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Cardiopatia isquêmica 



Fisiopatologia: 



Fisiopatologia: 



Fisiopatologia: 
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Fisiopatologia: 

Ruptura  
da placa 



Fisiopatologia: 

 



Consumo  
de O2 

Oferta  
de O2 

Controle metabólico do fluxo coronariano: 



Consumo  
de O2 

Oferta  
de O2 

Oferta Reduzida ! 

Anti-anginosos:   consumo e/ou  oferta de 

O2 

Consumo 

Aumentado ! 

Angina pectoris: causas  



Como a obstrução reduz a pressão de perfusao mioc.  



Determinantes do Consumo de O2 pelo miocárdio 

- Freqüência cardíaca 

- Contratilidade miocárdica 

- Tensão na parede miocárdica    -  volume ventricular 

                                             -  pressão ventricular  

             

          (Laplace: Tensão = Pressão x raio / espessura) 



Anti-anginosos 

 

• - Nitratos 

• - ßeta-bloqueadores 

• - Bloqueadores de Canais de Ca+2  

 

 

 



Nitratos  

 

• - Nitroglicerina 

• - Dinitrato de isossorbida 

• - Mononitrato de isossorbida 

• - Nitrito de amila  

 

 

 



Nitratos  
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Efeitos hemodinamicos 



Efeitos hemodinamicos 



Reduzem o consumo de O2 

 

- Reduzem o retorno venoso 

- Dilatam artérias 

(nitroglicerina) 

 

Aumentam a oferta de O2 

 

- Dilatam as coronárias 

- Melhoram fluxo subendoc. 

- Melhoram fluxo em 

colaterais 

Nitratos  



Nitratos  



Nitratos  

Problemas:  Tolerância 
 
Cefaléia 
 
Totura, fraqueza, hipotensão postural (como voce 
trataria ?) 
 
- Sildenafil e outros PDE5i. 



Anti-anginosos 

 

• - Nitratos 

• - ßeta-bloqueadores 

• - Bloqueadores de Canais de Ca+2  

 

 

 



Beta-bloqueadores 



ß-bloqueadores 

Reduzem o consumo de O2 

 
- Reduzem a FC 
- Diminuem a Contratilidade 
- Diminuem a Pressão Arterial 
 

Perfusão 
coronariana 

Sístole 

Aorta 

Ventr. 

Sístole Diástole 



cardio-seletivos  
   b1  bloq.     atenolol, metoprolol 
   b1  bloq.  com ASI                    acebutol 
   b1 + a1 bloq.      labetalol, carvedilol 

    
não seletivos:  
   b1 + b2 bloq.      propranolol,    

    
   b1 + b2 bloq.  com ASI  pindolol 

Tipos de b-bloqueadores: 

ASI (Ativ. Simpatomim. Intrins. = agonista parcial) =  
útil na asma, ou menos vasoespasmo ou efeitos inotrop. negat. 



Anti-anginosos 

 

• - Nitratos 

• - ßeta-bloqueadores 

• - Bloqueadores de Canais de Ca+2  

 

 

 



BLOQUEADORES DE  
CANAIS DE CALCIO 



 
Reduzem:   FC 
Contratilidade 

Tensão de parede 

Reduzem PA (pos-
carga) 

Relaxam vasos 
estenóticos 

Melhoram fluxo 
subendocárdico 

Melhoram fluxo subendocárdic 
o 



Bloqueadores de Canais de Ca+2 

Aumentam a oferta de 
O2 

 
- Dilatam as coronárias 
- Previnem espasmo coron. 

Reduzem o consumo de O2 

 
- Reduzem a FC 
- Diminuem a Contratilidade 
- Diminuem a Pressão Arterial 
 



NIFEDIPINA DILTIAZEM VERAPAMIL 

Vasodilatação periférica + + + + + + + + + 

Inotropismo negat. + + + + + +  
Retardo da condução AV   + + + + + + + 

Freq. cardíaca       
↓ Pressão arterial + + + + + + + + + 

Bloqueadores de Canais de Ca+2  

Diferenças de “seletividade” por canais de Ca+ nos vasos 
ou coração:  



Bloqueadores de Canais de Ca+2  



Efeitos das combinações: 


