria; DCE = doenga coronaria estavel; ECG = electrocardiograma; FEVE =frac¢do de ejeccio
ventricular esquerda; PPT = probabilidade pré-teste; RMC = ressonancia magnética cardiaca; SPECT =
tomografia computadorizada com emissio de foton tnico; PET = tomografia com emissao de positroes.
AConsiderar a idade do doente versus a exposi¢io da radiagdo.

bNos doentes sem condiges para fazer exercicio, utilizar eco ou SPECT/PET com exame farmacolé-
gico.

€A RMC s6 ¢ realizada utilizando esforgo farmacolégico.
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estenoses em doentes com scores Agatston > 400.Assim pode ser prudente considerar incon-
clusivas todas as ATC corondrias se estiverem presentes calcificagdes graves focais ou difusas.

2°teste de | | ATC coro-

esforgo (ima- néria
giologico) de| | no doente ACI
sobrecarga | | agdequa- (com FFR

(se ndo tiver | | do® (se ndao | | quando
sido feito tiver sido necessério)
anteriormen-| | feito ante-
te) riormente)®

| | |

Obscuro —>  Determinar as caracteristicas

e pr‘eferénciasb do doente

Isquemia  ——

Sem isquemia

Considerar a DC funcional
Investigar outras causas

Sem estenose

Diagnéstico de DCE estabelecida
Estenose =~ —1— | Estratificago de risco adicional
(Consultar Fig. 3)

Exame para isquemia utilizando
exame imagiolégico se ndo tiver
sido realizado anteriormente’

Obscuro —_—

dAs caracteristicas do doente devem tornar uma ATC coroniria diagndstica completa altamente provavel
(ver 6.2.5.1.2) — considerar o resultado inconclusivo em doentes com calcificagio difusa ou focal grave.
€Proceder conforme indicado na caixa inferior esquerda referente 4 ATC coronaria.

fProceder como na caixa referente ao «exame imagiolégico para isquemiay.



6.2.4 Teste de esforgo para diagnéstico de isquemia

6.2.4.1 Prova de esfor¢co em tapete rolante
O valor principal da prova de esforgo é em doentes com ECG normal
em repouso. Sdo frequentes: provas de esforco inconclusivas. Nestes
doentes deve ser seleccionado, em alternativa, um exame imagiologico
nio-invasivo muitas vezes com prova de esfor¢o farmacoldgica (Figura 2).
Para os doentes com probabilidade pré-teste intermédia baixa, uma ATC
¢é outra opgao (Figura 2).

Quadro 12 Realizar uma prova de esforco em tapete rolante para
avaliacdo diagnéstica inicial de angina ou avaliacdo dos sintomas

Recomendagdes Classe2 | Nivelb

Uma prova de esfor¢o em tapete rolante é recomendada como teste

inicial para estabelecer o diagnéstico de DCE em doentes com sintomas

de angina e uma PPT intermédia para DC (Quadro |1, 15-65%) sem far- |
macos anti-isquémicos, a ndo ser que estes ndo a possam realizar ou
apresentarem alteragdes no ECG que tornem o ECG nio avalidvel.

Um exame imagioldgico de esforgo é recomendado como opgio |

inicial se a experiéncia local e a disponibilidade o permitirem.

Deve ser considerada uma prova de esfor¢o em doentes em tra-
tamento para avaliar o controlo dos sintomas e da isquemia.

lla

Em doentes com depressdo do segmento ST = 0,| mV no ECG
uma prova de esfor¢o em repouso ou medicados com digitalicos
ndo é recomendada com objetivos diagndsticos.

DAC = doenga das artérias coronaria; DCE = doenga coronéria estavel; ECG = electrocardiograma;
PPT = probabilidade pré-teste. 2Classe de recomendagio. bNiivel de evidancia.

6.2.4.2 Exame imagioldgico de esforgo

Ecocardiografia de sobrecarga
Com esta técnica, a prova de esfor¢o dinamico, sempre que exequivel é o
teste de escolha quando possivel/praticvel ao ser comparado com exames
com agentes farmacoldgicos. Os exames farmacoldgicos sdo preferiveis
quando a avaliagio de viabilidade é necessaria ou se um doente nao tem pos-
sibilidade de fazer exercicio adequadamente. A dobutamina ¢é o agente far-
macoloégico de escolha. Os agentes de contraste devem ser utilizados quan-
do dois ou mais segmentos continuos nao sao bem visiveis em repouso.
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Cintigrafia de perfusdo miocardica (SPECT/PET)
Os radiofarmacos 99mTc sdo geralmente os meios de pesquisa mais uti-
lizados e a prova de esforgo limitada por sintomas é a preferida. Os tes-
tes farmacolodgicos tém as mesmas indicagdes do que a ecocardiografia
de sobrecarga. A perfusdo imagiolégica com PET é superior ao exame
imagiolédgico com SPECT e pode ser considerado, se disponivel.

Ressondncia magnética cardiaca com sobrecarga
Este exame s6 pode ser realizado em concomitincia com esforgo farma-
colégico. Esta técnica caracteriza-se por um boa precisio diagndstica
quando comparada com a cintigrafia de perfusdao nuclear.

Quadro 13 Utilizacdo de prova de esforgo dinimico ou sobrecarga far-
macolégico em combinacdo com a imagiologia

Recomendagdes Classe2 | Nivelb

Um exame imagioldgico para isquemia é recomendado como
exame inicial para diagnéstico de DCE se a PPT estiver entre 1
66-85% ou se a FEVE for < 50% em doentes sem angina tipica.

Um exame imagioldgico para isquemia é recomendado em doentes
com alteragdes no ECG em repouso que impedem uma interpreta- 1
3o precisa das alteragdes do ECG durante a prova de esforgo.

Sempre que possivel, recomenda-se em primeiro lugar uma prova de esforgo

: " ace |
em tapete rolante e s6 como alternativa o recurso a testes farmacoldgicos.
Um exame imagioldgico de esforgo para isquemia deve ser considerado "
nos doentes sintomaticos com revascularizagio prévia (ICP ou CABG). 2
Um exame imagioldgico de esfor¢o para isquemia deve ser considerado para "
a

avaliar a gravidade funcional de lesdes intermédias na arteriografia corondria.

CABG = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; DCE = doenga coroniria estavel;
ECG = electrocardiograma; ICP = intervencio coronéria percutanea; PPT = probabilidade pré-teste.
AClasse de recomendagio.

Nivel de evidéncia.




Quadro 14 Vantagens e desvantagens dos testes imagiologicos de
esforco e da ATC coronaria

Ecocardiografia | * Acesso facil
* Portabilidade
* Sem radiagdo
* Baixo custo
SPECT * Acesso facil  Radiagdo
 Dados abrangentes

* E necessirio contraste em doentes
com mé janela ecocardiografica.
* Dependente do operador

PET * Quantificagdo * Radiagdo
do fluxo * Acesso limitado
« Custo elevado

RMC * Contraste tecidular | » Acesso limitado em cardiologia
muito nitido, incluin- | ¢ Contra-indicages
do imagem precisada | * Analise funcional limitada nas arritmias

cicatriz miocardica * Quantificagdo 3D de isquemia limitada
* Sem radiagdo  Custo elevado
ATC * Elevado VPN nos | * Disponibilidade limitada
as coronarias doentes com PPT | ¢ Radiagdao

baixa-intermédia | * Avaliagio limitada com calcificacio extensa
das corondrias ou implantagéo prévia de stent
* Qualidade de imagem limitada com arritmias e
frequéncia cardiaca elevada que ndo poder ser
reduzida para valores abaixo de 60-65min
* VPN baixo em doentes com PPT elevada
ATC = angio-tomografia computadorizada; RMC = ressonincia magnética cardiaca; SPECT = tomografia com-

putadorizada com emissio de foton unico; TEP = tomografia com emissio de positrées; VPN = valor predi-
tivo negativo.

