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Coronariopatia o que é

A coronariopatia, também conhecida como doenca arterial coronariana, refere-se a um conjunto de condicoes que afetam as artérias corondrias, responsaveis por fornecer sangue ao musculo cardiaco. Essa condigédo é caracterizada pelo estreitamento ou obstrucdo das artérias corondrias, geralmente devido ao acimulo de placas de gordura, colesterol
e outras substancias nas paredes das artérias, um processo chamado aterosclerose. A coronariopatia € uma das principais causas de doencgas cardiacas e pode levar a complicagOes graves, como infarto do miocardio e angina.Causas da CoronariopatiaAs causas da coronariopatia sdo multifatoriais e incluem fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis. Fatores como hipertensao arterial, diabetes, colesterol elevado, tabagismo, sedentarismo e obesidade sdo considerados modificaveis e podem ser controlados por meio de mudancas no estilo de vida e tratamento médico. Por outro lado, fatores nao modificidveis incluem idade, histérico familiar de doencgas cardiacas e sexo, sendo que
homens tém maior predisposicdo a desenvolver a condi¢gao em idades mais jovens.Sintomas da CoronariopatiaOs sintomas da coronariopatia podem variar de pessoa para pessoa e, em alguns casos, podem nao se manifestar até que a condigao esteja avangada. Os sintomas mais comuns incluem dor ou desconforto no peito (angina), falta de ar, fadiga,
e em casos mais graves, pode ocorrer um infarto do miocardio. A angina pode ser desencadeada por esforco fisico, estresse emocional ou apos refeicdes pesadas, e é frequentemente aliviada com repouso ou uso de medicamentos especificos.Diagndstico da CoronariopatiaO diagnéstico da coronariopatia é realizado por meio de uma combinacgdo de
avaliacoes clinicas, exames laboratoriais e testes de imagem. O médico pode solicitar um eletrocardiograma (ECG), teste de esforco, ecocardiograma, ou angiografia corondria para visualizar as artérias corondrias e identificar possiveis obstrucoes. A avaliagdo do histérico médico e dos fatores de risco do paciente também é fundamental para um
diagnostico preciso.Tratamento da CoronariopatiaO tratamento da coronariopatia pode incluir mudancas no estilo de vida, medicamentos e, em casos mais graves, intervencgoes cirurgicas. Mudancas no estilo de vida, como adogédo de uma dieta saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e abandono do tabagismo, sdo essenciais para controlar a
progressao da doenca. Medicamentos como estatinas, betabloqueadores e antiplaquetarios sao frequentemente prescritos para ajudar a controlar os sintomas e prevenir complicagdes. Em casos mais avancados, procedimentos como angioplastia ou cirurgia de revascularizacao do miocardio podem ser necessarios.Prevencao da CoronariopatiaA
prevencao da coronariopatia é fundamental e envolve a adocdo de habitos saudaveis. Manter uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais, graos integrais e gorduras saudaveis, além de praticar atividades fisicas regularmente, pode reduzir significativamente o risco de desenvolver a doenga. O controle de condigées como hipertensdo, diabetes e
colesterol elevado é igualmente importante. Consultas regulares ao médico e acompanhamento dos fatores de risco sao essenciais para a detecgao precoce e manejo adequado da coronariopatia.Impacto da Coronariopatia na Satde PublicaA coronariopatia representa um importante desafio para a satde publica em todo o mundo, sendo uma das
principais causas de morte. A prevaléncia da doenca esta relacionada a fatores como envelhecimento da populagao, urbanizacdao e mudancas nos estilos de vida. A conscientizagao sobre os fatores de risco e a promogado de hébitos saudaveis sdo essenciais para reduzir a incidéncia da coronariopatia e suas complicag6es. Iniciativas de satde publica que
incentivam a atividade fisica, alimentacao saudavel e controle de doengas cronicas sdo fundamentais para melhorar a saude cardiovascular da populacao.Consideragoes Finais sobre CoronariopatiaA coronariopatia € uma condicdo séria que requer atencdo e manejo adequados. Compreender os fatores de risco, sintomas e opcoes de tratamento é
crucial para a prevencgdo e controle da doenca. A educacao em saude e o acesso a cuidados médicos adequados desempenham um papel vital na reducédo do impacto da coronariopatia na vida dos individuos e na sociedade como um todo. Entenda as causas de coronariopatias, a fisiopatologia dessa condicdo e como abordar o paciente da melhor forma
possivel. Bons estudos! As coronariopatias sdo doencas isquémicas do coracgao, que se fazem presentes nas emergéncias em todo o Brasil. Por isso, saber reconhecé-la e manejar é fundamental para os cuidados ao seu paciente. O que sdo coronariopatias? A sindrome coronariana aguda (SCA) corresponde ao conjunto de sinais e sintomas associados ao
suprimento inadequado de sangue ao miocardio. Essa obstrugao ocorre devido a obstrugao das artérias coronarias. De um modo geral, podemos classifici-las em trés tipos: Infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; Angina instavel; Infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. O infarto “sem supra” pode ser
distinto da angina instavel pela presenca de biomarcadores séricos elevados. Figura 1: Supradesnivelamento de ST. As coronariopatias sdo uma das principais causas de morte em todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos. Estima-se que cerca de 17,9 milhGes de pessoas morram a cada ano devido a doencas cardiovasculares, sendo que a
maioria dessas mortes é atribuida as coronariopatias. A doenga arterial coronariana é comum na populagao em geral, e afeta principalmente adultos com mais de 60 anos. Ainda, além de ser mais comum em idosos, afeta os homens em uma taxa maior que as mulheres. Essa diferenca entre o sexo pode ser explicada pela maior incidéncia de tabagismo
e menor preocupacdo com a saude pelos homens. Por esse motivo, essa prevaléncia varia muito ao redor do mundo. Entendemos entéo que o estilo de vida levado por diferentes culturas, pratica de exercicios fisicos e acesso a saude de qualidade interfira nesses dados. Como as coronariopatias ocorrem: entenda sua fisiopatologia As coronariopatias
