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|. Tabelas de recomendacées e niveis de evidéncia

Tabela | Classes de recomendacdes

Classes de
recomendacdes

Definicdo Terminologia
a utilizar

Niveis de evidéncia

Nivel de
Evidéncia A

Informacido recolhida a partir de varios ensaios
clinicos aleatorizados ou de meta-analises.
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Evidéncia B

Informacdo recolhida a partir de um tnico ensaio clinico
aleatorizado ou estudos alargados nao aleatorizados.

Nivel de
Evidéncia C

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos
estudos, estudos retrospetivos e registos.




2. Introducao
A revascularizagio corondria tem sido objecto de um maior nimero de ensaios
clinicos aleatorizados (RCTs) comparada com quase todos os outros procedi-

Figura | Ensaios aleatorizados na terapéutica de revascularizagdo do miocardio
durante as Ultimas cinco décadas
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mentos invasivos. A Figura | resume os ensaios clinicos aleatorizados na tera-
péutica de revascularizagdo, realizados durante as ultimas cinco décadas.

— 2014 Illl»

BMS = stent ndo revestido; CABG = cirurgia de revascularizagiao do miocardio;
DES = stent revestido; TM = terapéutica médica.




3.Scores e estratificacdo de risco

ATabela 3 fornece um guia de célculo passo a passo do score SYNTAX. Este score
foi desenvolvido para classificar a complexidade anatémica das lesGes coronarias
em doentes com doenga do tronco comum ou doenca dos trés vasos e foi con-
siderado um factor preditor independente de evento adverso cardiaco e cerebro-
vascular major (EACCM) em doentes tratados com intervengdao coronaria
percutinea (ICP), mas ndo com cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CABG).
Facilita a selecgdo de uma estratégia de revascularizagio optimizada identificando
os doentes com risco mais elevado de eventos adversos ap6s ICP.

Tabela 3 Guia para calculo do Score SY|

Passo | | Dominancia | O peso dos segmentos coronarios individuais varia de acordo
com a dominéncia da artéria coronaria (direita ou esquerda).

A co-dominéncia ndo existe como opgao no score SYNTAX.
Passo 2 | Segmento- | O segmento corondrio doente afecta directamente o score uma vez
corondrio | que a cada segmento corondrio é atribuido um peso, dependendo da

sua localizagio, variando de 0,5 (i.e. ramo postero-lateral) a 6 (i.e.
tronco comum no caso de dominancia esquerda).

Dominéncia direita Peso do
factor

+6
W +5
M +3.5

+2.5

+1.5
+1

H +0.5




Tabela 3 Guia para calculo do Score SYNTAX (cont.)

Passos  Variaveis Descricio
avaliadas

Passo 3 | Diametro | O score de cada segmento corondrio doente é multiplicado por 2 no caso

de de uma estenose 50-99% e por 5 no caso de oclusio total. No caso de
estenose oclusdo total, pontos adicionais devem ser adicionados conforme segue:
- Idade > 3 meses ou desconhecida +1
- Oclusdo abrupta do couto +1
- Bridging +1
- Primeiro segmento visivel distalmente  + | por segmento ndo visivel
- Ramo lateral na oclusdo + | se o didmetro < 1,5
+ | se ambos didmetros < I,5
e [,5mm

+ 0 se didmetro > 1,5 mm
(i.e. lesdo da bifurcagio)

Passo 4 | Lesao A presenca de uma lesio de trifurcagdo acrescenta pontos
de adicionais baseados no niimero dos segmentos doentes:
trifurcagdo | - | segmento  + 3

- 2 segmentos + 4
- 3 segmentos + 5
- 4 segmentos + 6

Passo 5 | Lesao A presenca de uma lesio de bifurcagao acrescenta pontos adicionais ba-
da seados no tipo de bifurcagio de acordo com a classificagdo de Medina:
bifurcagio | - Medina 1,0,0 ou 0,1,0 ou I,1,0: adicionar |

- Medina I,1,1 ou 0,0,1 ou 1,0,1 ou 0,1,1:adicionar 2

A presenga de um angulo de bifurcagio < 70° acrescenta | ponto adicional.

