Laudo Médico com Enquadramento Clinico de Cardiopatia Isquémica
Grave e Avaliacao de Risco Cardiovascular Global

Paciente: José Eduardo Siqueira Campos
laade: 66 anos

- Sexo: Masculino

CID-10: 125.1 — Doenca Isquémica do Coragao
Data: 05 de julho de 2025

A. RELATO CLINICO E EVOLUGAO

Paciente do sexo masculino, 66 anos, com antecedentes pessoais de hipertenséo arterial
sistémica, dislipidemia de dificil controle, estresse emocional significativo e histéria familiar
de doenca aterosclerética coronariana. Em 2016, devido a uma crise aguda de
diverticulite, foi realizada uma colectomia. Em 2019 foi diagnosticado Sindrome de Eagle.

Apresentou duas sindromes coronarianas agudas do tipo sem supradesnivelamento do
segmento ST (SCA-SSST):

. Em 27/05/2017, com obstrucao de 90% no tergo médio da artéria descendente
anterior (DA), sendo submetido & angioplastia com implante de stent farmacolégico;

. Em 01/12/2020. com nova obstrucdo grave (80%) em outro segmento da
mesma artéria (DA), novamente tratado com angioplastia e stent farmacologico.

Desde o ano de 2023, o paciente vem evoluindo com dislipidemia progressiva, severa e
refrataria, apresentando niveis persistentemente elevados de LDL-colesterol (173 mg/dL),
valor consideravelmente acima da meta terapéutica recomendada para individuos com
doenca arterial coronariana estabelecida (<50 mg/dL). Foram realizadas diversas
tentativas terapéuticas com estatinas de alta poténcia, associadas ou nao a outras
medicacdes hipolipemiantes, todas cursando com efeitos adversos relevantes, incluindo
mialgias intensas, intolerancia hepatica e sintomas sistémicos, o que levou a interrupgao
precoce dos tratamentos e, em mudiltiplas ocasides, a necessidade de internagdes

hospitalares em outros estados da federagdo. A condi¢cao permanece de dificil controle,
representando um fator de risco residual importante e nao modificado, com impacto direto

no progndstico cardiovascular. Z
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Analise Técnico-Cientifica

Com base nos dados clinicos, exames e conduta adotada até o momento, o paciente

apresenta um perfil de cardiopatia isquémica crénica de alto risco, com os seguintes
elementos:

1. Doenga arterial coronariana obstrutiva documentada, com acometimento de

arteria principal (DA) em mudltiplos segmentos e necessidade de revascularizagoes
repetidas;

2. Sindromes coronarianas agudas recorrentes, com hospitalizacées por eventos
cardiovasculares maiores (MACE);

3. Dislipidemia de alto risco com LDL persistentemente muito elevado, mesmo

com tentativas terapéuticas modernas e de alta poténcia, além de intolerancia
medicamentosa grave;

4. Multiplos fatores de risco cardiovascular presentes e parcialmente controlados:

Idade, sexo masculino, HAS, dislipidemia, histérico familiar, estresse emocional crénico e
significativo.

Referéncias Cientificas e Diretrizes

. Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose — SBC, 2023

. European Society of Cardiology (ESC) Guidelines on Chronic Coronary
Syndromes, 2020

. JACC 2013;61(8):825-832 — Coronary Disease Multivessel Qutcomes
. Portaria Interministerial MPAS/MS n°® 2.998/2001 — Cardiopatia Grave

Conclusao

O paciente se enquadra nos critérios clinicos e cientificos de cardiopatia isquémica grave
de alto risco, com evolucao progressiva e risco aumentado de novos eventos
cardiovasculares, conforme demonstrado pela histéria de multiplas SCA, necessidade de
revascularizacdes, dislipidemia refrataria e presenca de comorbidades.

Esse quadro requer acompanhamento especializado continuo, abordagem terapéutica
individualizada e pode, conforme avaliagao pericial, configurar cardiopatia grave para fins
legais e previdenciarios, conforme definido por diretrizes médicas e normativas nacionais.