podem ser causadas por varios fatores, influenciados pela: As placas de ateroma (aterosclerose) sao responsavel pela maioria dos casos de doenga arterial coronariana. Corresponde a um processo patoldgico e crénico que acomete principalmente os vasos de médio e grande calibre. E caracterizada pela formacao de placas de gordura, principalmente
de colesterol, na camada intima das artérias. Essas lesoes resultam em oclusdes tromboéticas, levando a diminuicao do fluxo sanguineo e fornecimento de oxigénio ao miocardio, e como consequéncia, temos o surgimento de quadros isquémicos. Figura 2: Presenca de aterosclerose na artéria. Os fatores de risco citados acima sao justamente aqueles
que favorecem a formacédo dessas placas, através de lesao nas células endoteliais. Como consequéncia, células inflamatoérias, como os macréfagos, comecam a se acumular na area afetada. Com o tempo, o acimulo de células inflamatérias e colesterol pode levar ao estreitamento da artéria, o que reduz o fluxo sanguineo e aumenta o risco de coagulos
sanguineos. Se a placa se romper, pode desencadear uma resposta imunoldgica que pode levar a formagédo de um coagulo sanguineo que pode bloquear completamente a artéria. Angina vs Infarto: quais diferengas de sintomas clinicos? A angina e o infarto apresentam semelhangas, porém sao duas condigoes clinicas diferentes. No entanto, em ambas
o fluxo sanguineo para o coragdo estd comprometido. Na angina, a reducao do fluxo sanguineo para o coracgao é temporaria. Costuma ser desencadeada por esforco fisico ou emocional e pode ser aliviada pelo repouso ou pelo uso de medicamentos. Diferente do infarto, a angina ndo causa danos permanentes ao coracao. A dor da angina costuma ser
descrito em aperto, pressao ou queimacao. A duracdo da dor pode ser por segundos a minutos. No infarto, as coronarias estao completamente obstruidas. Diferente da angina, essa falta completa de oxigénio pode levar a necrose muscular, podendo culminar em morte. Quanto aos sintomas do infarto, costumam ser mais intensos que os da angina e
duram mais tempo. Além das dores, a sudorese excessiva e até vomitos podem se apresentar no infarto. Sintomas atipicos das coronariopatias: como suspeitar? O principal sintoma associado a doenca coronariana é a angina, que corresponde ao desconforto toracico que ocorre quando a demanda de oxigénio do miocardio excede o seu suprimento. A
angina pode ser classificada em estavel, quando tem inicio a partir de algum grau de esforco e é aliviada com repouso ou uso de nitrato, ou instavel, que corresponde a um desconforto prolongando, e tem inicio com o paciente em repouso. No entanto, alguns pacientes podem apresentar sintomas atipicos em vez da dor toracica. Esses sintomas
atipicos sdo mais comuns em idosos, diabéticos e mulheres. Alguns deles incluem: Falta de ar, especialmente durante atividades fisicas ou estresse emocional; Fadiga ou fraqueza inexplicadvel; Nduseas, vomitos, indigestao ou dor abdominal; Dor no braco, pescogo, mandibula, costas ou ombros; Tontura ou desmaio; Palpitacoes cardiacas ou batimentos
cardiacos irregulares; Suor excessivo sem motivo aparente. Esses sintomas podem ser causados também devido a outras condigbes médicas que se sobrepde a coronariopatia. Por isso, a busca por assisténcia médica deve ser sempre realizada no inicio dos sintomas, especialmente se tratando dos grupos citados acima. Diagnéstico das coronariopatias:
como fazer? Pacientes que se apresentam na emergéncia com dor toracica ou outros sintomas sugestivos de uma sindrome coronariana, devem ser avaliados de acordo com o protocolo especifico para dor tordcica de cada servico. De um modo geral, a avaliacdo inicial desses pacientes deve incluir: Historia clinica; Avaliagdo das vias aéreas;
Respiracgédo e circulacdo Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes em até 10 minutos da chegada do paciente Suporte de oxigénio, se necessario; Acesso venoso e coleta de sangue para exames laboratoriais, incluindo os marcadores de necrose miocardica. Além disso, devem ser administrados nitrato sublingual e aspirina (162-325mg), desde que nao
haja contraindicagoes. O tratamento desses pacientes vai depender dos achados do eletrocardiograma e da presenca de biomarcadores séricos elevados, como a troponina, por exemplo. Para pacientes com ECG evidenciando supradesnivelamento do segmento ST, a etapa mais importante do tratamento é definicao da terapia de reperfusao, seja
intervencdo corondria percutanea ou trombolitico. Aqueles que ndo apresentam alteracées eletrocardiograficas, podem estar apresentando um infarto do miocérdio sem supra de ST ou uma angina instavel. Nesses casos, a terapia trombolitica ndo deve ser administrada, a menos que, um novo exame evidencie a elevacao do segmento ST. Manejo
inicial das coronariopatias: como realizar? Em pacientes com infarto, a abordagem inicial pode ser sintetizada através do mnemoénico MONABICHE, sendo: Morfina: dose inicial de 2 a 4 mg, com incrementos de 2 a 8 mg, repetidos em intervalos de 5 a 15 minutos; Oxigénio: administrado conforme necessario, mantendo saturagcao >90%; Nitrato:
administrada na dose de 0,4 mg a cada cinco minutos em um total de trés doses; AAS: a dose inicial deve ser de 200mg via oral e a dose de manutencao deve ser 100mg/dia via oral apds almogo; Beta-bloqueador: com funcao de reduzir a FC; IECA; Clopidogrel: juntamente ao AAS, corresponde a “dupla antiagregacao plaquetaria”; Heparina; Estatina;
Essa abordagem oferece conforto ao paciente, além de diminuir os potenciais comprometimentos ao musculo cardiaco. Angioplastia: entenda esse manejo das coronariopatias A angioplastia é o procedimento minimamente invasivo, que visa tratar as obstrucdes coronarianas. E inserido um cateter através de uma artéria do membro superior ou
inferior, até a coronéria obstruida. Em seguida, por meio de um balao, que é insuflado, o espaco obstruido é liberado, permitindo o fluxo. Em alguns casos, além do balao insuflado, é posicionado um stent, mantendo esse canal aberto apds o procedimento. Figura 3: Balao e stent posicionados na artéria obstruida. O paciente que realiza a angioplastia a
faz sob sedacdo ou anestesia local. O fato de nao se tratar de uma cirurgia aberta e possuir um tempo de recuperacdo curto, faz da angioplastia um procedimento minimamente invasivo. A angioplastia é uma opcéo segura e eficaz para muitos pacientes com DAC e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de complicacoes graves.
