/N
<|m ;ncnmn>|
MEDICO
N\ Achntuico (

N/ MEDICINA

D UNIDEP

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Bruna Nicolau da Silva

Graduanda do curso de Medicina, Centro Universitario de Pato Branco

Camille Gomes Zucco

Graduanda do curso de Medicina, Centro Universitario de Pato Branco

bruna.nicolau@outlook.com

RESUMO

INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares tém sido as principais causas de mortes
no mundo, sendo a doenca arterial coronariana (DAC), caracterizada pela obstrucéo
das artérias que irrigam o coracgdo, uma de suas maiores protagonistas. Seu
diagndstico pode ser feito com base no histérico clinico, exame fisico,
eletrocardiograma, ecocardiograma, cintilografia miocardica, tomografia e
ressonancia magnética cardiovascular e cineangiocoronariografia. O tratamento pode
ser realizado de forma medicamentosa com ou sem medidas invasivas. OBJETIVO:
Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de artigos encontrados na
literatura, visando uma analise critica dos melhores métodos terapéuticos disponiveis
para o tratamento da DAC. METODO: O presente artigo trata-se de uma revis&o
literaria, onde a procura das informac¢des ocorreu em julho de 2023, por meio do
acesso a base de dados da SciELO e de diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Os critérios de inclusdo foram: abordagem especifica sobre o tema,
artigos originais publicados entre 2014 e 2023, gratuitos e em idioma portugués, foram
excluidos artigos desatualizados, que ndo abordaram o tema especifico, pagos e em
idiomas estrangeiros. Além disso, os termos utilizados na busca foram “doencga arterial
coronariana” AND “terapia”. RESULTADOS: Foram selecionados 4 artigos, 0os quais
evidenciaram que, em relacdo a mudancas no estilo de vida, como a pratica frequente
de atividade fisica e alimentacéo saudavel, sdo indicados para todos os pacientes com
DAC, especialmente nos casos de hipertrigliceridemia. Quanto a terapéutica
medicamentosa, antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes, em especial as
estatinas, bloqueadores beta-adrenérgicos e Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina | reduzem a incidéncia de infarto e aumentam a sobrevida, enquanto 0s
nitratos, antagonistas dos canais de calcio e trimetazidina reduzem os sintomas e 0s
episddios de isquemia miocéardica, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Por
fim, quanto as medidas invasivas, a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM),
pode ser realizada por bypass da artéria coronaria (CABG) em pacientes com doenca
arterial coronariana multivascular, diabetes, quando houver estenose importante
mostrando isquemia moderada a importante ou com fluxo de eje¢éo < 50% e angina
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incapacitante, visando aumentar a sobrevida e ampliando o tempo sem eventos
coronarios. Ja a intervencao coronaria percutanea (ICP) é geralmente a opcéo de
escolha para individuos sem uma indicacdo clara para CABG, cujos sintomas
persistem apesar do tratamento farmacoldgico. Estudos clinicos nao relataram
nenhuma diferenca na sobrevida global entre as duas técnicas intervencionistas,
devendo a escolha se basear na presenca de estenose significativa das artérias
coronarias, na quantidade de isquemia relacionada e no beneficio esperado para o
progndstico e/ou sintomas. Ademais, a revascularizacao transmiocardica a laser, vém
surgindo como opcdo terapéutica para pacientes com extensa aterosclerose
coronaria, com sintomas persistentes, e com impossibilidade de revascularizacéo
percutanea ou cirdrgica, porém o0s estudos ndo dao suporte para 0 Seu uSO
generalizado. CONCLUSAOQ: Conclui-se que ha convergéncia quanto a escolha da
abordagem terapéutica, sendo a prevencao secundaria, com mudanca no estilo de
vida e tratamento medicamentoso adequado, desejavel a todos os pacientes com
DAC. Em relacdo as medidas invasivas, a CABG continua sendo a técnica mais
utilizada e considerada a primeira escolha.

Palavras-chave: Doenca da artéria coronariana, revascularizacdo miocardica,
isquemia miocardica.
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