O score do cdlcio ndo tem cabimento nos doentes sintomaticos para o
diagndstico ou a exclusio da estenose corondria. A ATC corondria ofere-
ce melhores resultados em doentes com probabilidade pré-teste de DCE
baixa-intermédia. Este facto resulta das calcificagdes se tornarem mais
frequentes com o aumento das probabilidades pré-teste (em especial a
idade) podendo ocorrer sobreavaliagio das estenoses.
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Quadro 15 Utilizacdo da ATC coronaria para o diagnéstico de DCE
Nivelb

Recomendagdes Classe2
A ATC corondria deve ser considerada como alternativa aos
métodos imagioldgicos de esforgo para excluir a DCE nos doen-
tes no limite inferior da PPT intermédia para DCE, nos quais é
esperada uma boa qualidade de imagem.

A ATC corondria deve ser considerada em doentes no limite inferior da
PPT intermédia para DCE ap6s uma prova de esforgo ou apés um exame
imagioldgico de esfor¢o ndo conclusivos para isquemia ou em doentes
que tém contra-indicagGes para prova de esforgo em tapete rolante, de
modo a evitar a angiografia corondria invasiva, se for qualidade da ima-
gem do se for expectavel uma boa qualidade da ATC coronria.

A detecgio por TC de célcio nas corondrias ndo é recomendada
para identificar individuos com estenose das artérias coronarias.

A ATC coronéria nio é recomendada em doentes com revascula-
rizagdo corondria prévia.

A ATC corondria ndo é recomendada como teste de «rastreio» nos
individuos assintomaticos sem suspeita clinica de doenga coroniria.

ATC = angio-tomografia computadorizada; DCE = doenca coronaria estavel;
ECG = electrocardiograma; PPT = probabilidade pré-teste.

2Classe de recomendagio; bNjivel de evidéncia.

6.2.5.2 Angiografia corondria por ressonancia magnética
Esta técnica é ainda essencialmente uma ferramenta de investigagio.

6.3 Angiografia coronaria invasiva

O papel principal da ACl é nos doentes em que ou os sintomas ou o alto
risco de eventos adversos sugerem um beneficio claro da revasculariza-
¢do. Contudo, em doentes que nao podem ser submetidos a exames ima-
gioldgicos de esforgo, em doentes com reduzida FEVE <50% e com angi-
na tipica ou em doentes com profissdes especiais tal como os pilotos
devido a normas regulamentares,a ACI pode ser util com o tnico propé-
sito de estabelecer ou de excluir o diagnéstico de DCE.

6.4 Estratificacdo de risco de eventos
Estas recomenda¢des fornecem uma definicio uniforme do risco de
eventos adversos baseados nos exames nio-invasivos geralmente utilizados
e na ACI. Uma mortalidade anual > 3% é definida como um risco elevado de
eventos. E nestes doentes que a revascularizagdo tem o efeito potencial de
melhorar o prognéstico. Sio doentes com baixo risco de eventos os que tém
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uma mortalidade anual <1% enquanto que o grupo com risco intermédio de
eventos tem uma mortalidade anual = 1%, mas < 3% por ano. As definigdes
de risco para os diversos tipos de exame sao indicadas no Quadro |6.

Quadro 16 Defini¢des de risco para os diversos tipos de exame?

Prova de Risco elevado Mortalidade CV > 3%/ano

re:;c;:go €M | Risco intermédio | Mortalidade CV entre | e 3%/ano

rolanteb Baixo risco Mortalidade CV < |%/ano

Exame Risco elevado Area de isquemia > 10% (> 10% por SPECT; dados quantitativos
imagiolé- limitados para RMC - probabilidade > 2/16 segmentos com defeitos
gico para de perfusio de novo ou > 3 segmentos disfuncionais induzidos por
isquemia dobutamina; = 3 segmentos do VE por eco de sobrecarga)

Risco intermédio | Area de isquemia entre | e 10% ou qualquer isquemia abaixo do
risco elevado por RMC ou eco de sobrecarga.
Baixo risco Auséncia de isquemia.

ATC Risco elevado Lesdes significativas da categoria de risco elevado (doenga
de trés vasos com estenoses proximais, TC e descendente
anterior proximal).

Risco intermédio | Lesdo(Ges) significativa(s) proximais na(s) nas corondrias de
grande calibre, mas sem pertencer a categoria de alto risco.

Baixo risco Corondrias normais ou apenas placas.

coronaria®

ACI = angiografia corondria invasiva; ATC = angio-tomografia computadorizada; CV = cardiovascular; DC = doenca
corondria; ECG = electrocardiograma; PPT = probabilidade pré-teste; RMC = ressondncia magnética cardiaca;
SPECT = tomografia computadorizada com emissao de foton tinico; TC = tronco comum.

3Para explicagio detalhada sobre a anilise racional do esquema da estratificagio de risco consultar a adenda WEB.
bpo nomograma (consultar adenda WEB, Figura WI) ou http//www.cardiology.org/tools/medcalc/duke/

CConsultar Fig 2 — considerar possivel a sobreavaliagio da presenga significativa da doenca multivaso por ATC coro-
naria em doentes com PPT elevada intermédia (= 50%) e/ou calcificagdes corondrias difusas ou focais graves e consi-
derar a realizagao de prova de esfor¢o em tapete rolante adicional em doentes sem sintomas graves antes da ACI.

A informagio clinica pode providenciar pistas prognosticas importantes e é
utilizada para modular decisGes efectuadas com base na probabilidade pré-teste
e na avaliagdo prognostica de isquemia/anatomia nio-invasivas (Figura 3). O fac-
tor preditor mais forte de sobrevivéncia a longo prazo é a fungao VE e os doen-
tes com FEVE < 50% ja se encontram em risco elevado para eventos (mortali-
dade anual > 3%). Em especial nos doentes com sintomas toleraveis,a ACl e a
revascularizacdo devem ser reservadas para os doentes considerados de alto
risco com base na prova de esforgo nio-invasiva em tapete rolante (Figura 3).
Os doentes com uma probabilidade pré-teste elevada que ndo necessitam de
teste de diagndstico devem, no entanto, ser submetidos a prova de esforgo em
tapete rolante com o objectivo de estratificar o risco de eventos (Figura 3).
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Figura 3: Procedimento baseado na determinagdo do risco prognéstico em
doentes com dor torécica e suspeita de DCE (para escolha do teste consulte
a Fig. 2, para definir o risco de evento consulte o Quadro 17)

Diagnéstico confirmado de DCE

l

* PPT 15-85% —> informagdo sobre o teste ja estara disponivel

*PPT>85%  —» testes adicionais para estratificagio de risco apenas em
doentes que apresentam sintomas suaves sob tratamento
médico mas interessados na informagio adequada para
proceder a revascularizagao no caso de risco elevado.