Por vezes, é indicada até mesmo antes do evento isquémico, a fim de evitar o infarto. Mudancas de estilo de vida para os seus pacientes com coronariopatias Como vimos, os fatores de risco que favorecem o evento isquémico estdo relacionados ao estilo de vida do paciente. Relembrando quais eles sao, temos por exemplo a diabetes (especialmente,
tipo 2), tabagismo e obesidade. Pensando nisso, algumas mudancas de estilo de vida que podem prevenir o infarto sao: Alimentacgao equilibrada: baixo consumo de gordura, actcares e sédio. Investir no consumo de frutas e gorduras saudaveis. Cessar tabagismo; Controle de pressao arterial; Controle de colesterol; Reducdo do estresse. Vemos, entao,
que mudancas cotidianas podem prevenir um evento potencialmente fatal. Vale a pena recomenda-las aos seus pacientes, lembrando que os beneficios se estendem a satide mental e fisica. Conheca o livro YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias A rotina de atendimentos na emergéncia exige dinamismo e um conteido na ponta da lingua. Por
isso, ter um material de qualidade que te auxilie na sua abordagem é fundamental para a sua préatica! Por isso, conhega o livro YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias e garanta uma abordagem eficiente e seguro ao paciente! [SABER MAIS SOBRE O YELLOWBOOK EMERGENCIA] Posts relacionados: continue aprendendo Perguntas frequentes
O que é uma coronariopatia?E uma doenca que afeta as artérias que fornecem sangue ao coracio, geralmente causada por placas de gordura que se acumulam nas paredes das artérias. Quais sdo os sintomas mais comuns de uma coronariopatia?Os sintomas incluem dor no peito, falta de ar, fadiga, ndusea, vomito e sudorese excessiva. Como é feito o
diagnostico de uma coronariopatia?O diagndstico geralmente é feito através de exames de imagem, como angiografia coronaria, eletrocardiograma (ECG) e exames de sangue para detectar enzimas cardiacas. Referéncias Guy S Reeder, MDEric Awtry, MDSimon A Mahler, MD, MS. Initial evaluation and management of suspected acute coronary
syndrome (myocardial infarction, unstable angina) in the emergency department: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Peter WF Wilson, MD. Overview of established risk factors for cardiovascular disease: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Michael Simons, MDJoseph S Alpert, MD. Acute coronary syndrome: Terminology and
classification: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Rabih R Azar, MD, MSc, FACC. Coronary heart disease and myocardial infarction in young men and women: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Figura 2. Entenda as causas de coronariopatias, a fisiopatologia dessa condicao e como abordar o paciente da melhor forma possivel. Bons
estudos! As coronariopatias sdo doencgas isquémicas do coragao, que se fazem presentes nas emergéncias em todo o Brasil. Por isso, saber reconhecé-la e manejar é fundamental para os cuidados ao seu paciente. O que sdo coronariopatias? A sindrome coronariana aguda (SCA) corresponde ao conjunto de sinais e sintomas associados ao suprimento
inadequado de sangue ao miocardio. Essa obstrucao ocorre devido a obstrucao das artérias coronarias. De um modo geral, podemos classifica-las em trés tipos: Infarto do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST; Angina instavel; Infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. O infarto “sem supra” pode ser distinto da
angina instével pela presenca de biomarcadores séricos elevados. Figura 1: Supradesnivelamento de ST. As coronariopatias sdo uma das principais causas de morte em todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos. Estima-se que cerca de 17,9 milhées de pessoas morram a cada ano devido a doencas cardiovasculares, sendo que a maioria
dessas mortes ¢ atribuida as coronariopatias. A doenca arterial coronariana é comum na populagcao em geral, e afeta principalmente adultos com mais de 60 anos. Ainda, além de ser mais comum em idosos, afeta os homens em uma taxa maior que as mulheres. Essa diferenca entre o sexo pode ser explicada pela maior incidéncia de tabagismo e
menor preocupacao com a saude pelos homens. Por esse motivo, essa prevaléncia varia muito ao redor do mundo. Entendemos entao que o estilo de vida levado por diferentes culturas, pratica de exercicios fisicos e acesso a saude de qualidade interfira nesses dados. Como as coronariopatias ocorrem: entenda sua fisiopatologia As coronariopatias
podem ser causadas por varios fatores, influenciados pela: As placas de ateroma (aterosclerose) sdo responsavel pela maioria dos casos de doenca arterial coronariana. Corresponde a um processo patoldgico e crénico que acomete principalmente os vasos de médio e grande calibre. E caracterizada pela formacéo de placas de gordura, principalmente
de colesterol, na camada intima das artérias. Essas lesOes resultam em oclusdes trombéticas, levando a diminuicao do fluxo sanguineo e fornecimento de oxigénio ao miocardio, e como consequéncia, temos o surgimento de quadros isquémicos. Figura 2: Presenca de aterosclerose na artéria. Os fatores de risco citados acima sdo justamente aqueles
que favorecem a formacao dessas placas, através de lesao nas células endoteliais. Como consequéncia, células inflamatdrias, como os macréfagos, comegam a se acumular na area afetada. Com o tempo, o acimulo de células inflamatdrias e colesterol pode levar ao estreitamento da artéria, o que reduz o fluxo sanguineo e aumenta o risco de coagulos
sanguineos. Se a placa se romper, pode desencadear uma resposta imunoldgica que pode levar a formacdo de um coagulo sanguineo que pode bloquear completamente a artéria. Angina vs Infarto: quais diferencas de sintomas clinicos? A angina e o infarto apresentam semelhancas, porém sao duas condigoes clinicas diferentes. No entanto, em ambas
o fluxo sanguineo para o coracao esta comprometido. Na angina, a redugéo do fluxo sanguineo para o coracao é temporaria. Costuma ser desencadeada por esforco fisico ou emocional e pode ser aliviada pelo repouso ou pelo uso de medicamentos. Diferente do infarto, a angina ndo causa danos permanentes ao coracdo. A dor da angina costuma ser
descrito em aperto, pressao ou queimacao. A duracgao da dor pode ser por segundos a minutos. No infarto, as coronarias estao completamente obstruidas. Diferente da angina, essa falta completa de oxigénio pode levar a necrose muscular, podendo culminar em morte. Quanto aos sintomas do infarto, costumam ser mais intensos que os da angina e
duram mais tempo. Além das dores, a sudorese excessiva e até vomitos podem se apresentar no infarto. Sintomas atipicos das coronariopatias: como suspeitar? O principal sintoma associado a doenca coronariana é a angina, que corresponde ao desconforto toracico que ocorre quando a demanda de oxigénio do miocardio excede o seu suprimento. A
angina pode ser classificada em estavel, quando tem inicio a partir de algum grau de esforgo e é aliviada com repouso ou uso de nitrato, ou instavel, que corresponde a um desconforto prolongando, e tem inicio com o paciente em repouso. No entanto, alguns pacientes podem apresentar sintomas atipicos em vez da dor toracica. Esses sintomas
atipicos sdo mais comuns em idosos, diabéticos e mulheres. Alguns deles incluem: Falta de ar, especialmente durante atividades fisicas ou estresse emocional; Fadiga ou fraqueza inexplicdvel; Nauseas, vOmitos, indigestao ou dor abdominal; Dor no brago, pescogo, mandibula, costas ou ombros; Tontura ou desmaio; PalpitagOes cardiacas ou batimentos