Passo 6 | Lesdo A presenca de segmentos com lesdo aorto-ostial acrescenta
aorto-ostial | | ponto adicional

Passo 7 | Tortuosidade | A presenca de tortuosidade proximal grave do segmento doente
grave acrescenta 2 pontos adicionais
Passo 8 | Comprimentodzlesio | Comprimento da lesdo > 20mm acrescenta | ponto adicional

Passo 9 | Calcificagdo | A presenca de calcificagdo importante acrescenta 2 pontos adicionais

Passo 10 | Trombos A presenca de trombo acrescenta | ponto adicional

Passo |1 | Doenga A presenca de segmentos difusamente doentes e estreitos dis-
difusa/vasos | tais a lesdo (i.e quando pelo menos 75% do comprimento do
pequenos | segmento distal a lesdo tem um didmetro de vaso < 2 mm)
acrescenta | ponto por nlimero de segmentos




A tabela seguinte fornece recomendagées sobre os modelos de risco para avaliar
os resultados a curto prazo (i.e. no internamento ou aos 30 dias) apds revascula-
rizagio do miocardio com CABG ou ICP.

Modelos de risco para avaliar resultados a curto prazo (intra-hospitalar ou aos 30 dias)

Numero de variaveis Recomendacdo
Score Resultado

Clinicas  Anatémicas CABG ICP

Mortalidade intra-
-hospitalar ou aos
Score STS e 2 30 dias® e morbilidade
intra-hospitalar®
EuroSCORE I 18 0 Mortalidade intra-hospitalar
ACEF 3 0 M.omlidade intm—hos-
pitalar ou aos 30 dias®
NCDR 8 0 Mortalidade
CathPCl intra-hospitalar
EuroSCORE 17 0 Mortalidade operatéria

ACEF = age (idade), creatinine (creatinina), EF (fracgdo de ejecgdo); CABG = cirurgia de revascularizagio do
miocérdio; EACM = evento adverso cardiaco major; ICP = intervengao coronéria percutanea; NCDR = National
Cardiovascular Data Registry; STS = Society of Thoracic Surgeons.

2O que ocorrer em ultimo lugar

® Acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, ventilagio prolongada, infec¢io profunda de ferida esternal,
re-operagio, duragio do internamento < 6 ou > 14 dias




A tabela seguinte fornece recomendagées sobre modelos de risco para avaliar resultados
a longo prazo (i.e.> | ano) apds a revascularizagio do miocardio com CABG e com ICP.

Modelos de risco para avaliar resultados a médio - longo prazo (= | ano)

Numero de variaveis Recomendacio
Score Resultado
Clinicas  Anatomicas [o7.1:]c} ICP
SYNTAX 0 (3 geral, MACCE
8 por lesdo)
SYNTAX Il 6 1 Mortalidade
a4 anos
ASCERT- 23 ) Mortalidade
CABG > 2 anos
ASCERT 17 7 Mortalidade
ICP >| ano
SY,N.TAX MACE a | ano
Clinico 3 1 .
- e mortalidade
Logistico

ASCERT = American College of Cardiology Foundation — Society of Thoracic Surgeons Database Collaboration (ACCF-
STS) sobre a eficacia comparativa das estratégias de revascularizagio; CABG = cirurgia de revascularizagio do
miocardio; ICP = intervengao coronaria percutinea; MACCE = eventos adversos cardiacos e cerebrovasculares
major; MACE = eventos adversos cardiacos major; SYNTAX = synergy between percutaneous coronary intervention
with TAXUS and cardiac surgery

4. Processo para a tomada de decisdo e informacdo ao
doente

O processo de decisdo multidisciplinar, o consentimento informado do doente e
a calendarizagio da terapéutica de revascularizagao de acordo com o quadro cli-
nico do doente estio resumidos na Tabela 4, na pagina seguinte.




Tabela 4 Vias de decisao multidisciplinares, consentimento informado do doente

Tomada
de decisio
multidisciplinar

Nzo obrigatéria durante
a fase aguda. Apoio
circulatério mecénico
de acordo com o pro-
tocolo da Heart Team.

SCA

Néo obrigatéria durante
a fase aguda.

SCA-NSTE

Néo obrigatéria durante
a fase aguda.
Recomendada apés
estabilizagdo tal como na
DACE multivasos estavel.

Consentimento | Consentimento Consentimento informado | Consentimento
informado informado verbal com verbal com testemunhas informado por escrito®.
testemunhas ou consenti- | pode ser suficiente a no ser
mento de familiar que o consentimento escrito
se possivel e sem demora. | seja legalmente requerido.
Tempo para Emergéncia: Emergéncia: Urgéncia:
revascularizagio | sem demora sem demora no periodo de 24 horas

se possivel e nunca
apos as 72 horas.

