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Apresentacao de

caso clinico

1) Homem, de 35 anos

1) Fatores de risco para DAC:
-dislipidemia mista
-histéria familiar + (pai com IAM)

3) Angor estavel, grau ll, ha * 6 meses, iniciando
uso de Atenolol 50 mg/dia, Aspirina 100 mg/dia
e Mononitrato 40 mg/dia; Lipitor 40mg/dia

4) Exame fisico: pulsos arteriais normais;
PA= 140/80 mg; FC 66 bpm; B4; pulmoes limpos
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Apresentacao de

caso clinico

5) ECG= alteracoes ST/T parede inferior
(vide TE)

6) Laboratorio: Glicose= 89 mg/dL; Col-
total= 214 mg/dL; HDL-col= 41 mg/dL;
LDL-col= 128 mg/dL; Triglic.= 226 mg/dL,;
Castelli I= 5,22; Castelli lI= 3,12

7) Escore de Framingham= 7% =» DAC em
10 anos

8) CM de esforco fisico e repouso




Data: 18/08/06 Pront.:
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Apresentacao ceisie?
caso clinico
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Apresentacao de EEEIQERSS
caso clinico [

DP max= 23250

87% FC maxima

12,3 METs max.
sem angor

Infradesnivel
maximo médio

|

5,65 mm




B Apresentacac®
caso clinic




IV NI [ Cintilografia miocardica de perfusao 18/09/2006
ESFORC

0
g AN

I HF
REPDUS

e il

ia ‘};géro’iiéé infe rb-'i";al, .ig-pc‘\)t Qr e postero- '

I(> 10%); contratilidade miocardica global e segmentar norma

I HF
REPOUS
0

ESFORC

0
APEXR
L
A

! BASE ¥

REPOUS
0

Top Study ¢ Short Axis Horiz Long Axis
__Bottom Study @

ROl windowing ON
A T A A A i Y A A T T T e AT T T i T i




Apresentacao de

caso clinico

O que fazer ?

Angio TC Coronariografia

Tratamento clinico
otimizado isolado
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Apresentacao de o
caso clinico i Coronaria

Circulacao colateral
para CD (VP)
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Apresentacao de
caso clinico Of aria esquerda = PA
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Apresentagao ¢

- Coronaria direita = OAE
caso clinico v T

CD (50%)

‘/VP (sub-oclus
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Apresentac¢ao de
caso clinico

VENTRICULOGRAFIA ESQUERDA

DIASTOLE SISTOLE




Apresentac¢ao de

caso clinico Laudo da cinecoronariografia
( 06/10/06)

1)CX : lesao extensa, de 80% nas porgoes
proximal e meédia e de 50% no ramo VP

2)DA: lesao entre 70% no terco proximal

3)CD: lesao de 50% no terco médio, de 40% no
ramo DP e sub-oclusao no ramo VP
4)Circulacao colateral eficaz dos ramos da CE
(Cx?) para o ramo VP da CD

5)VE: contratilidade global e segmentar normal
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Apresentac¢ao de

caso clinico

O que fazer?

ATC Cirurgia RM

Tratamento clinico
otimizado isolado

OBS: o paciente esta assintomatico, em uso de

betabloqueador, nitrato,aspirina e atorvastatina,

fazendo atividade fisica regular, proporcional ao
grau de isquemia miocardica




Apresentac¢ao de

caso clinico

Impasse:

O 1°. Médico O paciente vai a
indica cirurgia um 2°. médico

O segundo médico procura o intervencionista e
diz que sua tendéncia é pela angioplastia, mas
pergunta se a intervencao nao deveria se restringir
a Cx e ou VP (nao havia isquemia relacionada a DA
na CM)
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Apresentac¢ao de

caso clinico

Impasse:

O intervencionista, embora ponderando que
poderia abordar as trés lesoes, aceita o
argumento do clinico e se oferece para avaliar,
antes ATC, o significado funcional da lesao da
DA, através da medida da reserva fracionada de
fluxo coronario (FFR).
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Apresentac¢ao de

caso clinico

Resolvendo o Impasse:

A paciente € encaminhado a ATC e
o resultado da FFR é de 0,98,
iIndicando reserva de
fluxo coronario normal.

|

O procedimento se restringe
as arterias Cx e CD
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(ST I\ ACFC - Teste ergométrico (09/01/07)
caso clinico ' pos ATC de Cx/CD ECG basal




Apresentacao de Teste ergométrico (09/01/07)
caso clinico poés ATC de Cx/CD

~ECG de esforco maximo (paciente medicado= pre ATC)
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presentac¢ao de ~ & £ g 4
Evolucao clinica do paciente:
(20 meses apos a intervencgao percutanea)

Nunca mais acusou episodios de angina,
mesmo aos esforcos intensos como correr
(6km/h). Mantem atividade fisica regular e
dieta hipolipidica.