cardiacos irregulares; Suor excessivo sem motivo aparente. Esses sintomas podem ser causados também devido a outras condigées médicas que se sobrepbe a coronariopatia. Por isso, a busca por assisténcia médica deve ser sempre realizada no inicio dos sintomas, especialmente se tratando dos grupos citados acima. Diagnéstico das coronariopatias:
como fazer? Pacientes que se apresentam na emergéncia com dor toracica ou outros sintomas sugestivos de uma sindrome coronariana, devem ser avaliados de acordo com o protocolo especifico para dor toracica de cada servigo. De um modo geral, a avaliacdo inicial desses pacientes deve incluir: Histéria clinica; Avaliacdo das vias aéreas;
Respiracdo e circulacao Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes em até 10 minutos da chegada do paciente Suporte de oxigénio, se necessario; Acesso venoso e coleta de sangue para exames laboratoriais, incluindo os marcadores de necrose miocardica. Além disso, devem ser administrados nitrato sublingual e aspirina (162-325mg), desde que nao
haja contraindicagoes. O tratamento desses pacientes vai depender dos achados do eletrocardiograma e da presenca de biomarcadores séricos elevados, como a troponina, por exemplo. Para pacientes com ECG evidenciando supradesnivelamento do segmento ST, a etapa mais importante do tratamento é definicao da terapia de reperfusédo, seja
intervencdo corondria percutanea ou trombolitico. Aqueles que nédo apresentam alteragées eletrocardiograficas, podem estar apresentando um infarto do miocardio sem supra de ST ou uma angina instavel. Nesses casos, a terapia trombolitica ndo deve ser administrada, a menos que, um novo exame evidencie a elevagao do segmento ST. Manejo
inicial das coronariopatias: como realizar? Em pacientes com infarto, a abordagem inicial pode ser sintetizada através do mneménico MONABICHE, sendo: Morfina: dose inicial de 2 a 4 mg, com incrementos de 2 a 8 mg, repetidos em intervalos de 5 a 15 minutos; Oxigénio: administrado conforme necessario, mantendo saturacao >90%; Nitrato:
administrada na dose de 0,4 mg a cada cinco minutos em um total de trés doses; AAS: a dose inicial deve ser de 200mg via oral e a dose de manutencao deve ser 100mg/dia via oral apds almogo; Beta-bloqueador: com funcao de reduzir a FC; IECA; Clopidogrel: juntamente ao AAS, corresponde a “dupla antiagregacao plaquetaria”; Heparina; Estatina;
Essa abordagem oferece conforto ao paciente, além de diminuir os potenciais comprometimentos ao musculo cardiaco. Angioplastia: entenda esse manejo das coronariopatias A angioplastia é o procedimento minimamente invasivo, que visa tratar as obstrucdes coronarianas. E inserido um cateter através de uma artéria do membro superior ou
inferior, até a corondria obstruida. Em seguida, por meio de um balao, que é insuflado, o espaco obstruido é liberado, permitindo o fluxo. Em alguns casos, além do baldo insuflado, é posicionado um stent, mantendo esse canal aberto apds o procedimento. Figura 3: Balao e stent posicionados na artéria obstruida. O paciente que realiza a angioplastia a
faz sob sedacdo ou anestesia local. O fato de nao se tratar de uma cirurgia aberta e possuir um tempo de recuperacao curto, faz da angioplastia um procedimento minimamente invasivo. A angioplastia é uma opc¢do segura e eficaz para muitos pacientes com DAC e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de complicagbes graves.
Por vezes, ¢ indicada até mesmo antes do evento isquémico, a fim de evitar o infarto. Mudancas de estilo de vida para os seus pacientes com coronariopatias Como vimos, os fatores de risco que favorecem o evento isquémico estdo relacionados ao estilo de vida do paciente. Relembrando quais eles sdo, temos por exemplo a diabetes (especialmente,
tipo 2), tabagismo e obesidade. Pensando nisso, algumas mudancas de estilo de vida que podem prevenir o infarto sdo: Alimentagdo equilibrada: baixo consumo de gordura, agtcares e sodio. Investir no consumo de frutas e gorduras saudaveis. Cessar tabagismo; Controle de pressao arterial; Controle de colesterol; Redugao do estresse. Vemos, entao,
que mudancas cotidianas podem prevenir um evento potencialmente fatal. Vale a pena recomenda-las aos seus pacientes, lembrando que os beneficios se estendem a saide mental e fisica. Conheca o livro YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias A rotina de atendimentos na emergéncia exige dinamismo e um contetdo na ponta da lingua. Por
isso, ter um material de qualidade que te auxilie na sua abordagem é fundamental para a sua pratica! Por isso, conheca o livro YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias e garanta uma abordagem eficiente e seguro ao paciente! [SABER MAIS SOBRE O YELLOWBOOK EMERGENCIA] Posts relacionados: continue aprendendo Perguntas frequentes
O que é uma coronariopatia?E uma doenca que afeta as artérias que fornecem sangue ao coracdo, geralmente causada por placas de gordura que se acumulam nas paredes das artérias. Quais sdo os sintomas mais comuns de uma coronariopatia?Os sintomas incluem dor no peito, falta de ar, fadiga, ndusea, vomito e sudorese excessiva. Como é feito o
diagnostico de uma coronariopatia?O diagndstico geralmente é feito através de exames de imagem, como angiografia coronaria, eletrocardiograma (ECG) e exames de sangue para detectar enzimas cardiacas. Referéncias Guy S Reeder, MDEric Awtry, MDSimon A Mahler, MD, MS. Initial evaluation and management of suspected acute coronary
syndrome (myocardial infarction, unstable angina) in the emergency department: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Peter WF Wilson, MD. Overview of established risk factors for cardiovascular disease: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Michael Simons, MDJoseph S Alpert, MD. Acute coronary syndrome: Terminology and
classification: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Rabih R Azar, MD, MSc, FACC. Coronary heart disease and myocardial infarction in young men and women: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Figura 2. Coronariopatias sdo doengas provocadas por lesoes das artérias coronarias, que determinam isquemia do miocardio. A necessidade
em oxigénio das células do musculo cardiaco é maior que o aporte sanguineo. O que é auséncia de coronariopatia obstrutiva? A auséncia de coronariopatia obstrutiva significativa e a reversibilidade da disfuncao do ventriculo esquerdo sdo conceitos importantes para o diagndéstico, com restauracgédo da fungéo ventricular em até 18 dias do inicio dos
sintomas, em média, podendo demorar até trés meses(1,3,4,7). O que é coronariopatia grave? A sua pergunta trata-se de doenca arterial coronariana (DAC) com lesdes importante, que estdo obstruindo a passagem de sangue para o musculo cardiaco, o que eleva o risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Multivascular significa que a doencga
acomete varios segmentos das artérias corondrias. O que tomar quando a veia do coragdo entupida? Trés tratamentos minimamente invasivos para a doenca arterial coronariana (DAC) sao a angioplastia coronariana com baldo, implante de stent e cirurgia de revascularizagcdo do miocardio (CRM) por minitoracotomia. O que é lesdo obstrutiva?
