MODULO 7 - DOENCA CORONARIA
11:00 - 11:30h

22. Fisiopatologia dainsuficiéncia coronéria

» Regulacéo do fluxo coronério em condicéo fisioldgica.

* Fisiopatol ogia da lesdo coronaria hemodinamicamente significativa.

* Definicéo de isquemia miocardica

* Influéncia daisquemia na funcéo miocéardica (miocérdio hibernante, miocérdio
atordoado).

11:30 - 12:00h

23. Dor Torécicano Setor de Emergéncia

* Fluxo de abordagem da dor torécica aguda.

* Interpretagdo dos marcadores de necrose: CK-MB massa, CK-MB atividade,
mioglobina, troponinal e T.

» Seguranca e utilidade de testes provocativos de isquemia na dor torécica aguda.
* Dor ndo isguémica de alto risco (embolia pulmonar, disseccdo aguda de aorta,
perimiocardite, pneumotorax).

12:00 - 12:30h

24. Infarto Agudo do Miocardio com Elevacdo do Segmento de ST

» Fisiopatologia e diagnéstico.

* Classificagao Hemodinamica

* Tratamento de reperfusdo (considerar a realidade da maioria dos centros de
atendimento do pais).

* Tratamento adjuvante.

* Investigagéo anatdmica e funcional — indicacdes e objetivos.

12:30 - 14:00h — Almoco

14:00 - 14:30h

25. Complicagdes do IAM com Elevacéao do Segmento ST (abordar diagnostico e
conduta):

» Hemodinamicas: chogue cardiogénico (disfuncéo VE), infarto de ventriculo direito.
* Mecanicas: CIV, Insuficiéncia Mitral aguda, ruptura de parede livre do VE.

* Elétricas. Bloqueios AV e novos bloqueios de ramo.

» Tromboembdlicas.



14:30 - 15:00h

26. Sindrome Coronariana Aguda sem Elevacéo do Segmento ST

* Diagnostico e estratificacdo de risco na avaliagdo inicial.

* Utilizag&o de Escores de Risco.

* Investigacao anatdmica e funcional — quando realizar e como estes dados devem
influenciar na conduta clinica.

* Tratamento clinico (especificar medicagdes de uso geral e aquel as aplicadas apenas
em pacientes de alto risco; risco/beneficio do tratamento anti coagul ante/anti plaguetério
agressivo).

* Revascularizagéo — percutanea e cirlrgica (especificar quando aintervencéo € de fato
benéfica).

15:00 - 15:30h

27. Cardiopatia I squémica Cronica: diagndstico

* Definicbes. angina cronica, isquemia silenciosa, miocardiopatia isquémica.

* Diagnéstico clinico e complementar

» Quando realizar pesguisa ndo invasiva de isquemia ou avaliagdo anatbmica invasiva.
* Prognostico: preditores de evolucdo desfavoravel (disfuncéo ventricular esquerda,
arritmia complexa, sintomas refratarios, carga isquémica).

15:30 - 16:00h

28. Cardiopatia Isquémica Cronica: tratamento

* Tratamento farmacol 6gico minimo e pleno.

» Preditores clinicos de beneficio das estratégias de revascul arizagdo percuténea e
cirdrgica (quando de fato o tratamento intervencionista é superior ao clinico?) —aqui €
importante enfocar o bom resultado do tratamento clinico em diversos subgrupos e
especificar as excegdes onde o tratamento invasivo é definitivamente superior ao
clinico.

16:00 - 16:30h

29. Tratamento percuténeo da doenca coronaria

* Definicéo e tipos de angioplastia.

* Os problemas da reestenose e da trombose tardia.

» Abordar quando este tratamento € superior ao clinico (controle de sintomas).

* Pontuar as consequiéncias negativas da intervencao indiscriminada em lesdes estévels
de pacientes assintomaticos.

* Escolhado tipo stent (farmacol 6gico ou convencional) baseado na anatomia e na
clinica (considerar situagdes onde o0 uso de clopidogrel por tempo indefinido € de alto
risco ou inviavel).

* Tratamento antiplaquetario pré e pds-angioplastia.



16:30 - 17:00h

30. Tratamento cirdrgico da doenca coronéria

* Calculo do risco cirdrgico baseado em escores (morte e AV C) como parte da arvore de
decisdo clinica

* Beneficios da cirurgia baseados em evidéncias

* Tipos de enxertos.

» Cirurgia sem circulagéo extra-corpérea— qual seu papel ?

* Principais complicacdes no pos-operatorio



