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Mortalidade mundial - 1996

Cancer

Acute lower respiratory tract infections
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COPD (chronic obstructive pulmonary disease)
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| de AREA:  75% 90% 99%

Estenose significativa: > 50% | DL
» isquemia durante estresse maximo

Estenose critica: > 70% | DL

» isquemia de baixo limiar de esforc¢o,
as vezes mesmo em repouso
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Sindromes coronarias =

Morte subita
IAM com {ST*
IAM SSST*
Angina instavel*

Angina estavel

Angina de Prinzmetal

Isquemia silente

Equivalentes anginosos

Sindrome X (isquemia microvascular)
“Stunning” e hibernagao miocardica
Arritmias cardiacas

Insuficiéncia cardiaca (“miocard. isquémica”)




DOENCA ARTERIAL CORONARIA
DOENCA ISQUEMICA MIOCARDICA [

“ISQUEMIA ISQUEMIA
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Exames complementares na DCC estavel W
Padrao-ouro : cinecoronariografia

Sangue : hematologico, glicemia, uricemia,
lipidograma, funcao tireoidiana, creatinina

ECG-12 (repouso)

Ecocardiograma transtoracico (repouso)
Teste ergometrico com ECG

Cintilografia miocardica de perfusao
Ecocardiografia de estresse

Tomografia computadorizada de contraste
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DAC - DETECCAO DE ISQUEMIA Ub¢
TESTE ERGOMETRICO com ECG

| ST =1 mm (0.1mV) - "
Valor progndstico B

» Carga de esforco (tempo)
» Nivel de desnivelamento
» Resposta hemodinamica

Teste impossivel
» BCRE, | ST em repouso

» Pré-excitacao, marcapasso i i
» Digital, HVE W i

» Incapacidade esforco fisico
Contraindicagoes Sens. = Espec. = 70%
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Escore Duke — Teste ergométrico com ECG W

RIBERAG

Tempo de esforco em minutos — 5 x desnivel do
ST em mm - 4 (se angina) - 0 (sem angina) — 1
(angina nao limitante) — 2 (angina incapacitante)

Escore Duke
> § (risco baixo)
4 a -10 (risco intermediario)
< -11 (alto risco)

Baixa capacidade funcional < 4 Mets : alto risco
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CONTRAINDICACOES ao TESTE ERGOMETRICO 5§?

Absolutas

IAM < 48h

Disseccao aortica
Embolia pulmonar

ICC descompensada
Arritmia ventricular grave
Miocardite aguda

Recusa do paciente

Relativas

Al ativa

PAS > 200/110 mmHg
Estenose valvar grave
Miocardiopatia hipertrofica
Disturbios eletroliticos
Prolapso valvar mitral
Disfuncao grave de VE



JRE, M, 53 anos — 10-04-2003 CARDIOLOGIA
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DAC - DETECCAO com METODOS Ub¢
DE IMAGEAMENTO CARDIACO

Cintilografia perfusional miocardica Ecocardiografia de estresse
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Determinantes Prognosticos Doenca US¢
Arterial Coronaria Estavel

Mortalidade

| :1-7°
ZULSKE /o 1 - Disfuncgao sistélica (VE)

2 - Extensao e intensidade da

Miocardio : : . . . :
isquemia miocardica (funcional)
Em
: 3 - Extensao da coronariopatia
Risco

obstrutiva (anatomico)




There is a Wide-Range of Morbidity/Mortality
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among SIHD Patients

N=9,956 pts

6.7%
5.4% cardiac mortality in
1.9 years - -
Is this “stable”? 4.8%
2.9%
0.7% 0%
N=7110 N=1331 N=718 N=545 N=252

0% 1-5% 5-10% 11-20% >20%

% Total Ischemic Myocardium

Hachamovitch et al, Circulation Qo Souwmaus Usevamser

Mipaicar Caxven

2003;107:2900-07 - NewYork-Presbyterian



FE(VE) vs MORTALIDADE
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Bonow RO et col. J Nucl Cardiol 1994; 11: 280-291.
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Doenca Arterial Coronaria Cronica Estavel w
Sintese de fisiopatologia e clinica

Doenca subjacente : aterosclerose coronaria
Obstrucoes coronarias > 70% reducao luminal
Anamnese caracteristica (Acuracia : 70 - 90%)
Desequilibrio oferta/lconsumo de O, miocardico
Esgotamento da reserva vasodilatadora coronaria
Exame fisico frequentemente pouco alterado
Testes de estresse detectam isquemia miocardica.