Significa que em uma das artérias que levam sangue pro musculo do seu coracao, existe uma placa de gordura que preenche 70% da parte interna do vaso, por onde deveria estar passando s6 sangue. A necessidade ou nao de realizar cirurgia ou stent vai depender da histdria clinica e outros fatores. O que é doenca Multiarterial? O conceito doenga
corondria multiarterial pode ser definido como a presenca de lesdo igual ou superior a 50%, pela anélise visual da angiografia em duas ou mais projecoes, em mais de uma artéria corondria 1-5. O que significa doenca coronaria Multiarterial grave? A doenca coronaria multiarterial grave é um comprometimento com obstrucédo ou lesdo grave dterias
coronarianas diminuindo de maneira importante o fluxo de sangiue e oxigenio ao musculo cardiaco, por ser multiarterial o termo se refere ao comprometimeno de duas ou tres artérias com diferentes graus de obstrucdo, se trata ... O que acontece se ocorre uma obstrucao das artérias? Esses depdsitos lentamente estreitam as artérias corondrias,
fazendo com que o coragdo receba menos sangue e oxigénio. Essa diminuicao do fluxo sanguineo pode causar dores no peito (angina), falta de ar e outros sintomas. Um bloqueio total pode causar um ataque cardiaco. Quando a veia do coragdo esta entupida? Quando falamos entupimento de veia do coragdo, estamos falando do sistema venoso, que
consiste em um sistema vascular responsavel por trazer o sangue de volta ao coracao. Quando ocorre um entupimento no sistema venoso, pode acarretar a tromboflebite superficial e também a embolia pulmonar, que pode ser fatal. Quais sdo os sintomas de uma veia entupida? Alguns sintomas sao:Dor no peito.Dor na perna ou em qualquer outro
lugar em que a artéria estiver bloqueada.Fadiga.Confusao, caso o bloqueio seja no cérebro.Fraqueza muscular nas pernas por falta de circulagdo. Endereco Rua Loefgren, 1649 - Vila Clementino Sao Paulo - SP, 04040-032 Responsavel Técnica Dra. Vanessa Puche Salazar CRM: SP 173103 RQE: 78624 © Copyright 2025 - Shantal Marketing Entenda
as causas de coronariopatias, a fisiopatologia dessa condigdo e como abordar o paciente da melhor forma possivel. Bons estudos! As coronariopatias sdo doencgas isquémicas do coragao, que se fazem presentes nas emergéncias em todo o Brasil. Por isso, saber reconhecé-la e manejar é fundamental para os cuidados ao seu paciente. O que sao
coronariopatias? A sindrome coronariana aguda (SCA) corresponde ao conjunto de sinais e sintomas associados ao suprimento inadequado de sangue ao miocardio. Essa obstrugéo ocorre devido a obstrugdo das artérias coronarias. De um modo geral, podemos classifica-las em trés tipos: Infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST;
Angina instavel; Infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. O infarto “sem supra” pode ser distinto da angina instavel pela presenca de biomarcadores séricos elevados. Figura 1: Supradesnivelamento de ST. As coronariopatias sdo uma das principais causas de morte em todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos.
Estima-se que cerca de 17,9 milhdes de pessoas morram a cada ano devido a doengas cardiovasculares, sendo que a maioria dessas mortes é atribuida as coronariopatias. A doencga arterial coronariana é comum na populacao em geral, e afeta principalmente adultos com mais de 60 anos. Ainda, além de ser mais comum em idosos, afeta os homens em
uma taxa maior que as mulheres. Essa diferenca entre o sexo pode ser explicada pela maior incidéncia de tabagismo e menor preocupacao com a saude pelos homens. Por esse motivo, essa prevaléncia varia muito ao redor do mundo. Entendemos entao que o estilo de vida levado por diferentes culturas, pratica de exercicios fisicos e acesso a saude de
qualidade interfira nesses dados. Como as coronariopatias ocorrem: entenda sua fisiopatologia As coronariopatias podem ser causadas por varios fatores, influenciados pela: As placas de ateroma (aterosclerose) sao responsavel pela maioria dos casos de doenga arterial coronariana. Corresponde a um processo patoldgico e créonico que acomete
principalmente os vasos de médio e grande calibre. E caracterizada pela formacéo de placas de gordura, principalmente de colesterol, na camada intima das artérias. Essas lesdes resultam em oclusdes trombéticas, levando a diminuicdo do fluxo sanguineo e fornecimento de oxigénio ao miocardio, e como consequéncia, temos o surgimento de quadros
isquémicos. Figura 2: Presenca de aterosclerose na artéria. Os fatores de risco citados acima sao justamente aqueles que favorecem a formacao dessas placas, através de lesdo nas células endoteliais. Como consequéncia, células inflamatdrias, como os macroéfagos, comecam a se acumular na area afetada. Com o tempo, o acimulo de células
inflamatérias e colesterol pode levar ao estreitamento da artéria, o que reduz o fluxo sanguineo e aumenta o risco de codgulos sanguineos. Se a placa se romper, pode desencadear uma resposta imunolégica que pode levar a formagao de um coagulo sanguineo que pode bloquear completamente a artéria. Angina vs Infarto: quais diferencas de
sintomas clinicos? A angina e o infarto apresentam semelhancas, porém sao duas condicoes clinicas diferentes. No entanto, em ambas o fluxo sanguineo para o coracao estd comprometido. Na angina, a redugdo do fluxo sanguineo para o coracdo é temporaria. Costuma ser desencadeada por esforco fisico ou emocional e pode ser aliviada pelo repouso
ou pelo uso de medicamentos. Diferente do infarto, a angina nado causa danos permanentes ao coragdo. A dor da angina costuma ser descrito em aperto, pressdo ou queimacdo. A duragédo da dor pode ser por segundos a minutos. No infarto, as corondrias estdo completamente obstruidas. Diferente da angina, essa falta completa de oxigénio pode levar
a necrose muscular, podendo culminar em morte. Quanto aos sintomas do infarto, costumam ser mais intensos que os da angina e duram mais tempo. Além das dores, a sudorese excessiva e até vomitos podem se apresentar no infarto. Sintomas atipicos das coronariopatias: como suspeitar? O principal sintoma associado a doenca coronariana é a
angina, que corresponde ao desconforto toracico que ocorre quando a demanda de oxigénio do miocardio excede o seu suprimento. A angina pode ser classificada em estdvel, quando tem inicio a partir de algum grau de esforco e é aliviada com repouso ou uso de nitrato, ou instavel, que corresponde a um desconforto prolongando, e tem inicio com o