— |

Evento de baixo risco Evento de risco intermédio Evento de risco elevado
(mortalidade < 1%/ano) | | (mortalidade = 1% e <3%/ano) (mortalidade = 3%/ano)

i l

TMO e considerar ACI ACI (+FFR quando necessario)
(baseadas nas comorbilidades| | (+ revascularizagio quando
e preferéncias dos doentes) apropriado) + TMO

Ensaio com TMO (—l |—)

Continuar Sim Nio

™o Melhoria dos sintomas? —l

Intensificar tratamento médico

l

Sim Melhoria dos Nio
sintomas? E—

ACI = angiografia coronaria invasiva; DCE = doenca coronaria estavel; FFR= Reserva de fluxo Fraccionada;
PPT = probabilidade pré-teste; TMO = terapéutica médica optimizada.
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A avaliagdo do progndstico através da prova de esforgo em tapete rolan-
te é efectuada utilizando o score Duke para a prova de esforgo. Este score
pode ser determinado utilizando a calculadora Duke através de www.car-
diology.org/tools/medcalc/duke/. Quando a ecocardiografia de sobrecar-
ga é utilizada, o elevado risco de eventos é definido por alterages da
contractilidade segmentar inductiveis = 3 dos |7 segmentos. Pelo contra-
rio, os doentes que apresentam defeito reversivel de perfusdo induzidos
por stress em > 10% do total do miocardio VE correspondendo a = 2 dos
17 segmentos, ja representam um subconjunto de risco elevado.

O alto risco na RMC de esforgo ¢ definido como alteragdes «de novo»
da contractilidade segmentar = 3 segmentos do modelo de |7 segmen-
tos, se a dobutamina for utilizada e > 10% (= 2 segmentos) no modelo de
|17 segmentos se a adenosina for utilizada. Contudo, as estimativas de
risco por RMC s3o de certo modo limitadas uma vez que apenas trés
cortes do VE estdo correntemente disponiveis para RMC standardizada.

Existem bons dados prognésticos para a ACl e os doentes com doen-
¢a do tronco comum e doenga proximal dos trés vasos sdo considerados
de alto risco. Nestas recomendagdes, assume-se também que este facto
se aplica a ATC corondria, mas nio nos devemos esquecer que a sobre-
avaliagdo do grau de estenose é mais frequente. As recomendagdes para
as varias técnicas de estratificacio de risco sio indicadas nos Quadros
17-19.

Quadro 17 Estratificacdo de risco por quantificacdo da funcdo
ventricular na DCE por ecocardiografia em repouso

Recomendagdes Classe2 | Nivelb

A ecocardiografia em repouso é recomendada para quantificar
a fungdo VE em todos os doentes com suspeita de DCE

DCE = doenca coronaria estavel;VE = ventricular esquerda.
2Classe de recomendagio.
bNivel de evidancia.
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Quadro 18 Estratificacdo de risco utilizando testes de isquemia

Recomendagdes ‘ Classe2 | Nivelb

A estratificagio de risco é recomendada com base na avalia-
¢do clinica e no resultado da prova de esforgo inicialmente uti-
lizada para fazer o diagnoéstico de DCE.

O exame imagiologico de esforco para estratificagio de risco é recomenda-
do em doentes com prova de esforgo em tapete rolante ndo-conclusivac.

A estratificagdo de risco, utilizando a prova de esforgo em tapete rolan-
te (a ndo ser que ndo a possam realizar ou apresentem alteragbes
electrocardiograficas que tornem o ECG nio avalidvel) ou preferencial-
mente um exame imagioldgico (se os especialistas e as disponibilidades
locais o permitirem), é recomendada em doentes com doenga corond-
ria estavel apés uma alteragio significativa no nivel dos sintomas.

O exame imagiologico de esforgo é recomendado para a estratificagio de
risco em doentes com DCE conhecida e deterioracio dos sintomas se a loca-
lizagdo e a extensdo da isquemia influenciarem a tomada de deciso clinica.

O esforgo farmacoldgico por ecocardiografia de sobrecarga ou
SPECT deve ser considerado em doentes com BCRE.

A ecocardiografia de sobrecarga ou a SPECT devem ser con-
siderados em doentes com ritmo de pacemaker.

BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; DCE = doenga corondria estavel; ECG = electrocardio-
grama; SPECT = tomografia computadorizada com emissio de foton Gnico.

AClasse de recomendacio.

DNivel de evidéncia.

€O exame imagioldgico tem sido realizado habitualmente para estabelecer o diagnéstico de DCE na
maioria destes doentes.
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Quadro 19 Estratificacdo do risco por arteriografia coronaria invasiva
ou nio-invasiva em doentes com DCE

Recomendagdes Classe2 = Nivelb

A ACI (com FFR se necessério) é recomendada para a estratificagao de
risco em doentes com angina estavel grave (CCS 3) ou com um perfil cli-

) ) ) . ) |
nico sugestivo de alto risco de eventos, particularmente se os sintomas
responderem de forma inadequada ao tratamento médico.

AACI (com FFR se necessario) é recomendada para doentes com sinto-
mas ligeiros ou auséncia dos mesmos sob tratamento médico, em que a |

estratificacdo de risco ndo-invasiva indica um alto risco de eventos e a
revascularizagio é considerada para melhorar o prognéstico.

A ACI (com FFR se necessério) deve ser considerada para estratificaio de risco de
evento em doentes com um diagndstico inconclusivo através de testes nio-invasivos, lla
ou com resultados conflituosos provenientes de diferentes modalidades ndo-invasivas.

Se a ATC corondria estiver disponivel para estratificagio de risco de eventos,
uma possivel sobreavaliagio da gravidade da estenose deve ser considerada em
segmentos com calcificagio grave, especialmente em doentes com PPT inter- lla
média alta. Um exame imagioldgico adicional pode ser necessério antes de indi-
car um doente com poucos sintomas ou auséncia dos mesmos para ACI.
ACI = angiografia coronaria invasiva; ATC = angio-tomografia computadorizada;
CCS = Canadian Cardiovascular Society; DCE = doenca coronaria estavel; FFR = reserva de fluxo frac-
cionada; PPT = probabilidade pré-teste.
3Classe de recomendagio.
bNiivel de evidéncia.

A utilizagdo de testes em adultos assintomaticos (rastreio) deve ser res-
trita as indica¢des referidas no Quadro 20.
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Quadro 20 Exames em doentes assintomaticos com risco de doenca
coronaria estavel

Recomendagdes Classe2 | Nivelb
Nos adultos assintométicos com hipertensio ou diabetes um ECG lla

em repouso deve ser considerado para avaliagio do risco CV.

Nos adultos assintomaticos com risco intermédio (consultar SCORE

para defini¢do de risco intermédio — www.heartscore.org) a medigio

da espessura intima-média da carétida com rastreio de placas ateros- lla

cleréticas através de ultrassonografia as carétidas, a medigao do indi-
ce de tornozelo-brago ou a medigdo do célcio nas coronarias através
de TC devem ser consideradas para avaliagdo do risco CV.