Procedimento

Prosseguir com a inter-
vencio baseada na
melhor evidéncia/dispo-
nibilidade. LesGes nao
culpadas tratadas de
acordo com o protocolo
institucional ou com a
decisdo da Heart Team.

Prosseguir com a inter-
vengio baseada na me-
melhor evidéncia
[disponibilidade. Lesdes
nao culpadas tratadas de
acordo com o protocolo
institucional ou com a
decisio da Heart Team.

Prosseguir com a inter-
vengio baseada na
melhor evidéncia/
disponibilidade. Lesées
ndo culpadas tratadas de
acordo com o protocolo
institucional ou com a
decisdo da Heart Team.

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; CCS = Canadian Cardiovascular Society; DAE = descendente
anterior esquerda; DACE = doenga arterial coronaria estavel; ICP = intervengio coronaria percutinea; NSTE-
SCA = sindrome coronaria aguda sem elevagio do segmento ST; SCA = sindromes coronarias agudas; STEMI
= enfarte do miocdrdio com elevagio do segmento ST.
*Pode nio ser aplicivel em paises que legalmente ndo requerem consentimento informado por escrito.A ESC
e a EACTS aconselham a documentagio do consentimento do doente em todos os procedimentos de revas-

cularizagio.
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e timing da intervencdo

DACE multivasos

DACE com indicacdo de
ICP ad hoc de acordo com

os protocolos pré-definidos
pela Heart Team

Requerido

Nzo requerido

Consentimento informado por escrito®.

Consentimento informado por
escrito®,

Em doentes com sintomas graves (CCS 3) e aqueles com

a anatomia de alto risco (doenga do tronco comum ou
equivalente, doenca de trés vasos ou DAE proximal ou
fungdo ventricular deprimida), deve ser realizada a revasculari-
zagao (ICP ou CABG) no periodo de duas semanas.

Para todos os doentes com DACE a revascularizagio

(ICP ou CABG) deve ser realizada no periodo de 6 semanas.

Ad hoc

Planear a intervengdo mais adequada permitindo tempo
suficiente entre o cateterismo de diagndstico e a intervengio.

Prosseguir com a intervengio
de acordo com protocolos
institucionais definidos pela
Heart Team.




As recomendagdes para a tomada de decisdo e informagdo ao doente em contexto elec-
tivo sdo fornecidas na tabela seguinte.

Recomendagdes para a tomada de decisdo e informacdo ao doente em
contexto electivo

Recomenda-se que os doentes submetidos a angiografia corondria sejam
informados sobre beneficios e riscos assim como sobre as consequéncias
terapéuticas potenciais antes do procedimento.

Recomenda-se que os doentes sejam devidamente informados sobre os
beneficios a curto e a longo prazo e sobre os riscos do procedimento
de revascularizagio assim como sobre as opgdes terapéuticas. Apds
informagdo deve ser dado o tempo necessério a tomada de decisao.

Recomenda-se que sejam desenvolvidos pela HeartTeam protocolos ins-
titucionais para implementar a estratégia de revascularizagao adequada
de acordo com as recomendagdes actuais. No caso de centros com ICP
sem cirurgia local, devem ser estabelecidos protocolos institucionais com
instituicbes parceiras que providenciem a cirurgia cardiaca.

Recomenda-se que os doentes para os quais a tomada de decisdo é com-
plexa ou ndo coberta por protocolos institucionais sejam discutidos pela
Heart Team.

ICP = intervengdo coronaria percutanea.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.

5.Estratégias para o diagndstico: exames funcionais e ima-
giologicos
As recomendagdes para testes de diagndstico em doentes com suspeita de DAC

estavel de acordo com os sintomas e com a probabilidade pré-teste de DAC sig-
nificativa sdo fornecidas na tabela da pagina seguinte.




Indicacdes para os testes de diagnostico em doentes com suspeita
de DAC e sintomas estaveis

Assintomaticos® Sintomaticos
Probabilidade de doenca significativa®
Baixa Intermédia Alta
(< 15%) (15 - 85%) (> 85%)
Classe® Classe®

Angiografia
invasiva

Angio TCY

Eco de sobrecarga
Testes imagiolo-
gicos nucleares

RMN de esforco

PET de
perfusio

Teste imagiol6-
gico combinado
ou hibrido

DAC = doenga das artérias coronarias; PET = tomografia com emissio de positrées; RMN = ressondncia mag-
nética nuclear; TC = tomografia computadorizada.

