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A avaliacao de riscos € continua; avaliacdo das apresentacdes iniciais; conduta
hospitalar precoce e medidas anti-isquemicas e anti-trombaoticas, ou tratamento

com angioplastia ou RM
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Risco Relativo de todas as Causas de Mortalidade com Estratégia
Invasiva Precoce vs Estratégia Conservadora para Al/ IAMsemSST Apos

2 ANosS
ICTUS*: 1200 troponina Deaths, n

Follow-up,
positiva SCA pcts tratados com Study Invasive Comservative  Months
terapia medicamentosa FRISC-II : 45 &7 24
otimizada e randomizados para ——— - " o i
terapia precoce vs terapia
invasiva seletiva (Hirsch A et Thkn = 7 a9 6
al. Lancet. 2007;369:827-35). VIND = : 2 9 B
Apos 3 anos, taxa de morte/ RITA-3 . 102 132 B0
IM/ isquemia re-hospitalizagao ISAR-COCL 4—m 5 4 ;
similar entre 0s grupos.

ICTUS —— 15 15 12

47% dos pctes na terapia
invasiva seletiva necessitou de
=3\V/| 0.1 1 10

Fawars Favars
Early Invasive Conssrvative
Therapy Therapy

Overall AR (5% Cl) 0.75 (0.83-0.50) &

Terapia inicialmente conservadora (invasiva seletiva) € uma opcao aceitavel de
tratamento, particularmente para pctes com SCA de risco baixo a

intermediario (ACC/AHA Guidelines JACC 2007; 50: e75)
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Estratificacao Nao-Invasiva de
Risco Apds SCA

e Estimar riscos pre-teste pela historia clinica
(IAM preévio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia VE,
angina residual, arritmias cardiacas, resultado do
cateterismo/ angioplastia, etc)
e Uso de testes nao-invasivos para orientar a
abordagem terapéutica
— Teste ergometrico
— Ecocardiograma, ressonancia magnetica ou outro tipo
de diagnadstico por imagem
— Teste de perfusdao miocardica por imagem
o Estimativa dos riscos pos-teste de respostas
cardiacas adversas
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Exame Nao-Invasivo Apds- SCA
Classe | Recomendacoes

Avaliacao de riscos baixos a
Intermeriarios em pacientes com angina
Instavel (biomarcadores negativos) ou
IAM (biomarcadores positivos) pacientes
sem sinais/ sintomas ativos de 1AM ou
Insuficiéncia cardiaca em repouso ou em
baixo nivel de atividade por 12 a 24

horas.
ACC/AHA Guidelines JACC 2007: 50: e75
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TIMI Classificacao de Risco para
|AM com Supra Segmento ST

Indicador Clinico de Risco
Idade >75/65-74 anos
Historia de DM e HAS, ou angina
PAS <100 mm Hg

FC >100bpm
Killip classe 11-1V
Peso <67 kg
Sem supra ST ou BRE
Tempo de Reperfusao >4h

TIMI Classificacao 0-2; 3-5; e 6-8 preditor de taxa de mortalidade em 30

dias em 1-2%: 4-12% e 16-27%
Morrow et al JAMA 2001:286:1356-59
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Estratificacao de Risco Nao-Invasivo
Apos SCA: Recomendacoes Classe |

Escolha do teste baseado no ECG de repouso, capacidade de
exercicio, profissional especializado e no local

Caminhada apropriada na esteira quando o ECG nao possuir

anormalidades basais de segmento ST e onda T, blogueio de

ramos ou atrasos na conducao interventricular, hipertrofia de VE,

pré-excitacao, efeitos digitalicos

Exames de imagem recomendados para pacientes com infra de ST

no repouso >0.1 mV, ou anormalidade no ECG gue impossibilitem
a interpretacédo do mesmo

Estresse farmacoldgico se incapacidade de exercicio (doenca
vascular periférica, DPOC severo, inabilidade generalizada)

Angloqr_afla p_reparad_a: nao realizar exame nao |_nvq3|vo No caso
de insuficiéncia, estabilizar com tratamento médico intensivo

ACC/AHA Guidelines JACC 2007: 50: e75
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Uso do Teste de Exercicio como
Guia para Angiografia Coronaria
na Alta Hospitalar