Perfil lipidico atual: col-total= 139; HDL-
col=49; LDL-col=75; Triglic.= 119.
VLDL-col= 24; Castelli I= 2,9; Castelli lI=
1,55.

Medicacao: Aspirina 100 mg/dia,
Atorvastatina 20 mg/dia, Pantoprazol 20
mg/dia e Clopidogrel 75 mg/dia.
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Porque os Cardiologistas S&o Atraidos pela
Angioplastia Coronaria

1) Crédito (prestigio) do método junto aos médicos, mesmo
sem evidéncia cientifica do beneficio (Morte/IAM)

2) Possibilidade de arrependimento ou receio de processo
pelo possivel mau resultado da posicao conservadora

3) A ansiedade da duvida == solicitar testes NIl ou invasivos

4) Atracao quase irresistivel pela dilatacao quando se
constata uma obstrucao (reflexo 6culo-estenético)

5) Conceito na comunidade médica, e mesmo leiga, de que
uma lesao nao deve ser deixada sem tratamento

6) Avanco tecnologico== facilidade de execucao e o sucesso
imediato, com baixo risco de complicacoes

Lin, G. A. et al. Arch Intern Med 2007;167:1604-1609.




Relacao entre Isquemia Induzida por Estresse e
Aterosclerose avaliada por Escore de Calcio
Coronario J Am Coll Cardiol, 2004; 44:923-930,

% pacs
0% (p=.02)
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30%
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(p=48) 12.2%
105 o (p=37) 7 1%
o (p=1.00) s7en  4d4% 6.2%
1.5% 1.6% ey geg 1.0 ! .
0% - r—t %- . .
CAC=0 1-9 10-99 100-399  400-999 = 10400

(65) (185) (15)(34) (99)(108) (161)(129) (158) (90) (111)(40)

Isquemia se relaciona com maiores graus de escore EC e raramente com os < 100.
A intensidade da aterosclerose (EC) é mais prevalente do que o grau de isquemia > 5%.

Baixos escore de calcio dispensariam realizacao de CM ou TE, mas nao os altos.
CM normais dispensariam a dosagem do EC nos paciente de baixo risco mas nao nos de
médio e alto risco (avaliacao da presenca de DAC)



Algoritmo Nao-invasivo Visando a Avaliagao do
Risco de Eventos Coronarianos (moderado/alto risco)

Fatores de risco/Escores P — .
Prevaléncia da vallagao US carétidas

doenca (sintomas) inicial do Escore de calcio (EC)

Marcadores séricos risco clinico
(PCR-t/ Fibrin.?)

Moderado risco Alto risco

o
(PrOb. DAC <50% EC baixo reavaliagéo (PrOb' DAC >50 /0)

gravidade moderada

TE/CM/
ECO estresse

Angio TC

r [ ] H ~ f- -
coronaria Gravidade nao definida

negativa
discreta

TM + reavaliacao

negativa
discreta

TM + reavaliacao
coronariografia




e Dor atipica para angina do peito
e ECG normal

e PCR-t=1,4 mg/L

® Escore de Framingham= 18% == DAC 10 anos




Solicitar cintilografia miocardica para avaliar isquemia

Solicitar escore de calcio para avaliar risco de eventos

Solicitar angiotomografia para exclusao ou confirmacg
da doenca?

Solicitar cinecoronariografia para esclarecimento
anatomico e possivel intervencao?




miocardica




eventos?

Solicitar angiotomografia ou cinecoronariografia pare
esclarecimento anatomico?




Lesoes de grau moderado nas artérias coronaric










Tratar os fatores de risco + antiadesivo
plaquetario, sem outra investigacao

Solicitar cinecoronariografia para melhor
avaliacao anatomica?
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