*Probabilidade pré-teste de DAC. Baixa — 0 - 15%;intermédia — |5 - 85%;alta > 85% conforme avaliada utlizando
os critérios baseados nas Recomendagdes da ESC para DACE.—"Classe de recomendagio.— “Nivel de evidéncia.
— “Refere-se a angio TC, sem score de célcio.— °O rastreio de isquemia silenciosa do miocérdio (assintomatica)
pode ser considerado em doentes de alto risco seleccionados, tais como os portadores de diabetes mellitus.
—Considera-se que aTC tem melhor desempenho no grupo de probabilidade pré-teste mais baixa (15 - 50%).

6. Revascularizacdo para a doenca arterial coronaria
estavel

As indicagGes para a revascularizagio do miocardio em doentes com DAC estavel
estdo referidas na tabela da pagina seguinte.




Indica¢Oes para revascularizacao em doentes com angina estavel
ou isquemia silenciosa
Extensdo da DAC (anatémica e/ou funcional)
Para prognéstico

Doenca do tronco comum com estenose > 50%.
Qualquer estenose proximal da DAE > 50%.
Doenga de dois ou trés vasos com estenose > 50%? com fungio VE di-
minuida (FEVE < 40%)".

Extensa drea de isquemia (> 10% VE).

Artéria corondria ainda permedvel com estenose > 50%.

Para sintomas

Qualquer estenose corondria > 50% na presenga de angina limitante ou A
equivalente de angina, que ndo responde 2 terapéutica médica.

DAC = doenga das artérias coronarias; DAE = artéria coronaria descendente anterior esquerda; FEVE = fracgao
de ejecgio ventricular esquerda; FFR = fractional flow reserve (fracgao do fluxo de reserva).

*Com isquemia documentada ou FFR < 0,80 para estenose de didmetro < 90%.

®Classe de recomendagio.“Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para selecgio do tipo de revascularizagio do miocérdio (CABG ou
ICP) em doentes com DAC estavel, com anatomia coronaria adequada para ambos os
procedimentos e previsdo de baixa mortalidade cirdrgica sao referidas na tabela seguinte.

Recomendacoées para o tipo de revascularizacio (CABG ou ICP) em doentes

com DACE com anatomia coronaria adequada para ambos os procedimen-
tos e baixa probabilidade de mortalidade cirurgica

Recomendacées de acordo com a extensio CABG ICP
da DAC Classe® | Nivel” |Classe® | Nivel®
Doenga de um ou dois vasos sem estenose da DAE proximal |  1lb

Doenga de um vaso com estenose da DAE proximal A A
Doenga de dois vasos com estenose da DAE proximal

Doenga do tronco comum com score SYNTAX < 22 B :
Doenga do tronco comum com score SYNTAX entre 23-32. B Ila B
Doenga do tronco comum com score SYNTAX > 32. B B
Doenga dos trés vasos com score SYNTAX < 22 A B
Doenca dos trés vasos com score SYNTAX entre 23-32 A :
Doenga dos trés vasos com score SYNTAX > 32 A B

CABG = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; DAC = doenca das artérias coronarias; DACE = doenga arterial
corondria estavel; DAE = artéria corondria descendente anterior esquerda; ICP = intervengdo corondria percutinea.
*Classe de recomendagio.’Nivel de evidéncia.
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7.Revascularizacao nas sindromes coronarias agudas sem
elevacdao do segmento ST

No grupo das sindromes coronarias agudas sem elevagao do segmento ST (SCA-
NSTE), o timing da angiografia e revascularizagio deve ser baseado no perfil de
risco do doente. ATabela 5 resume os critérios primarios e secundarios de alto
risco com indicagao para tratamento invasivo.

Tabela 5 Critérios de alto risco com indicacdo para tratamento invasivo

|. Subida ou descida relevantes da troponina

2. Alteragdes dindmicas do segmento ST ou da onda T (sintométicas ou silenciosas)
3. Score GRACE > 140

|Critérios secundarios |
4. Diabetes mellitus

5. Insuficiéncia renal (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?)
6. Fungio VE reduzida (fracgdo de ejecgdo < 40%)
7.Angina precoce pés-enfarte

8.ICP recente
9. CABG prévia
10. Score de risco GRACE intermédio a elevado (http://www.gracescore.org)

CABG = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events; ICP = in-
tervengio coronaria percutinea; TFGe = taxa de filtragdo glomerular estimada;VE = ventricular esquerda.
*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.