Objetivo Teste submaximo
70% FC max. para idade; 5 METS P piible St

Forte positivo l iR

. . |
*Queda PAS >10 ou incapacidade Strong Mildly Positive Negative

para aumentar >120mm Hg T l
Infra ST>1mm ou angina <SMETS

«Score Duke inferior -11
L evemente Positivo j |
eInfra ST>1mm ou angina >5 METS High Risk
«Capacidade de exercicio <56 METS
na auséncia de isqguemia miocardica

Stress Imaging

Normal /Low Risk
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Parametros dos Exercicio Associados
com Mau Prognostico

Incapacidade de realizar exercicios ou baixo desempenho

Surgimento de angina ou evidécias no ECG de isquemia
miocardica em baixas cargas de exercicio (<5 METYS)

Déficit no aumento da PAS > 120 mmHg, ou diminuicao
sustentada > 10 mmHg, ou niveis abaixo do repouso,
durante exercicio progressivo

Infra de segmento ST > 2 mm, tendéncia de infra de ST,
Iniciando em <5 METS conduzindo a > 5, persistindo > 5
minutos na recuperacao

Inducéo por exercicio a supra de ST na area sem isquemia

Sustentacéao reprodutivel (> 30 seg) ou taquicardia
ventricular sintomatica
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Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Alto Risco (>3% Mortalidade Anual)

Disfuncéao severa de VE no repouso (FE de VE <35%)

Classificacao de alto risco no teste de exercicio (exemplo
Score de Duke < -11)

Disfuncao severa de VE induzida por exercicio

Inducéao por exercicio de grandes a moderados déficits de
perfusao

Grande déficit instalado com dilatacao de VE ou aumento de
absorcao pulmonar de “Thallium-201"

No Eco funcao de parede com anormalidades > 2 segmentos
com baixa dose de Dobutamina (<10 mcg/Kg/min) ou baixa
FC (<120/min) ou evidéncia de isquemia extensa
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Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Risco Intermediario (1-3% Mortalidade Anual)

Disfuncao de VE de leve a moderada no repouso (FE
de VE 35-49%)

Classificacao de risco intermediario no teste de
exercicio (exemplo Score de Duke -11 to 5)

Inducéo por estresse de moderado déficit de perfusao
sem dilatacao de VE ou aumento de absorcao
pulmonar de “Thallium-201”

No Eco funcao de parede com anormalidades <2
segmentos com > baixa dose de Dobutamina (>10
mcg/Kg/min) ou em FC alta (>120/min) sem evidéncia
de iIsquemia extensa
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Estratificacao Nao-Invasiva de Risco
Baixo Risco (<1% Mortalidade Anual)

Classificacao de chance de baixo risco (por exemplo
Score de Duke > 5)

Normal ou pequeno déficit de perfusao do miocardio
NO repouso Ou No estresse*

Funcao normal de parede no “Eco estresse” ou sem
mudancas/ anormalidades da funcao basal (repouso)
durante o estresse em pacientes com funcao de VE
totalmente preservada

* If high-risk treadmill score or severe LVD (LVEF <35%),
present, patient likely not at low risk




Simpésio Virtual Internacional sobre Abordagens Atuais para
Avaliacao e Tratamento de Infarto do Miocardio e Isquemia 2008

Conclusoes

« Estratificacao de risco apés um evento de SCA usando
teste de exercicio requer conhecimento dos riscos pre-
teste, estrategias de tratamento durante o relatorio de
admissao hospitalar e os resultados dos exames nao-
INnvasivos para estimar apos o teste as chances de um
grande evento cardiaco apos a alta.

* Apobs o teste, o paciente podera ser classificado em
categorias: baixo, intermediario ou alto risco.

Pacientes de alto risco devem ser considerados para
tratamento mais agressivo que o usual, sendo, entao,
encaminhados para angiografia e RM quando houver
Indicacao clinica.
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Conclusoes

e Pacientes com risco intermediario devem ser
considerados para exame adicional usando
modalidades de 1Imagens ou angiografia
coronaria para auxiliar na estratificacao de
risco.

Pacientes com baixo risco gue representam a
maioria nao necessitam de exame adicional e do
ponto de vista medico, e devem ser tratados de
acordo com o padrao das recomendacoes das
bases das diretrizes.




