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Introducao

A sindrome coronaria crénica é caracterizada por alteragdes coronérias estruturais e/ou funcionais que
originam isquemia transitéria, com mdultiplos fendtipos. A avaliagdo diagndstica inicial é um desafio e
segue um modelo de Probabilidade Clinica, passando pelo célculo do score de sintomas e fatores de
risco. O produto final do célculo da Probabilidade Clinica deve ser de seguida enquadrada no algoritmo
de decisdo de exames complementares.

Caracteristicas Descricao Score de sintomas

Desconforto constritivo localizado na regido
retroesternal, cervical, mandibular, ombros ou bracos

Principal sintoma:
(1 ponto)

Dor toracica

Precipitado por stress fisico ou emocional (1 ponto)

Aliviado por repouso ou nitritos em 5 min (1 ponto)

Dispneia Falta de ar agravado pelo exercicio fisico (2 pontos)

Dor toracica (O a 3
pontos) ou

Dispneia (2 pontos)

A. Célculo do Score de sintomas (0-3 pontos)

B. Calculo do Score de fatores de risco (0-5 pontos)

Ndmero de Fatores de
Risco

Hipertensdo arterial, dislipidémia, tabagismo, diabetes
mellitus e histéria familiar de doenca cardiaca

1 ponto por
cada

C. Calculo da Probabilidade Clinica’

Score de sintomas

0-1 ponto 2 pontos 3 pontos
Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem

N° fatores risco  0-1 2-3  4-5 0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 45 0-1 23 4-5 0-1 2-3 45 0-1 2-3 4-5
30-39 anos o 1 2 1 2 5 0 1 3 2 4 8 2 5 10 9 14
40-49 anos 1 1 3 2 4 8 1 2 5 3 6 12 4 7 12 14 B3
50-59 anos 1 2 5 4 7 12 2 3 7 6 1 HH ¢ 10 15 HEEEER
60-69 anos 2 4 7 8 12l 3 ¢ 1 12 EES o 4 Sl
70-80anos 4 7 11 15 [NGHESEE o 10 |G NN NN SN G NG NS R e s

Probabilidade clinica:

(O Muito baixa  Baixa

@D Moderada
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Estimar a
Probabilidade

Muito baixa Baixa Moderada Alta Muito Alta
(<5%) (5-15%) (15-50%) (50-85%) (>85%)
Alteracdes no ECG Idade 65-70 anos,
(onda Q, onda T, FA, DRC, DAP, DC,
—— N&o — segmento ST); Prova Calcificacao
esforco (menor coronaria extensa
capacidade funcional); em TC-térax previa,
I Score calcio > 100-
. 299, taquiarritmias,
v Sim )
obesidade grau I, v

v

N&o necessita incapacidade de

de mais

Nao Sim
MCDTs ANGIO-TC < - CINTIGRAFIA
PERFUSAO (C)
* Antecedentes de l

si Disponivel? ——»  doenca coronaria,
im 5 i
Néo alteracdes ECG e/ou
disfungéo ventricular?

Presenca de isquémia,
alteracbes de viabilidade
miocéardica e/ou doenca

P - L. Sim Nao microvascular
Classificagdo obstrucdo coronéria de

acordo com CAD-RADS 2.0 Nao Sim
Avanca Prova de

. . para (C) esforco
Avanca
Mudancas de Avanca / \ para (A)

il i ara (C)
es:/zudaen\;:fi 1 Negativa Positiva
anginosos (A)

' !

Tratamento Referen‘aagao
refratario > Hospitalar

Legenda: Legenda: Eletrocardiograma (ECG); sindrome coronario agudo (SCA); ventriculo esquerdo (VE); fibrilhagéo auricular (FA); doenga renal crénica (DRC); doenga arterial periférica
(DAP); doenga coronaria (DC); tomografia computorizada (TC); Coronary Artery Disease-Reporting and Data System (CAD-RADS); fatores de risco (FR); cuidados de sadde primarios (CS

ESC Scientific Document Group. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary
syndromes. Eur Heart J. 2024;45(36):2459-e2572. doi:10.1093/eurheartj/ehz425.