paciente em repouso. No entanto, alguns pacientes podem apresentar sintomas atipicos em vez da dor toracica. Esses sintomas atipicos sdo mais comuns em idosos, diabéticos e mulheres. Alguns deles incluem: Falta de ar, especialmente durante atividades fisicas ou estresse emocional; Fadiga ou fraqueza inexplicavel; Nauseas, vomitos, indigestdo
ou dor abdominal; Dor no brago, pescoco, mandibula, costas ou ombros; Tontura ou desmaio; Palpitacoes cardiacas ou batimentos cardiacos irregulares; Suor excessivo sem motivo aparente. Esses sintomas podem ser causados também devido a outras condicbes médicas que se sobrepde a coronariopatia. Por isso, a busca por assisténcia médica deve
ser sempre realizada no inicio dos sintomas, especialmente se tratando dos grupos citados acima. Diagnédstico das coronariopatias: como fazer? Pacientes que se apresentam na emergéncia com dor toracica ou outros sintomas sugestivos de uma sindrome coronariana, devem ser avaliados de acordo com o protocolo especifico para dor toracica de
cada servigo. De um modo geral, a avaliacao inicial desses pacientes deve incluir: Histoéria clinica; Avaliacao das vias aéreas; Respiracao e circulacao Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacoes em até 10 minutos da chegada do paciente Suporte de oxigénio, se necessario; Acesso venoso e coleta de sangue para exames laboratoriais, incluindo os
marcadores de necrose miocardica. Além disso, devem ser administrados nitrato sublingual e aspirina (162-325mg), desde que n&o haja contraindicacées. O tratamento desses pacientes vai depender dos achados do eletrocardiograma e da presenca de biomarcadores séricos elevados, como a troponina, por exemplo. Para pacientes com ECG
evidenciando supradesnivelamento do segmento ST, a etapa mais importante do tratamento é definicdo da terapia de reperfusao, seja intervengao corondria percutanea ou trombolitico. Aqueles que ndo apresentam alteracoes eletrocardiograficas, podem estar apresentando um infarto do miocardio sem supra de ST ou uma angina instavel. Nesses
casos, a terapia trombolitica ndo deve ser administrada, a menos que, um novo exame evidencie a elevagdo do segmento ST. Manejo inicial das coronariopatias: como realizar? Em pacientes com infarto, a abordagem inicial pode ser sintetizada através do mnemonico MONABICHE, sendo: Morfina: dose inicial de 2 a 4 mg, com incrementos de 2 a 8
mg, repetidos em intervalos de 5 a 15 minutos; Oxigénio: administrado conforme necessario, mantendo saturagdo >90%; Nitrato: administrada na dose de 0,4 mg a cada cinco minutos em um total de trés doses; AAS: a dose inicial deve ser de 200mg via oral e a dose de manutencao deve ser 100mg/dia via oral apds almogo; Beta-bloqueador: com
funcao de reduzir a FC; IECA; Clopidogrel: juntamente ao AAS, corresponde a “dupla antiagregacao plaquetaria”; Heparina; Estatina; Essa abordagem oferece conforto ao paciente, além de diminuir os potenciais comprometimentos ao musculo cardiaco. Angioplastia: entenda esse manejo das coronariopatias A angioplastia é o procedimento
minimamente invasivo, que visa tratar as obstrucdes coronarianas. E inserido um cateter através de uma artéria do membro superior ou inferior, até a coronaria obstruida. Em seguida, por meio de um baldo, que é insuflado, o espaco obstruido é liberado, permitindo o fluxo. Em alguns casos, além do baldo insuflado, é posicionado um stent, mantendo
esse canal aberto apds o procedimento. Figura 3: Balao e stent posicionados na artéria obstruida. O paciente que realiza a angioplastia a faz sob sedacdo ou anestesia local. O fato de nao se tratar de uma cirurgia aberta e possuir um tempo de recuperacao curto, faz da angioplastia um procedimento minimamente invasivo. A angioplastia é uma opgao
segura e eficaz para muitos pacientes com DAC e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de complicacdes graves. Por vezes, é indicada até mesmo antes do evento isquémico, a fim de evitar o infarto. Mudancas de estilo de vida para os seus pacientes com coronariopatias Como vimos, os fatores de risco que favorecem o evento
isquémico estdo relacionados ao estilo de vida do paciente. Relembrando quais eles sao, temos por exemplo a diabetes (especialmente, tipo 2), tabagismo e obesidade. Pensando nisso, algumas mudancas de estilo de vida que podem prevenir o infarto sdo: Alimentacdo equilibrada: baixo consumo de gordura, agucares e s6dio. Investir no consumo de
frutas e gorduras saudéaveis. Cessar tabagismo; Controle de pressao arterial; Controle de colesterol; Redugao do estresse. Vemos, entao, que mudancas cotidianas podem prevenir um evento potencialmente fatal. Vale a pena recomendé-las aos seus pacientes, lembrando que os beneficios se estendem a satde mental e fisica. Conheca o livro
YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias A rotina de atendimentos na emergéncia exige dinamismo e um contetido na ponta da lingua. Por isso, ter um material de qualidade que te auxilie na sua abordagem é fundamental para a sua pratica! Por isso, conheca o livro YellowBook Fluxos e Condutas: Emergéncias e garanta uma abordagem eficiente
e seguro ao paciente! [SABER MAIS SOBRE O YELLOWBOOK EMERGENCIA] Posts relacionados: continue aprendendo Perguntas frequentes O que é uma coronariopatia?E uma doenca que afeta as artérias que fornecem sangue ao coracdo, geralmente causada por placas de gordura que se acumulam nas paredes das artérias. Quais s&o os sintomas
mais comuns de uma coronariopatia?Os sintomas incluem dor no peito, falta de ar, fadiga, ndusea, vémito e sudorese excessiva. Como é feito o diagnostico de uma coronariopatia?O diagndstico geralmente é feito através de exames de imagem, como angiografia coronaria, eletrocardiograma (ECG) e exames de sangue para detectar enzimas cardiacas.
Referéncias Guy S Reeder, MDEric Awtry, MDSimon A Mahler, MD, MS. Initial evaluation and management of suspected acute coronary syndrome (myocardial infarction, unstable angina) in the emergency department: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Peter WF Wilson, MD. Overview of established risk factors for cardiovascular disease:
UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Michael Simons, MDJoseph S Alpert, MD. Acute coronary syndrome: Terminology and classification: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Rabih R Azar, MD, MSc, FACC. Coronary heart disease and myocardial infarction in young men and women: UpToDate, 2021. Acesso em: 04 jul. 2021. Figura 2.
