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ANGINA ESTAVEL

O que é a doenca arterial coronaria estavel

ou angina do peito?

Causas

A principal causa de estreitamento das artérias
corondrias € a aterosclerose, ou seja, a formacao de
placas de gorduras nas paredes arteriais.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de
aterosclerose e doenga arterial coronaria incluem
hipercolesterolemia (aumento do colesterol no
sangue), hipertensao arterial (presséo alta), diabetes,
sedentarismo  (ndo praticar  exercicios

regularmente), obesidade, tabagismo e historia
familiar de doenga das artérias corondrias. Um
tratamento adequado dessas doencgas associado a
mudangas no estilo de vida pode reduzir o risco de
se ter doenca arterial coronaria.

fisicos

Sintomas

Angina (dor) ou desconforto pode ocorrer em qualquer uma
das seguintes regides: térax, estdmago, mandibula, ombro,
costas ou membros superiores. E tipicamente desencadeada
ou agravada com atividade fisica ou estresse emocional e
melhora com repouso ou uso de medicamentos que dilatam as
artérias coronarias, normalmente utilizados por via sublingual ou
oral. O tipo de dor mais comumente relatado € de sensagéo de
peso, opressao, sufocamento e queimagao. A dor pode ser
acompanhada de suor frio, ndusea, vomito, palidez, falta de ar,
tosse e desmaio.

Tipicamente, o episdédio de angina dura alguns minutos e
ocorre durante exercicios fisicos ou estresse emocional e
melhora ou alivia com repouso. Um desconforto continuo, com
duragdo de vdrias horas, raramente se trata de angina.
Normalmente, a dor ocorre no centro do térax e pode irradiar-
se para o pescogo, mandibula, estdmago ou bracos.
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QUAIS OS TRATAMENTOS?

Nao medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso consiste em modificagdes no estilo de vida e controle dos fatores de risco para
doenga arterial corondria. Tais modificagdes incluem:

P> Interrupcao do tabagismo.

P Adog&o de uma dieta saudavel, rica em frutas, vegetais e fibras e escassa em gorduras.
P> Pratica de atividade fisica regular.

P Manutencao de peso corporal adequado.

Em relagéo ao controle dos fatores de risco para a doenga arterial corondria, deve-se manter a presséo arterial
controlada e os niveis de colesterol do sangue, assim como os de glicemia (glicose no sangue), dentro dos padrées
considerados normais.

Medicamentoso

O tratamento medicamentoso tem o objetivo de prevenir infarto do miocardio e reduzir os sintomas da doenga
com consequente melhora da qualidade de vida.

O médico indicara qual o melhor medicamento para cada paciente, dependendo de seu perfil e dos fatores de
risco que ele apresenta. Os medicamentos mais comumente utilizados na doenca arterial corondria crénica séo:

P> antiagregantes plaquetarios: reduzem a formag&o de coagulos dentro das artérias e, portanto, a chance de se
ter um infarto.

P hipolipemiantes: diminuem o colesterol no sangue e, portanto, a possibilidade de formacdo de placas de
gordura na parede das artérias.

P> betabloqueadores: reduzem a frequéncia dos batimentos do coracao e fazem-no trabalhar melhor.

P> antagonistas dos canais de célcio: causam relaxamento e dilatacdo das artérias periféricas e reduzem a forca
com que o coragéo tem de enviar o sangue para todo o corpo.

P> inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores dos receptores de angiotensina Il: reduzem a
presséo arterial e auxiliam o coracao a trabalhar melhor.

P> nitratos: dilatam as artérias coronarias e, com isso, aliviam ou cessam os sintomas de angina.

IMPORTANTE SABER

"Para o tratamento da angina ser bem-sucedido, ¢
fundamental controlar os fatores de risco para a

doenca, ter uma vida mais saudavel e ingerir os
medicamentos prescritos pelo medico de maneira
adequada.”
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