B. MEDIDAS PARA REDUGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Dada a presenca de doencga aterosclerética coronariana estabelecida e niveis eleva@os
de LDL persistentes, a adocao de medidas nao farmacolégicas € essencial para minimizar
o risco de novos eventos cardiovasculares. A seguir, orientagdes com base em diretrizes
atuais:

1. Alimentacao Cardioprotetora

, Adotar padrzo alimentar do tipo DASH ou Mediterraneo, conforme Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da AHA:

. Aumento do consumo de frutas, vegetais, legumes, oleaginosas € graos
iIntegrais

. Fontes saudaveis de gordura: azeite de oliva, abacate, peixes ricos em Omega-
3 (salmao, sardinha)

. Reducédo de alimentos ultraprocessados, ricos em soédio, gorduras trans €
saturadas

. Limitacao de agucar refinado e bebidas agucaradas

Referéncia: Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular — SBC 2022

2. Atividade Fisica Regular

. Realizar atividade fisica aerébica de intensidade moderada (como caminhada
rapida, bicicleta, natagao) por pelo menos 150 minutos por semana

. Quando possivel, associar exercicios de resisténcia muscular (2 a 3 vezes por
semana)

° A atividade deve ser progressiva, supervisionada e ajustada a condicao clinica

Referéncia: WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020

3. Gestao do Estresse e Saude Emocional

. O estresse emocional intenso e crénico € fator de risco independente para
eventos cardiacos. A sua gestao € parte fundamental no cuidado cardiovascular.

. Estratégias eficazes incluem:

- Psicoterapia (especialmente terapia cognitivo-comportamental) 7 '




. Praticas de atengdo plena (mindfulness), respiragdo consciente, meditagao
guiada |

. Exercicios fisicos regulares (efeito ansiolitico natural)
X Apoio espiritual, familiar e social
' Quando necessario, uso de medicacdo ansiolitica ou antidepressiva com

acompanhamento psiquiatrico

Referéncia: European Heart Journal 2021;42(17):1554—1562 — Psychological factors In
cardiovascular disease.

Conclusao

No paciente descrito, a presenga de doenga aterosclerdtica coronariana estabelecida,
associada a niveis persistentemente elevados de LDL-colesterol e a impossibilidade de
controle adequado por meio de tratamento medicamentoso, torna o risco cardiovascular
global do paciente significativamente elevado.

Nesse cenario, a adocdo rigorosa e continua de medidas nao farmacologicas —
especialmente alimentacdo cardioprotetora, pratica regular de atividade fisica e
estratégias eficazes de gestdo do estresse emocional — € essencial para reduzir o risco
de novos eventos cardiovasculares.

C. ESTRESSE EMOCIONAL SIGNIFICATIVO E COLESTEROL

Estresse significativo pode aumentar o colesterol, especialmente o colesterol LDL (“ruim”)
e os niveis de triglicerideos, aléem de reduzir o HDL ("bom”), por meio de mecanismos
neuro-hormonais e inflamatorios.

Como o estresse aumenta o colesterol?

O estresse ativa o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e o sistema nervoso simpatico,
levando a:

1. Aumento do cortisol e adrenalina, que:

. Estimulam a producéo hepatica de glicose e lipidios

rés G, Sanche
IOLOGIA-RQEE991 | A4



. Promovem lipolise (quebra de gordura) — liberagdo de &cidos graxos livres —
elevagao do VLDL e LDL no figado

2. Maior liberagao de catecolaminas:

o Leva a resisténcia a insulina e aumento de triglicerideos

3. Inflamacao crénica e estresse oxidativo:

¢ Causam disfuncao endotelial e afetam o metabolismo lipidico
4. Mudang¢a de comportamento alimentar induzida pelo estresse:
* Maior consumo de alimentos ricos em gordura e agucar.

Evidéncias cientificas

° Um estudo publicado no BMJ Open (2012) com mais de 5.000 participantes
mostrou que niveis altos de estresse percebido estavam associados a niveis

significativamente mais altos de colesterol total e LDL, mesmo apds ajuste para dieta e
outros fatores de risco.

. Outro estudo no Psychosomatic Medicine (1998) demonstrou que episodios de
estresse agudo elevam o colesterol total e LDL em até 10% a 15% nas horas ou dias
seguintes, por mecanismos hormonais.

. Revisao sistematica do Journal of the American Heart Association (JAHA, 2017)
mostrou que o estresse crénico aumenta a ativacao da amigdala cerebral, o que leva a
maior producao de medula éssea (células inflamatorias) e consequente acumulo de placas
de colesterol nas artérias.