Nos adultos assintomaticos com diabetes, com 40 anos de idade ou
mais, a medicio do calcio nas coronérias através de TC deve ser con- b
siderada para avaliagio de risco CV.

Nos adultos assintomaticos sem hipertensio ou diabetes um ECG
em repouso deve ser considerado.

11}

Nos adultos assintomdticos com risco intermédio (consultar SCORE
para definicdo de risco intermédio - www.heartscore.org), (incluindo
adultos sedentarios com a iniciagio de um programa de actividade fisi-
ca vigorosa), deve ser considerada uma prova de esforgo para avaliagao
do risco CV particularmente quando se presta atengio aos marcado-
res ndo electrocardiogréficos tal como a capacidade funcional.

Ilb

Nos adultos assintomaticos com diabetes ou adultos assintomticos
com fortes antecedentes familiares de DAC ou quando os testes de
avaliagdo de risco prévio sugerem DAC de alto risco, tal como um score
de calcio nas coronarias de 400 ou mais, exames imagiologicos (CPM,
ecocardiografia de sobrecarga, RMC de perfusio) podem ser consi-
derados para avaliagio de risco CV avangado.

Nos adultos assintomaticos com risco baixo ou intermédio (com base no SCORE) -

11}

os exames imagioldgicos ndo sio indicados para avaliagdo do risco CV adicional.

CPM = cintigrafia de perfusio miocardica; CV = cardiovascular; DAC = doenga das artérias coronarias; RMC =
ressonancia magnética cardiaca; SCORE = systematic coronary risk evaluation; TC = tomografia computadorizada.
AClasse de recomendagio. bNivel de evidéncia.

Apesar dos testes de stress, ao abrigo das recomendagdes referidas no
Quadro 20 nio serem aconselhdveis, recomenda-se o tratamento dos
resultados dos testes patolégicos de acordo com os principios de estra-
tificacdo de risco acima mencionados para os doentes sintomaticos.
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6.6 Aspectos do manejo do doente com DAC conhecida

Para o manejo dos doentes com DCE conhecida em fases de instabili-
dade, com enfarte agudo do miocardio ou insuficiéncia cardiaca ou com
necessidade de revascularizagao no decurso da doenga, remetemos para as
respectivas recomendagbes da ESC recentemente publicadas. Ndo é possi-
vel fazer uma recomendagio baseada na evidéncia para se estabelecer o
intervalo com que devem ser repetidos os exames prognésticos num
doente estavel assintomatico com DAC conhecida. Deste modo, é neces-
sario o julgamento clinico para determinar a necessidade de repetir o teste
de esforgo, o qual devera ser realizado utilizando as mesmas técnicas de
esforgo e de imagem. As Recomendagdes para a avaliagdo em doentes com
DCE sio referidas no Quadro 21.

Quadro 21 Reavaliacdo nos doentes com DCE

Nivelb

Recomendagdes ‘ Classe2

As consultas de seguimento sio recomendadas todos os 4-6
meses no primeiro ano apds o inicio da terapéutica para DCE,
podendo estender-se posteriormente a um ano. As consultas
devem ser conduzidas pelo clinico geral que, no caso de duvidas,
deve encaminhar o caso para o cardiologista. Estas consultas
devem incluir uma histéria clinica cuidada e uma avaliagio bioqui-
mica conforme clinicamente adequado.

Sdo recomendados um ECG em repouso anualmente e um ECG
adicional se ocorrer uma alteragio nas caracteristicas da angina ou
se surgirem sintomas sugestivos de arritmia ou se houve mudan-
¢as na medicagdo que levem a alteragdes na condugdo eléctrica.

E recomendada uma prova de esfor¢o ou um exame de esforgo
imagioldgico, quando adequado, na presenca de sintomas recor-
rentes ou de novo, uma vez excluida a instabilidade.

Pode ser considerada a reavaliagio do prognéstico utilizando a
prova de esfor¢o em tapete rolante deve ser considerada em
doentes assintomaticos ap6s o termo do periodo em que o teste
anterior foi considerado valido («periodo de garantiay).

A repeticio da prova de esfor¢o sé deve ser considerada apés um
periodo minimo de 2 anos apés a realizagdo do Ultimo exame (a ndio
ser que haja uma mudanca na apresentagdo clinica).

DCE = doenca coronaria estavel; ECG = electrocardiograma.
2Classe de recomendagio.
bNiivel de evidancia.
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A identificagdo de doentes com artérias corondrias normais, apesar de
sofrerem de angina tipica ou de angina em repouso sem realizagio de
coronariografia ndo-invasiva ou invasiva, € notoriamente dificil. Os doen-
tes com angina microvascular apresentam uma angina com caracteristicas
quase sempre tipicas embora a duragdo dos sintomas deva ser prolonga-
da e a sua relagdo com a prova de esforgo é considerada inconsistente.
Muitas vezes, estes doentes apresentam resultados anormais nos testes
de esforgo. Nos doentes com caracteristicas tipicas de angina no que se
refere a localizagdo e a duragido, mas em que a angina ocorre predomi-
nantemente em repouso, o vasoespasmo corondrio deve ser considera-
do.

As recomendagdes para investigagdes em doentes com suspeita de
doenga coronaria microvascular sio referidas no Quadro 22.

Quadro 22 Investigacdio em doentes com suspeita de doenca corona-
ria microvascular.
Recomendagdes Classe2 | Nivel®

A ecocardiografia com esfor¢o dindmico ou de sobrecarga com dobu-
tamina deve ser considerada de modo a estabelecer se as altera¢des

da contractilidade segmentar ocorrem em conjunto com a angina e lla
com as alteragdes do segmento ST.

A ecocardiografia Doppler transtoracica da DA com medigio do

fluxo diastélico corondrio na sequéncia de adenosina intravenosa e b

em repouso deve ser considerada para medigdo nio-invasiva da reser-
va de fluxo corondrio.

Devem ser consideradas medi¢des por Doppler intracoronario com
acetilcolina e adenosina durante a coronariografia, se o arteriograma

for visualmente normal, para avaliar a reserva do fluxo coronério | Ilb
dependente ou ndo dependente do endotélio e detectar vasoespas-

mo microvascular/epicérdico.
DA = coronaria descendente anterior.

AClasse de recomendagio.
bNiivel de evidéncia.
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O diagndstico de angina vasoespastica pode ser realizado quando os
ECG em repouso sdo efectuados durante um episédio de angina e quando
o doente esta sem dor. Como a prevaléncia do vasoespasmo coronario é
ainda subestimada pelos clinicos sera prudente realizar um teste para pes-
quisa de espasmos naqueles doentes em que a coronariografia invasiva é
realizada de qualquer forma para excluir estenoses epicardicas. As reco-
mendagdes para exames de diagndstico perante a suspeita de angina
vasoespastica podem ser consultadas no Quadro 23.

Quadro 23 Exames diagnoésticos para suspeita de angina vasoespastica

Recomendagdes ‘ Classe2 ‘ Nivelb

Um ECG é recomendado durante a queixa anginosa se possivel.