Visao geral (resumo): Doencgas coronaripatia afetam as artérias coronarias e reduzem o fluxo sanguineo ao coragdo. Principais causas: fatores genéticos, tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo, obesidade, diabetes e hipertensao. Sintomas: dor no peito, falta de ar, ndusea, fadiga extrema; variam entre homens e mulheres. Diagnéstico: ECG, teste
de esforgo, ecocardiograma e angiografia coronaria. Tratamentos: medicacgles (estatinas, aspirina, beta-bloqueadores), mudancgas no estilo de vida, angioplastia e cirurgia de revascularizagao do miocardio. Prevencéao: dieta saudavel, exercicio regular, parar de fumar, controle de peso, diabetes e hipertensado. Gerenciamento: check-ups regulares,
reabilitacdo cardiaca, monitoramento continuo e acompanhamento médico. Cuidar do coragdo ¢ essencial para uma vida longa e saudavel, mas vocé sabia que as doencas coronaripatia sdo uma das principais causas de morte no mundo? Entender as causas, sintomas e tratamentos dessa condicao pode fazer toda a diferenca na sua saude. Neste artigo,
vamos explorar tudo o que vocé precisa saber sobre doencgas coronaripatia e como se proteger. Nao perca! Doengas Coronaripatia sdo condigdes de satide que afetam as artérias coronarias do coragdo, responsaveis por fornecer sangue rico em oxigénio ao musculo cardiaco. Quando essas artérias se estreitam ou se bloqueiam, o fluxo sanguineo para o
coragao é reduzido, o que pode levar a problemas graves, como angina, infarto do miocardio e até morte sibita. Com o aumento da prevaléncia dessas condigées em todo o mundo, é essencial entender suas causas, sintomas e opgoes de tratamento para garantir uma vida saudavel e prevenir complicagbes graves. O que sao Doengas Coronaripatia? As
doencas coronaripatia referem-se a um grupo de condigoes que afetam as artérias corondrias, resultando em uma reducao do fluxo sanguineo para o coracao. A principal forma de doenca coronariana € a aterosclerose, que é o acimulo de placas de gordura, colesterol e outras substéncias nas paredes das artérias. Com o tempo, essas placas podem
endurecer ou romper, levando a uma série de problemas cardiacos. Estatisticas revelam que as doencgas coronarianas sdao uma das principais causas de morte em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 17,9 milhdes de pessoas morrem anualmente devido a doengas cardiovasculares, sendo as doengas coronarianas
responsaveis por uma grande parte dessas mortes. Causas das Doencas Coronaripatia As causas das doengas coronaripatia sao variadas e incluem fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Entre os principais fatores de risco, destacam-se: Fatores Genéticos e Hereditariedade A predisposicdo genética pode aumentar significativamente o risco
de desenvolver doencas coronarianas. Se ha um histérico familiar de doencas cardiacas, as chances de desenvolver a condi¢do sao maiores. Fatores Ambientais A exposicdo a poluentes e substancias toxicas pode contribuir para o desenvolvimento de doengas coronaripatia. O tabagismo, por exemplo, é um fator de risco significativo, pois os produtos
quimicos presentes no cigarro danificam as artérias e promovem a formacao de placas. Estilo de Vida e Habitos Um estilo de vida sedentdrio, dieta rica em gorduras saturadas e trans, e o consumo excessivo de alcool sdo fatores que aumentam o risco de doencgas coronarianas. A obesidade, diabetes e hipertensao também sédo condigdes que
frequentemente coexistem com as doencas coronaripatia. Principais Sintomas das Doencas Coronaripatia Os sintomas das doengas coronaripatia podem variar de pessoa para pessoa e também entre homens e mulheres. No entanto, alguns sinais comuns incluem: Sinais Iniciais No estagio inicial, a doenca pode ser assintomatica ou apresentar
sintomas leves como cansago excessivo, falta de ar e dor no peito esporadica. Sintomas Avancados A medida que a doenca progride, os sintomas se tornam mais severos e podem incluir dor intensa no peito (angina), dor que irradia para o braco, pescoco ou mandibula, sudorese, ndusea e tontura. Diferencas nos Sintomas entre Homens e Mulheres Os
sintomas podem diferir entre homens e mulheres. Homens geralmente apresentam dores intensas no peito, enquanto as mulheres podem sentir desconforto no abdomen, falta de ar, ndusea e fadiga extrema. Diagnostico das Doencgas Coronaripatia O diagnostico das doencgas coronaripatia é crucial para iniciar o tratamento adequado e prevenir
complicagOes graves. Os métodos comuns de diagnéstico incluem: Procedimentos Comuns de Diagnéstico Eletrocardiograma (ECG): Avalia a atividade elétrica do coracao e pode identificar anomalias que indicam doencas coronarianas. Teste de Esforco: Monitora a resposta do coragao ao exercicio fisico. Ecocardiograma: Usa ultrassom para
visualizar o coragdo e avaliar sua fungdo e estrutura. Angiografia Coronaria: Um procedimento invasivo que utiliza corantes e raios X para visualizar as artérias corondarias. Importancia do Diagndstico Precoce Identificar a doenca em seus estagios iniciais permite intervengoes mais eficazes e pode prevenir a progresséo para condigdes mais graves,
como infarto do miocardio. Tratamentos para Doencas Coronaripatia Os tratamentos para doengas coronaripatia variam de acordo com a gravidade da condigao e podem incluir opgoes médicas e cirurgicas. Opcoes de Tratamento Médico Medicacgdes: Incluem estatinas para reduzir o colesterol, aspirina para prevenir codgulos sanguineos, beta-
bloqueadores para diminuir a pressdo arterial e nitratos para aliviar a angina. Mudancas no Estilo de Vida: Adotar uma dieta saudavel, praticar exercicios regularmente e parar de fumar sdo medidas essenciais para controlar a doenga. Opgoes de Tratamento Cirirgico Angioplastia: Um procedimento minimamente invasivo que envolve a insercao de
um baldo para abrir as artérias bloqueadas. Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM): Envolve a criagdo de um novo caminho para o sangue fluir ao redor das artérias bloqueadas. Prevencdo das Doencas Coronaripatia A prevencao das doencgas coronaripatia é possivel e envolve principalmente mudancas no estilo de vida e a adogado de
héabitos saudéaveis. Mudancas no Estilo de Vida Dieta Saudéavel: Consumir alimentos ricos em fibras, vegetais, frutas, gréos integrais e proteinas magras. Evitar gorduras saturadas e trans, sal e agiicar em excesso. Exercicio Regular: Praticar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos, cinco vezes por semana. Dieta e Exercicio como Medidas
Preventivas Manter um peso saudavel e controlar condigées como diabetes e hipertensao sdo essenciais para prevenir doencgas coronarianas. Além disso, a gestdo do estresse e a limitagdo do consumo de alcool sdo praticas recomendadas. Gerenciamento a Longo Prazo das Doengas Coronaripatia O gerenciamento das doencgas coronaripatia é vital
para melhorar a qualidade de vida e evitar complicagoes. Isso inclui: Estratégias para Viver com a Condigdo Monitoramento Continuo: Realizar check-ups regulares e monitorar a pressdo arterial, niveis de colesterol e glicose no sangue. Reabilitacdo Cardiaca: Participar de programas de reabilitacao cardiaca para aprender sobre exercicios seguros,
nutricao e gerenciamento de estresse. Acompanhamento Médico e Check-ups Regulares Manter um relacionamento préximo com o médico e seguir as orientagées médicas é crucial para o controle efetivo da doenca. Isso pode incluir ajustes nas medicagoes, aconselhamento sobre estilo de vida e a realizacdo de exames peridédicos para monitorar a
progressdo da doenca. Para mais informacgoes detalhadas sobre doengas coronaripatia, suas causas, sintomas e tratamentos, recomendamos consultar fontes confiaveis como a American Heart Association ou a Organizacao Mundial da Saude. Lembre-se, a prevencao e o manejo adequado das doencas coronaripatia podem salvar vidas. Adotar um estilo
de vida saudavel e realizar check-ups regulares sao passos fundamentais para garantir a saide do coracao. Em resumo, entender as doencgas coronaripatia é crucial para manter um coracao saudéavel e prevenir complicacoes graves. Desde identificar causas e sintomas até explorar tratamentos e estratégias de prevencao, cada passo € vital. Consulte
seu médico regularmente e adote um estilo de vida saudavel para minimizar os riscos. A satide do seu coracao merece atencdo constante e informada. Compartilhe este conhecimento e ajude a promover uma vida mais saudavel para todos. Quer saber mais? Assine nossa newsletter e fique por dentro das novidades sobre satde cardiaca!