Referéncias

1 Steptoe A, et al. BMJ Open, 2012;2:e000968.
2. Vitaliano PP et al. Psychosomatic Medicine, 1998;60(5):555-563.

3. Tawakol A, et al. Journal of the American College of Cardiology,
2017:69(9):841-850.

4. American Psychological Association (APA) — Stress and Heart Health, 2022.

Conclusao

O estresse ndo é apenas um fator emocional, mas sim um gatilho fisiolégico real que
contribui para a elevagao do colesterol, agravando o risco cardiovascular. No paciente
com dislipidemia resistente e DAC, o manejo do estresse € uma estratégia terapéutica

prioritaria.




D. ESTRESSE EMOCIONAL SIGNIFICATIVO E RISCO CARDIOVASCULAR

- O estresse emocional significativo € um fator independente e comprovado de risco
cardiovascular, e sua presenca pode aumentar o risco de eventos cardiovasculares

maiorgs (como infarto, AVC, morte subita) em até 2 a 4 vezes, dependendo do tipo,
Intensidade e duragao do estressor.

Percentual de aumento de risco associado ao estresse

Diversos estudos estimam que o estresse emocional crénico ou agudo esta associado a
um aumento de risco cardiovascular da seguinte ordem:

- Estresse psicoldgico cronico (trabalho, relagcdes sociais), aumenta 50% a 100% de
aumento de risco de infarto ou AVC. Referéncia bibliografica: Rosengren et al., Lancet
(2004) — INTERHEART study.

- Depressao, ansiedade ou distirbios do humor apés infarto, aumenta 2 a 2,5 vezes mais
risco de novo evento ou morte. Referéncia bibliografica: Lichtman et al., Circulation (2014)
— AHA Scientific Statement.

- Estresse pés-traumatico (TEPT) até 3 vezes mais risco de infarto agudo do miocardio.
Referéncia bibliografica: Edmondson et al., Eur Heart J (2013)

- Eventos agudos de raiva ou estresse extremo (gatilhos emocionais), aumenta 4 a 5 vezes
mais risco imediato de IAM nas 2 horas seguintes. Referéncia bibliografica: Mittleman et

al., Circulation (1995).

Referéncias cientificas principais:

1. INTERHEART Study — Rosengren et al. (Lancet, 2004)

Estudo com mais de 25 mil participantes em 52 paises mostrou que estresse psicologico
severo dobra o risco de infarto do miocardio, independentemente de outros fatores.

2. Circulation — Lichtman et al. (2014)

Declaracao cientifica da AHA concluiu que depressao e estresse psicoldgico estao
associados a até 2,5 vezes mais risco de recorréncia de eventos cardiovasculares em

pacientes com DAC.

3. European Heart Journal — Edmondson et al. (2013)

Pacientes com transtorno de estresse pés-traumatico tém risco até 3x maior de doenga
arterial coronariana.

4. Circulation — Mittleman et al. (1999)




Raiva intensa e eventos emocionais agudos aumentam em 5x o risco de infarto nas 2
horas seguintes ao episodio de estresse.

Mecanismos fisiopatologicos envolvidos:
. Ativacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) — aumento de cortisol

, Aumento de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) — vasoconstri¢ao,
taquicardia, hipertensao

. Disfuncao endotelial, ruptura de placas ateroscleréticas

: Aumento de inflamacéo sistémica e trombogenicidade.

Conclusao

O estresse emocional agudizado e significativo pode aumentar o risco de eventos
cardiovasculares graves em até 300%, dependendo do perfil psicolégico do paciente e da
presenca de outros fatores de risco. No caso do paciente apresentado, com DAC
estabelecida, esse risco € potencializado.

Resumo Médico-Sanitario

Paciente masculino, 66 anos, portador de doenga arterial coronariana estabelecida, com
histérico de revascularizacdes miocardicas multiplas (2017 e 2020), dislipidemia refrataria
grave (LDL persistente de 173 mg/dL) com intolerancia medicamentosa significativa, alem
de estresse emocional crénico com repercussées clinicas. O quadro configura cardiopatia
isquémica crénica de alto risco, com potencial enquadramento como cardiopatia grave,
conforme critérios definidos na Portaria Interministerial MPAS/MS n°® 2.998/2001, e
respaldado por diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da European
Society of Cardiology (ESC).

A adocéo rigorosa de medidas nao farmacologicas complementares € imprescindivel para
mitigacao do risco cardiovascular, com énfase em: alimentagao cardioprotetora, atividade
fisica regular adaptada e manejo estruturado do estresse emocional.
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