A corondriografia é recomendada em doentes com episédios carac-
teristicos de dor toracica em repouso e com alteragdes do segmen-
to ST que resolvem com nitratos e/ou antagonistas do calcio para
determinar a extensdo da doenga corondria subjacente.

A monitorizagdo ambulatéria do segmento-ST deve ser considerada para
identificar o desvio-ST na auséncia de aumento da frequéncia cardiaca.

Nos doentes com coronariografias normais ou com lesGes nio obs-
trutivas e quadros clinicos de espasmo corondrio devem ser consi-
derados testes provocatdrios intracorondrios para diagnosticar
espasmos corondrios, a sua localizagdo e o tipo de espasmo.

ECG = electrocardiograma.
AClasse de recomendagio; bNivel de evidancia.

7. Estilo de vida e tratamento farmacolégico

O objectivo do tratamento da DCE ¢é reduzir os sintomas e melho-
rar o prognéstico. O tratamento dos doentes com DCE envolve a alte-
ragio do estilo de vida, o controlo dos factores de risco para DCE, a tera-
péutica farmacolégica baseada-na-evidéncia e a educagio do doente. As
recomendagdes sobre o estilo de vida incluem a cessagio tabagica, uma
dieta saudavel, actividade fisica regular, controlo do peso e dos lipidos,
controlo da PA e da glicose.
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Quadro 24 Dieta recomendada

+ Acidos gordos saturados na proporgio < 10% do consumo energético total,
através da substitui¢do de dcidos gordos polinsaturados.

« Acidos gordos trans insaturados < 1% do total da energia ingerida.

* <5 gr de sal por dia.

* 30-45 gr de fibra por dia provenientes de produtos integrais, frutos e vegetais.
* 200 gr de fruta por dia (2-3 porgdes).

* 200 gr de vegetais por dia (2-3 porgdes).

* Peixe pelo menos duas vezes por semana, sendo uma de peixe gordo.

* Consumo de bebidas alcodlicas deve ser limitado a 2 copos por dia (20 gr/dia de dlcool)
para os homens e | copo por dia (10 gr/dia de dlcool) para as mulheres nao-gravidas.

Quadro 25 Limiares da pressdo arterial para a definicdo
de hipertensdo com diferentes tipos de medices de pressdo arterial

PAS (mmHg) | PAD (mmHg)

PA no consultério 140 90
PA em casa 135 85
PA em ambulatério

24-h 130 80
Durante o dia (ou acordado) 135 85
Durante a noite (ou a dormir) 120 70

PA = pressio arterial; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = pressio arterial sistlica.

Os dois objectivos do tratamento farmacolégico dos doentes com DAC
estavel sdo o alivio dos sintomas e a prevengdo dos eventos CV.

O Quadro 26 indica os principais efeitos colaterais, as contra-indica-
¢Oes e as interacgdes medicamentosas major para cada classe de firma-
co anti-isquémico. O Quadro 26 apresenta as recomendagdes para a
terapéutica farmacologica.
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Quadro 26 Principais efeitos colaterais, contra-indicacdes, interac¢ées medical
(A lista ndo é exaustiva; por favor consultem o sumario das caracteristicas dos produtos p

Classe de farmaco Efeitos colaterais?
Nitratos de curta * Cefaleia
e de longa-acgio * Rubor facial

* Hipotensio

« Sincope e hipotensio postural
* Taquicardia reflexa

* Metahemoglobinemia

b * Fadiga, depressio
* Bradicardia
* Bloqueio cardiaco
* Broncospasmo
* Vasoconstrigdo periférica
* Hipotensdo postural
* Impoténcia
* Hipoglicemia/sinais de hipoglicemia mascarada

B-bloqueantes

BCC: * Bradicardia

Bradicardizantes * Perturbagdes da condugio cardiaca
* Diminuigdo da fracgdo de ejecgio
* Obstipagio
* Hiperplasia gengival

BCC: * Cefaleia
Dihidropiridinicos * Edema dos tornozelos
* Fadiga

* Rubor facial
* Taquicardia reflexa

Ivabradina  Perturbagdes da visio
* Cefaleia, tonturas
* Bradicardia
« Fibrilhagdo auricular
* Bloqueio cardiaco
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mentosas e precaugdes dos fairmacos anti-isquémicos (cont.)
ara detalhes).

Contra-indicacoes M
* Miocardiopatia hipertrofica * Inibidores FDES
obstrutiva (sildenafil ou agentes

semelhantes)
* bloqueadores
a—-adrenérgicos

*BCC
* Frequéncia cardiaca baixa * BCC Bradicardizantes
ou distdrbio na condugio cardiaca * Depressores do nédulo
* Choque cardiogénico sinusal ou da condugio
* Asma AV
* Precaugdo na DPOC: pode utilizar
{-bloqueantes cardioselectivos se total-
mente controlado por esterdides inala-
dos e beta-agonistas™ de longa-duragio.
* Doenga vascular periférica grave
* Insuficiéncia cardiaca descompensada
* Angina vasoespastica
* Frequéncia cardiaca baixa * Cardiodepressores
ou perturbagdo do ritmo cardiaco (B-bloqueantes,
* Doenga do nédulo sinusal flecainida)
* Insuficiéncia cardiaca congestiva * Substratos do CYP3A4
* PA baixa
* Choque cardiogénico *Substratos do CYP3A4
* Estenose adrtica grave
* Miocardiopatia obstrutiva
* Frequéncia cardiaca baixa * Farmacos que prolongam
ou perturbagdo do ritmo cardiaco o QTc
* Alergia * Antibiéticos macrolidos
* Doenca hepitica grave * Anti-VIH

* Anti-fingico

Precaucoes

* Diabetes
*« DPOC

* Idade > 75 anos

* Faléncia renal
grave
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Quadro 26 Principais efeitos colaterais, contra-indicacdes, interac¢ées medical
(A lista ndo é exaustiva; por favor consultem o sumario das caracteristicas dos produtos p

Classe de farmaco Efeitos colaterais?
Nicorandil * Cefaleia

* Rubor

« Tonturas, fraqueza

* Nduseas

* Hipotensio
* Ulceragdo oral, anal e gastrointestinal

Trimetazidina * Desconforto gastrico
* Nausea
* Cefaleia
* Movimentos descoordenados

Ranolazina * Tonturas
* Obstipagao
* Nduseas
* Prolongamento do QT

Alopurinol * Erupgdo cutanea
* Desconforto gastrico

AV = auriculoventricular; BCC = bloqueadores dos canais de célcio; DPOC = doenga pulmonar obstru-
tiva crénica; FDES = fosfodiesterase tipo 5; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; IM = interac¢io
medicamentosa;VIH = virus da imunodeficiéncia humana.

3Muito frequente ou frequente pode variar de acordo com firmacos especificos no ambito da classe
terapéutica.

bAtenolol, metoprolol CR, bisoprolol, carvedilol

Os agentes antiplaquetares sao a chave para a prevengio dos even-
tos isquémicos e a aspirina de baixa-dosagem é o farmaco de escolha na
maioria dos casos; o clopidogrel pode ser considerado para certos doen-
tes. A utilizagdo de firmacos antiplaquetares estd associada a um risco de
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mentosas e precaugdes dos fairmacos anti-isquémicos (cont.)
ara detalhes).