Coronariopatias sao doencas provocadas por lesées das artérias corondarias, que determinam isquemia do miocardio. A necessidade em oxigénio das células do musculo cardiaco é maior que o aporte sanguineo. O que é coronariopatia obstrutiva? A sua pergunta trata-se de doenca arterial coronariana (DAC) com lesdes importante, que estéao
obstruindo a passagem de sangue para o musculo cardiaco, o que eleva o risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Multivascular significa que a doenca acomete varios segmentos das artérias coronarias. O que é doencga obstrutiva coronariana Multiarterial? A doenga coronaria multiarterial grave € um comprometimento com obstrugéo ou lesao
grave dterias coronarianas diminuindo de maneira importante o fluxo de sangiue e oxigenio ao musculo cardiaco, por ser multiarterial o termo se refere ao comprometimeno de duas ou tres artérias com diferentes graus de obstrucéo, se trata ... Como funciona a circulagédo coronéaria? As células do coragao recebem sangue arterial das artérias
corondrias, que sao as primeiras ramificagoes da aorta, contornando o coracao como uma coroa (dai a sua denominacao). Estas artérias voltam para o coragao, dividindo-se em vasos cada vez menores que penetram fundo no musculo do coragao. O que provoca entupimento das corondrias? As artérias coronarias podem ser obstruidas por placas de
gordura que vao se depositando em seu interior. Esse processo é denominado aterosclerose. Denomina-se isquemia miocardica a ma irrigacao do musculo cardiaco decorrente de obstrucao da circulagdo coronaria. O que é doenca Triarterial? A maioria dos especialistas considera, na pratica, que em pacientes em que hd dominancia esquerda (ou seja,
a circunflexa é a artéria dominante e nao a coronaria direita), o acometimento da descendente anterior (Da) e da circunflexa (Cx) ja pode classificar o paciente como triarterial. O que causa o entupimento das artérias? O entupimento da veia ocorre quando as artérias e veias sao bloqueadas por um aciumulo de: gordura; colesterol; calcio e outras
substancias no sangue. Como desentupir as veias do coragdo naturalmente? Aqui estdo alguns alimentos que bebidas que sao conhecidos por manterem suas artérias livres de entupimento:Salmé&o - é considerado umas das comidas mais benéficas para o coracao. ... Suco de laranja integral - é rico em antioxidantes que ajudam na saude dos vasos
sanguineos. ... Café - Sim! Qual a fungdo das artérias corondrias? A circulagdo corondria, um sistema de artérias e veias, fornece sangue oxigenado ao musculo cardiaco (miocardio) e permite o retorno do sangue pobre em oxigénio para o atrio direito. Escolha a consulta online para iniciar ou continuar o seu tratamento sem sair de casa. Se precisar,
vocé também pode marcar uma consulta no consultério. Mostrar especialistas Como funciona? Pacientes com obstrugées das artérias coronarias, que ja sofreram um infarto do miocardio, ou aqueles que ja foram submetidos a procedimentos de revascularizacao (implante de stent, cirurgia cardiaca) sao chamados "coronariopatas". A coronariopatia é
a principal causa de morte no Brasil, e seu tratamento necessita ndo sé de dispositivos ou procedimentos que visam melhorar o fluxo nas artérias, mas de uma abordagem integral por especialistas no assunto. Os fatores de risco para doenca coronariana sdo hipertensao, diabetes, colesterol elevado, cigarro, obesidade, sedentarismo, idade e historia
familiar. Apnéia do sono e aumento da circunferéncia abdominal também s&o situagées de risco. Coronariopatia ou doenca das coronarias é uma condigao que atinge principalmente as paredes das artérias que nutrem o coracdo, formando placas que obstruem a passagem de sangue podendo até interromper este fluxo, ocasionando sofrimento, ou
perda do tecido se nao for revertida em tempo hébil. Neste sentido existem as técnicas de reperfusao de emergéncia. A técnica mais eficiente em reduzir morte ou sequelas por infarto do miocardio é a Angioplastia Coronaria, geralmente associada a implante de um ou mais Stents (Préteses intra-coronarianas), que ajudam a manter a artéria que foi
desobstruida com fluxo de sangue normal. A coronariopatia é a doenca das artérias do coracao, causada mais frequentemente por obstrucdes das artérias corondrias por placas ateromatosas (gordura), impedindo o fluxo de oxigénio para determinada regido da musculatura cardiaca. E uma das doencas cardiacas mais prevalentes na populacao,
consiste em obstrucdes parciais ou totais das artérias do coracao e podem se apresentar de forma assintomatica, com angina, de forma abrupta com infarto agudo do miocardio ou com morte subita. A partir dos 40 anos, ou se sintomas, procure seu cardiologista para uma avaliacdo e prevencdo da doenca. A coronariopatia é uma patologia que
acomete as artérias que irrigam o musculo cardiaco causando uma diminuicdo na oferta de oxigénio que é levado através do sangue ao coracao. Diversos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento dessa patologia: Tabagismo, diabetes, dislipidemias, sedentarismo, histérico familiar positivo, hipertensao arterial e idade avancada. Os
sintomas podem se apresentar como: Angina (dor no peito) que pode irradiar-se para regido de pescocgo, mandibula ,braco esquerdo e ou direito; dispnéia (falta de ar) ou até mesmo sintomas inespecificos como disfagias e ma digestao. Entupimentos ou dilatagdes dos casos que levam sangue para suprir o proprio coragao. A doenga coronariana é uma
das principais causas de morte no mundo.A prevencdo através de consultas com orientacoes, diagndstico precoce e tratamento sdao a base fundamental para o seguimento da doenca. Atualmente dispomos de diversas modalidades de tratamento medicamentoso ou intervencionista com destaque para terapia com stents coronarianos quando bem
indicados representam uma intervencdo minimamente invasiva através das artéria femorais(regido da virilha) ou artérias radiais (na regido dos punhos). Todos os contetidos publicados no doctoralia.com.br, principalmente perguntas e respostas na area da medicina, tém carater meramente informativo e ndo devem ser, em nenhuma circunstancia,
considerados como substitutos de aconselhamento médico.
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