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Cardiopatia isquémica







Fisiopatologia:

CORONARY VASOSPASM

Before Spasm




Fisiopatologia:

Adrenergic Nerve Tissue




Fisiopatologia:
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Fisiopatologia:
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Fisiopatologia:

() Normal Angina variante




Controle metabolico do fluxo coronariano:
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Angina pectoris: causas
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Anti-anginosos: | consumo e/ou 1 oferta



Como a obstrucao reduz a pressao de perfusao mioc.

"Flow  Coronary Artery

Myocardial Wall~_ ¥\ Epicardium

DP=80mm Hq

e ———— - ~<—Atherosclerotic Plaque

---—----——————

DP =40 mmHg

LEFT VENTRICLE



Determinantes do Consumo de O, pelo miocardio

- Freqguéncia cardiaca
- Contratilidade miocardica

- Tensao na parede miocardica | - volume ventricular
- pressao ventricular

(Laplace: Tensao = Pressao x raio / espessura)



Anti-anginosos

- Nitratos
- Beta-bloqueadores
- Bloqueadores de Canais de Ca*2



Nitratos
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Nitratos
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Efeitos hemodinamicos

— A. Effects of nitrates
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Nitrates, e.q., nitroglycerin (GTN), isosorbide dinitrate (ISDN)




Efeitos hemodinamicos
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Nitratos

Reduzem o consumo de O, Aumentam a oferta de O,

- Reduzem o retorno venoso - Dilatam as coronarias
- Dilatam artérias - Melhoram fluxo subendoc.
(nitroglicerina) - Melhoram fluxo em

colaterais



Nitratos

Farmaco Dose Duracao de acao

B ot N

Nitroglicerina, sublingual 0,15a1,2mg 10 a 30 min
Dinitrato de isossorbida, sublingual Shabmg . 10a60min
Nitrto de amila,inalado 018a03m¢ ... . =..3sSmn
B R e RS

Nitroglicerina, oral de ag¢ao prolongada 6,5a13mgdurante6a8h 6a8h
Nitroglicering, pomada a 2%, transdérmica 25a2375cmdurante4h  3a6h
Nitoglicerina, de liberagéo lenta,bucal lazmgdurante4h  3aeh
“Nitroglicerina, disco de liberaio lenta, transdérmica 10225 mg durante 24 h (um discopordia) ~ 8a10h
Dinitrato de isossorbida, sublingual 25a10mgdurante2h 15a2h
Dinitrato de isossorbida,oral 10a60mgdurante4a6h  4a6h
Dinitrato de isossorbida, oral mastigavel 5al0mgdurante2a4h  2a3h

Mononitrato de isossorbida, oral 20 mg durante 12 h 6al10h




Nitratos

Problemas: Tolerancia

Cefaléia

Totura, fraqueza, hipotensao postural (como voce
trataria ?)

- Sildenafil e outros PDES..



Anti-anginosos

- Nitratos
- Beta-bloqueadores
- Bloqueadores de Canais de Ca*2



Beta-bloqueadores

Sympathetic

hernve




B-bloqueadores

Reduzem o consumo de O,

- Reduzem a FC =
- Diminuem a Contratilidade
- Diminuem a Pressao Arterial
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Tipos de pB-bloqueadores:

cardio-seletivos

B, blog. atenolol, metoprolol
B; blog. com ASI acebutol
B, + a, blog. labetalol, carvedilol

nao seletivos:
B, + B, blog. propranolol,

B, + B, blog. com ASI pindolol

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



Anti-anginosos

- Nitratos
- Beta-bloqueadores
- Bloqueadores de Canais de Ca*2
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CONTRACAO



Preload (=)

Reduzem PA (pos-
carga)

-

Relaxam vasos

Reduzem: FC estenoticos

Contratilidade
Tensao de parede

Site of occlusion

Melhoram fluxo
schemicarea  SUbeNdocardico



Bloqueadores de Canais de Ca*+2

Reduzem o consumo de O,

- Reduzem a FC
- Diminuem a Contratilidade
- Diminuem a Pressao Arterial

Aumentam a oferta de
O,

- Dilatam as coronarias
- Previnem espasmo coron.



Bloqueadores de Canais de Ca*?

Diferencas de “seletividade” por canais de Ca* nos vasos
Ou coracao:

NIFEDIPINA DILTIAZEM VERAPAMIL
Vasodilatagao periférica + + + + + + ++ +
Inotropismo negat. + + + + + +
Retardo da condugao AV PN ++ + + + + +
Freq. cardiaca T o o o

| Pressao arterial + + + + + + ++ +




Bloqueadores de Canais de Ca*?

Farmaco

Biodisponibilidade
oral (%)

Diidropiridinas
Anlodipino

Diversos
Diltiazem

75 a 150 ug/kg IV; 30 a 80 mg

Verapamil

Meia-vida
(horas) Indicacao Dosagem
30a50 Angina, hipertensao
11a16 Hipertensao, fendmeno de Raynaud
8 Hipertensao
2a4 Angina, hipertensao
4 Angina, hipertensao, fenbmeno de
Raynaud acada8h
1a2 Hemorragia subaraquindidea 40mgVO,acada4h
6al2 Hipertensao
5a12 Em fase de investigacao
3a4 Angina, hipertensao, fendmeno de
Raynaud VO,acada6h
6 Angina, hipertensao, arritmias, en-

xaqueca

75a150 ug/kg Iv;80a 160 mg
VO,acada8h




Efeitos das combinacoes:

Betabloqueadores ou Nitratos associados a
Nitratos como unica bloqueadores dos canais betabloqueadores ou a

medicacao doclicle . o bloqueadores dos canais de calcio
Freguéncia cardiaca Aumento reflexo’ Reducao Redu¢ggdo
Pressao arterial Redugao Reducao Reducao
Volume diastdlico final Redugao Aumento Nenhum ou redugao
Contratilidade Aumento reflexo’ Reducao Nenhum
Tempo de ejecéao Redugao’ Aumento Nenhum

'Reflexo barorreceptor.