Contra-indicagoes M Precaucdes
* Choque cardiogénico * Inibidores FDES -
* Insuficiéncia cardiaca (sildenafil ou agentes
* Pressdo arterial baixa semelhantes)
* Alergia * Doenga renal
* Doenca de Parkinson « Nio reportado moderada
* Tremores e movimentos descoordenados P * Idosos
* Lesdo renal grave
* Cirrose hepatica * Substratos de CYP450

(digoxina, sinvastatina,

ciclosporina)

* Farmacos que prolongam o QTc

* Hipersensibilidade « Mercaptopurina/Azatioprina . ;::,an renal

hemorragia mais elevado. Estes doentes devem também ser tratados com
estatinas para atingir um alvo de colesterol LDL < [,8 mmol/l e /ou > 50%
de reducio se o nivel do alvo nio for atingido. E aconselhavel considerar
os inibidores ECA especialmente se ha hipertensio, FEVE < 40%, diabe-
tes ou doenga renal crénica, a nao ser que haja contra-indicagdes.
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Figura 4 Tratamento médico para os doentes com doenga arterial coronéria estavel

Alivio da Angina Prevencio de eventos

NECEN

Nitratos de ac¢do curta, mais

-
* Beta-bloqueantes ou * Organizagao do estilo de vida
BCC-frequéncia cardiaca ! * Controlo dos factores de risco
¢ Considerar BCC-DHP
em caso de frequéncia + Educar
cardiaca baixa ou o doente

intolerancia/contra-indicagdes

¢ Considerar
Beta-bloqueantes + BCC-DHP
em caso de angina CCS > 2

Pode adicionar

ou « Aspirinab
mudar para * Estatinas
(1.* linha * Considerar [ECA ou ARAs

nalguns casos)

Ivabradina
Nitratos de acgio prolongada
Nicorandil
Ranolazina?
Trimetazidina?
+ Considerar Angio — ICP —
implantagdo de stent ou CABG

ARA = antagonistas dos recetores da angiotensina Il; BCC = bloqueadores dos canais de célcio;
CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio; IECA = inibidor da enzima de conversio da
angiotensina; CCS = Canadian Cardiovascular Society; DHP = dihidropiridinicos; ICP = intervengao
corondria percutanea.

2dados para diabéticos.

bem caso de intolerancia, considerar o clopidogrel.
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Quadro 27 Tratamento farmacolégico para os doentes com doenca

coronaria estavel
Indicacdo
Consideragdes gerais

O tratamento médico optimizado indica pelo menos um farmaco para o
alivio de angina/isquemia mais firmacos para prevengio dos eventos.

Recomenda-se que os doentes sejam informados sobre a
doenga, factores de risco e estratégia de tratamento.

E indicado rever a resposta do doente logo apés o inicio da
terapéutica.

Alivio anginal/isquemia®
Sdo recomendados nitratos de acgio curta.

E indicado o tratamento de primeira linha com f-bloqueantes e/ou bloquea-
dores de canais de calcio para controlar a frequéncia cardiaca e os sintomas.

Para o tratamento de segunda linha recomenda-se a adigao de nitra-
tos de acgdo prolongada ou ivabradina ou nicorandil ou ranolazina,
de acordo com a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e tolerancia.

Para tratamento de segunda linha deve ser considerada a trimetazidina.

De acordo com as comorbilidades/tolerancia sdo indicadas terapéuticas de
segunda linha como tratamento de primeira linha em doentes seleccionados.

Nos doentes assintomaticos com grande extensdo de isque-
mia (> 10%) os B-bloqueantes devem ser considerados.

Nos doentes com angina vasoespistica, os bloqueadores dos canais de cilcio
e os nitratos devem ser considerados e os -bloqueantes devem ser evitados.

Prevencdo do evento

Aaspirina de baixa-dosagem é recomendada diariamente em todos os doentes com DCE.
O clopidogrel estd indicado como alternativa no caso de intolerancia a aspirina.
As estatinas sio recomendadas em todos os doentes com DCE.

Os inibidores da ECA (ou os ARAs) sdo recomendados no caso de
outras condigdes (i.e. insuficiéncia cardiaca, hipertensio ou diabetes).

Classe2

lla

1lb

lla

lla

Nivel®

DCE = doenca coronaria estavel; ECA = enzima de conversdo da angiotensina; ARA= antagonistas dos

recetores da angiotensina Il.

2Classe de recomendagio. bNiivel de evidéncia. Sem demonstragio do beneficio no prognéstico.
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Quadro 28 Tratamento para os doentes com angina microvascular

Recomendagdes Classe2 | Nivel®
E aconselhavel que todos os doentes recebam medicagio para |

prevengdo secundaéria incluindo aspirina e estatinas.

Os B-bloqueantes sdo recomendados como tratamento de primeira linha. 1

Os antagonistas do calcio sdo recomendados se os f-bloqueantes nio atin- |

girem vantagem sintomatica suficiente ou se nio forem bem tolerados.

Os inibidores-ECA ou o nicorandil devem ser considerados em b

doentes com sintomas refractarios.

Os derivados da xantina ou os tratamentos nao farmacoldgicos tal como
as técnicas neuro-estimuladoras devem ser consideradas em doentes 1Ib
com sintomas refractarios aos farmacos acima mencionados.

8. Revascularizaciao
Os avangos nas técnicas, equipamentos, stents e terapéutica adjuvante
estabeleceram a ICP como rotina e como procedimento seguro em
doentes com DCE e anatomia corondria favoravel. A terapéutica antipla-
quetar apods implantagdo de stent é necessaria conforme indicado no
Quadro 29.

Quadro 29 Implantacdo de stent e estratégias antiplaquetar
peri-procedimento nos doentes com doenca coronaria estavel
Recomendagdes Classe2  Nivelb

O DES é recomendado em doentes com DCE que necessitam de implan-

tacdo de stent se nao houver contra-indicagdo de TAD prolongada. ! A

A aspirina é recomendada para colocagio electiva de stent. 1 B

O clopidogrel é recomendado para colocagio electiva de stent. 1

O prasugrel e o ticagrelor devem ser considerados em doentes com

trombose de stent sob clopidogrel sem interrupgdo do tratamento. lla

Os antagonistas da GP lIb-llla devem ser considerados apenas em situagdes de recurso. lla

Os testes de fungdo plaquetar ou os exames genéticos devem ser considerados
em situagdes de risco especifico ou elevado (i.e. historia prévia de trombose de
stent; problemas de aderéncia a terapéutica; suspeita de resisténcia; risco eleva-
do de hemorragia) se os resultados alterarem a estratégia do tratamento.

Ilb
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Quadro 29 Implantacdo de stent e estratégias antiplaquetares
peri-procedimento nos doentes com doenca coronaria estavel (cont.)

Nivel®

Recomendagdes Classe2

O prasugrel ou o ticagrelor devem ser considerados em situages espe-
cificas de alto risco quando da implantagao electiva de stent (i.e. implanta-
4o de stent no tronco comum:alto risco de trombose de stent; diabetes).

