Manejo da sindrome coronariana crénica da unidade basica de saude ao
especialista: relato de caso
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Palavras-chave: Doenga arterial coronariana, angina instavel, isquemia.
Introducéo: A doenca arterial coronariana (DAC) caracteriza-se por obstrucao
dos vasos coronarios, podendo evoluir para diversos graus de isquemia
miocardica com quadro classico angina. Objetivo: Avaliar a importancia do
encaminhamento precoce do paciente com DAC da atenc¢éo bésica para o
especialista. Delineamento: Relato de caso. Descrigdo: Paciente feminina, 47
anos, trabalha em servigos gerais, hipertensa e diabética tipo Il, em uso de
glibenclamida 10mg/dia, metformina 2,55g/dia e enalapril 40mg/dia. Procurou
atendimento em unidade de pronto atendimento (UPA) com dor toracica
paraesternal esquerda, onde foi realizado eletrocardiograma (ECG), com ritmo
sinusal sem sinais de isquemia, e colhido creatina quinase (CK - 96) e creatina
quinase fragdo MB (CKMB - 13). Inicialmente sua dor foi diagnosticada como
psicossomatica. Apos dez anos do inicio dos sintomas, buscou novamente
atendimento em UPA e foi feito novo ECG, ainda sem sinais de isquemia, e
troponina ultrassensivel seriada (2,24 - 1,38). Buscou a UBS, que classificou a
dor como precordial em queimacdo irradiada para o pesco¢o com piora aos
pequenos esforcos, sendo diagnosticada com angina instavel. Na atencao
basica foi solicitado ECG em repouso, laboratorio, cintilografia miocérdica de
repouso e estresse e encaminhada ao cardiologista, além de uma prescri¢ao
de atenolol 100mg/dia, anlodipino 5mg/dia, isossorbida mononitrato 2x/dia,
isossorbida dinitrato se dor, enalapril 40mg/dia, AAS 100mg/dia e sinvastatina
20mg/dia. O resultado da cintilografia evidenciou isquemia de segmento apical
de parede anterior. Apds, paciente apresentou novamente dor precordial em
gueimacéao de alta intensidade e buscou atendimento hospitalar, que foi
negado. No dia seguinte, procurou a UBS que realizou orientacdes gerais.
Paciente foi chamada para consulta de especialista, que a encaminhou para
realizacdo de cateterismo cardiaco (CAT). Paciente seguiu com sintomatologia
rica até o dia da realizacdo do CAT, para desobstrucéo de zona isquémica
transitoria em terco médio de artéria descendente anterior (DA). ApGs 0
procedimento, a paciente evoluiu com melhora clinica e auséncia de dor
retroesternal. Consideracgdes finais: O desenrolar do caso evidencia a
evolucédo de uma dor toracica por 10 anos e a importancia do manejo correto
da sindrome coronariana crénica, aléem de como procedimentos como o CAT
podem de forma rapida e eficiente aliviar a sintomatologia e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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