Ib

O pré-tratamento com clopidogrel (quando a anatomia das corond-
rias ndo é conhecida) nio é recomendado.

Testes de rotina da fungio plaquetar (clopidogrel e aspirina) para ajustar a terapéu-
tica antiplaquetar antes ou depois da implantago do stent ndo sio recomendados.

O prasugrel ou o ticagrelor nio sio recomendados na implantagio
electiva de stent em situagdes de baixo risco.

DCE = doenga coronaria estavel; TAD = terapéutica antiplaquetar dupla; DES = Stents revestidos com
farmacos. 2Classe de recomendagio; bNivel de evidancia.

Quando o exame imagioldgico nio invasivo é contra-indicado, nio
diagnostico ou estd indisponivel, a medigdo da FFR durante a infusdo de
adenosina é particularmente (til para identificar as estenoses indutoras
de isquemia, que justificam a revascularizagdo. A utilizagdo de ultrassono-
grafia intravascular (IVUS) tem sido amplamente investigada na DCE com
muitos subtipos de lesGes e mais recentemente, a tomografia de coerén-
cia optica (OCT) tem sido desenvolvida como uma nova ferramenta ima-
giologica intracorondria com resolugdo superior.

Quadro 30 Utilizacdo da reserva de fluxo fracionada / ultrassonografia
intravascular / tomografia de coeréncia éptica na DCE

Recomendagdes Classe2 | Nivelb

A FFR é recomendada para identificar sob o ponto de vista hemodinamico lesio(Ges)
relevante(s) nas corondrias quando a evidéncia de isquemia nio estd disponivel.

A revascularizagio de estenoses com FFR < 0,80 é recomendada em
doentes com sintomas de angina ou com teste de isquemia positivo.

A IVUS e a OCT devem ser consideradas para caracterizar as lesGes.

A IVUS e a OCT devem ser consideradas para melhorar a implantagdo do stent.

A revascularizagio de uma estenose angiograficamente intermédia ndo
relacionada com isquemia ou sem FFR < 0,80 ndo é recomendavel.

DCE = doenca coronaria estavel; IVUS = ultrassonografia intravascular; OCT = tomografia de coerén-
cia 6ptica; FFR = reserva de fluxo fraccionada. 2Classe de recomendagio. bNivel de evidéncia.
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A Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio-CABG evoluiu com a utili-
zagdo da artéria mamaria interna (AMI) para a DA e presentemente com

a utilizagdo da AMI bilateral (AMIB) a qual demonstrou um beneficio na
sobrevivéncia.

Revascularizagdo versus terapéutica médica
A decisdo de revascularizar um doente deve ser baseada na presenca de

Figura 5 Estratégia global de intervengio nos doentes com doenga coronaria estével

Revascularizagio possivel? |

\ Insucesso —_—
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estenose coronaria obstrutiva significativa, da extensio da isquemia relacio-
nada e do beneficio esperado no progndstico e/ou sintomas (Figura 5 e
Quadro 31).A revascularizagdo pode também ser considerada como trata-
mento de primeira linha nas seguintes situagdes: angina/isquemia apos
enfarte do miocardio, disfungdo ventricular esquerda, doenga multivaso
e/ou territdrio isquémico extenso e estenose do tronco comum.

(DCE) com isquemia declarada

‘ Revascularizagdo nio é possivelb

\ Angina refratéria

C

Terapéutica com células estaminais?
Estimulagdo através da medula?
Contrapulsagdo externa?

Tratamento da sindrome de dor crénica?
Terapéutica com farmacos?

CABG = cirurgia de revascularizagao do miocérdio; DA = coronéria descendente anterior;

DC = doenga coroniria; ICP = intervengio corondria percutanea; TMO = terapéutica médica opti-
mizada; VE = ventricular esquerdo.

Indicagdo de revascularizagio para prognéstico ou sintomas (consultar Quadro 31).

bNzo disponivel para revascularizagdo devido a anatomia ou condigdes clinicas.

€GM: Secgdo 9; angina refrataria.
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Quadro 31 IndicacGes para a revascularizacio de doentes com doenca coronaria estave

Indica¢des?

O Heart Team é recomendado em doentes com tronco comum nio protegido, doenga de
Tronco comum com estenose > 50% do diametrob.

Qualquer DA proximal com estenose > 50% do diametrob.

Doenca de 2-3 vasos com deterioragao da fungdo VE/ICC.

Vaso Unico residual (estenose > 50% do didmetrob).

Area de isquemia extensa e comprovada (> 10% da FV¢).

Qualquer estenose significativa com sintomas limitantes ou sem resposta/intolerantes a
Dispneia/ICC com > 0% de isquemia/viabilidade¢ perfundidas por vasos com estenose

Sem sintomas limitantes com TMO em vasos para além do tronco comum ou da DA proxi
envolvido em drea da isquemia < 10% do miocardio ou com FFR = 0.80.

As referéncias anexadas a estas recomendagdes podem ser consultadas no Quadro 8 da versao original das
recomendacgdes da ESC referentes a revascularizagdo do miocardio.

DA = corondria descendente anterior; DCE = doenga corondria estavel; ICC = insuficiéncia cardiaca con-
gestiva; ND = ndo disponivel; FFR = reserva de fluxo fracionada; CCS = Canadian Cardiovascular Society;
TMO = terapéutica médica otimizada;VE = ventricular esquerda.

Quadro 32 Caracteristicas dos sete ensaios aleatorizados mais recentes

TIME MASS I SWISSI I
Recrutamento (anos) 1996-2000 1995-2000 1991-97
Dimensdo do estudo (n) 301 611 201
Média de idade (anos) 80 60 55
Angina CCS -v 1= 0
Teste de sobrecarga para
isquemia (% de doentes) 69 N2 100
EM prévio
(% de doentes) 47 “ 100
FEVE média (%) 52 67 57
Selegdo angiografica Nio Sim Sim
Isquemia documentada Nio Nio Sim

obrigatéria
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| sob terapéutica médica optimizada (Adapatado das Recomendagdes de 2010 da ESC/EACTS)

Para melhorar
o prognostico:

Para melhorar os sintomas
persistentes sob TMO:

2-3 vasos, diabetes ou comorbilidades.

TMO.

> 50%.

mal, ou vaso Unico remanescente ou vaso

Classe? | Nivel®

Classed

Nivel®

2Nos doentes assintomiticos, a decisio ser4 orientada pela extensdo da isquemia através do teste de sobrecarga.
bcom isquemia documentada ou FFR < 0,80 para estenoses de didmetro angiogréfico de 50 — 90%.
CConforme avaliado por exames nao-invasivos (SPECT, RMI, ecocardiografia de sobrecarga).

Classe de recomendagio, ®Nivel de evidéncia.

COURAGE BARI-2D JSAP FAME-2
1999-2004 2001-2005 20022004 2010-2012
2287 2368 384 888
6l 62 64 64
0Nl 0l 0-lI -V
ND ND ND 100
39 38 15 37
62 ND 65 16% com FE < 0,50
Sim Sim Sim Sim
Nio Nao Nio Sim
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Quadro 32 Caracteristicas dos sete ensaios aleatorizados mais recentes

TIME MASS I SWISSI I
Revascularizagio ICP ou CABG | ICP ou CABG ICP
Objectivo primério (OP) | Angina Morte’/EM/anglna Morte/EM( -
refrataria revascularizagio
Melhor revascularizagio Sim Nio apés | ano Sim
através de OP Sim aos 5 anos (CABG)

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; CCS = Canadian Cardiovascular Society; FEVE = frac-
¢do de ejecgdo ventricular esquerda; OP = Objectivo primario.

Os resultados destes estudos que compararam a revascularizagio do
miocardio com a TMO tém sido bastante consistentes ao confirmar em
que, a excepgdo de uma melhoria do alivio dos sintomas e da diminuigdo
da necessidade de revascularizagdo urgente, ndo ha vantagem da revascu-
larizagdo sobre a TMO isolada para reduzir a mortalidade nos doentes
com DCE seleccionados sob o ponto de vista angiografico, reconhecen-
do a possibilidade de um cruzamento da terapéutica médica com a inter-
vengio durante o follow-up.
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(cont.)

COURAGE BARI-2D JSAP FAME-2
ICP ICP ou CABG ICP ICP
Morte/EM Morte Morte/SCA Morte/EM/

Revascularizagio urgente
Nzo Nao Sim Sim

EM = enfarte do miocardio; ICP = intervengio corondria percutanea.

As indicagbes para ICP e CABG nos doentes com DCE tém sido clara-
mente definidas nas recomendagdes recentemente publicadas sobre
revascularizagio do miocardio. As Figuras 6 e 7 mostram algoritmos que
ajudam a simplificar o processo da tomada de decisio.
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Figura 6 Intervengio corondria percutinea (ICP) ou cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio (CABG) na doenga corondria estdvel sem envolvimento do
tronco comum.

‘ Namero de artérias coronarias com estenose relevante? no segmento proximal ‘

l l
‘ Doenca de | ou 2 vasos‘
l 7N

‘ Envolvimento da DA proximal ‘ ‘ Syntax score= 22 ‘ ‘ Syntax score = 23 ‘
| Nio | | Sim |
! Risco
| Discussdo da Heart Team® cirargico
baixoP

l

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio; DA = coronéria descendente anterior; ICP = intervencio coro-
néria percutanea.

3> 50% de estenose e isquemia comprovada, > 90% de estenose em duas perspetivas angiogrificas ou FFR < 80.

bA CABG ¢ a opgdo preferida na maioria dos doentes a nio ser que as comorbilidades ou as especificidades dos
doentes meregam ser discutidas pela heart team. De acordo com a pritica local (limitagdes de tempo, volume de tra-
balho) a transferéncia directa para CABG pode ser permitida nestes doentes de baixo risco, quando nio for neces-
saria uma discussdo formal por parte da equipa multidisciplinar (adaptado das Recomendagdes das ESC/EACTS de
2010 sobre Revascularizagao do Miocardio).
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Figura 7 Intervencio coronaria percutanea (ICP) ou cirurgia de revasculariza-
¢do do miocdrdio (CABG) na doenga coroniéria estdvel com envolvimento do
tronco comum

Tronco comum com estenose significativa® ‘

l l

‘ + doenca de | vaso ‘ ‘+doenga de2ou3 vasos‘
Ostium/mediana Bifurcagéo Syntax Score Syntax Score
distal <32 = 33
Risco
£0 Discussio da Heart Team® cirargico
ob baixoP

!

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; ICP = intervengdo coronaria percutinea.

3> 50% de estenose e isquemia documentada, > 70% de estenose em duas perspetivas angiogréfi-
cas, ou FFR < 0,80.

bOpgéo preferida na generalidade. De acordo com a pritica local (limitagdes de tempo, volume de
trabalho) a decisdo directa pode ser tomada sem discussao formal multidisciplinar, mas preferencial-
mente de acordo com protocolos locais (adaptado das Recomendagdes de 2010 da ESC/EACTS
sobre Revascularizagiao do Miocardio).
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A terapéutica e a prevengdo secundaria devem ser iniciadas durante a

hospitalizagao (Quadro 33)

Quadro 33 Follow-up apos revasculariza¢do dos doentes com doenca

coronaria estavel
Recomendagdes
Medidas gerais

Recomenda-se que todos os doentes revascularizados devem ser alvo de preven-
¢do secundiria e devem ser inseridos num programa de consultas de follow-up

Recomenda-se que os doentes sejam instruidos antes da alta hospitalar sobre o
regresso ao trabalho e a retoma de todas as actividades. Os doentes devem ser avi-
sados que tém de procurar imediatamente o médico se os sintomas reaparecerem.

Terapéutica antiplaquetar

ATAS, habitualmente a aspirina, ¢ indefinidamente recomendada.
ATAD esta indicada apés BMS pelo menos durante | més.

ATAD esta indicada durante 6 a |2 meses ap6s DES de 2. geragdo.

A TAD pode ser utilizada durante mais de | ano em doentes com
risco isquémico elevado (trombose de stent, SCA recorrente apds
TAD, EM/DC difusa) e baixo risco de hemorragia.

ATAD deve ter uma duragio de | a 3 meses apés implantagdo de
DES em doentes com elevado risco de hemorragia ou com cirurgia
nio adidvel ou tratamento anticoagulante concomitante.
Seguimento imagiolégico

Nos doentes sintomaticos, os exames imagiologicos (ecocardiografia de sobrecarga,
RMI ou CPM) sio mais adequados do que a prova de esforco em tapete rolante.

Nos doentes com resultados isquémicos de baixo risco (< 5% do miocérdio)
no exame imagioldgico, é recomendada a terapéutica médica optimizada.

Nos doentes com resultados isquémicos de alto risco (> 10% do miocrdio)
no exame imagioldgico, é recomendada a angiografia coronaria.

Um exame imagiologico apds a revascularizagio deve ser considerado mais
tarde (6 meses) para detectar doentes com restenose apés implantagio do
stent ou oclusio do enxerto independentemente dos sintomas®.
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Quadro 33 Follow-up ap6s revascularizagcdo dos doentes com doenca
coronaria estavel (cont.)

Recomendacdes Classe2 | Nivel®
Seguimento imagiolégico

Apbs ICP de alto risco (i.e. doenga do TC) uma angiografia de controlo deve

ser considerada mais tarde (3-12 meses), independentemente dos sintomas. 1B

A angiografia de controlo sistematico apés ICP nio é reco-
mendavel.

BMS = stent ndo revestido; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; CPM = cintigrafia de per-
fusdao miocérdica; DES = stent revestido; ECG = electrocardiograma; ICP = intervengio coronéria per-
cutdnea; RMI = ressonancia magnética imagiolédgica; SCA = sindrome coronaria aguda; TAD = terapéu-
tica antiplaquetar dupla; TAS = terapéutica antiplaquetar simples; TC = tronco comum.

AClasse de recomendacio.

bNivel de evidéncia.

€Subconjuntos especificos do doente indicados para teste de isquemia precoce:

« doentes com profissdes de alto risco (i.e pilotos, motoristas, mergulhadores) e atletas de alta compe-
tigdo.

« doentes que gostariam de se envolver em atividades que requerem um elevado consumo de oxigénio.
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