As recomendagdes para o timing da avaliagdo invasiva e da revascularizagao do
miocardio em doentes com SCA-NSTE séo indicadas na tabela seguinte.

Recomendagdes para avaliagdo invasiva e revascularizagao na sindrome coron:
aguda sem elevacdo do segmento ST

Recomenda-se uma angiografia coronaria urgente (< 2 horas) em doen-
tes com risco isquémico muito elevado (angina refractaria insuficiéncia
cardiaca associada, choque cardiogénico, arritmias ventriculares com risco
de vida ou instabilidade hemodinamica).

Recomenda-se uma estratégia invasiva precoce (< 24 horas) em doentes
com pelo menos um critério de alto risco primario (Tabela 5).

E indicada uma estratégia invasiva (< 72 horas apos a primeira apresentagio) em doen-
tes com pelo menos um critério de alto risco (Tabela 5) ou sintomas recorrentes.
Recomenda-se documentagio nio-invasiva de isquemia induzivel em
doentes de baixo risco, sem sintomas recorrentes, antes da decisdo sobre
a avaliagdo invasiva.

Recomenda-se que a estratégia de revascularizagio (ICP lesio culpéavel
ad hoc/ICP multivasos/CABG) seja baseada no estado clinico e nas co-
morbilidades assim como na gravidade da doenga, i.e. distribuicio e ca-
racteristicas da lesdo angiografica (e.g. score SYNTAX), de acordo com o
protocolo da Heart Team local.

Os DES da nova geragio estdo indicados para o tratamento percutineo
de lesGes corondrias significativas em doentes com SCA.

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio; DES = stent revestido; ICP = intervengdo corondria percu-

tinea; SCA = sindromes corondrias agudas; SYNTAX = SYNergy between percutaneous coronary intervention with
TAXus and cardiac surgery.

Classe de recomendagio - "Nivel de evidéncia.

8.Revascularizacao no enfarte do miocardio com elevacdo
do segmento ST

Os atrasos na implementagio atempada da terapéutica de reperfusdo sio aspec-
tos chave no tratamento do STEMI tendo em conta que o maior beneficio da te-
rapéutica de reperfusdo ocorre nas primeiras 2 — 3 horas ap6s o inicio dos
sintomas. O tratamento optimizado do STEMI deve ser baseado na implementa-
¢ao de redes regionais entre hospitais com diversos niveis de tecnologia, ligados
por um servigo de ambulancias eficaz. O objectivo destas redes consiste em pro-
videnciar cuidados optimizados minimizando os atrasos — conforme resumido na
Figura 2 — de modo a melhorar os resultados clinicos.

16




Figura 2 Organizagao da abordagem do doente com STEMI, com descri¢do do tra-
tamento pré- e intra-hospitalar e das estratégias de reperfusdo nas |2 horas ap6s o
primeiro contacto médico, com o intervalo de tempo ideal para as intervengdes
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DI-DO = door-in to door-out time (duragio do inter »); DTB = door-to-balloon time (do internamento
até 2 angioplastia); FMC = first medical contact (primeiro contacto médico); FMCTB = first-medical-contact-
to-balloon time (tempo desde o primeiro contacto médico até a angioplastia); ICP = intervengio corondria
percutinea; SEM = servico de emergéncia médica; STEMI = enfarte do miocardio com elevagio do seg-
mento ST.
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As recomendagaoes para a reperfusdo do miocardio com ICP primaria nos doen-
tes com STEMI sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendacoes sobre a intervengio corondria percutanea para a reperfusiao
miocardica no enfarte do miocardio com elevagio do segmento ST:
indicacoes e logistica

N L

A terapéutica de reperfusio ¢ indicada para todos os doentes com du-
ragdo dos sintomas < |12 horas e elevagio persistente do segmento ST
ou (presumivel) BCRE recente.

A ICP primaria, se realizada por uma equipa experiente em tempo Util,
¢ a terapéutica de reperfusio recomendada e preferivel a fibrindlise.

Em doentes com inicio dos sintomas > 12 horas, é indicada a ICP primdria
na presenca de isquemia mantida, de arritmias com risco de vida ou em
caso de dor e alteragdes intermitentes do ECG.

A ICP primiria ¢ indicada em doentes com insuficiéncia cardiaca grave
ou com choque cardiogénico devido a STEMI independentemente do
tempo decorrido sobre o inicio dos sintomas.

Deve ser considerada a terapéutica de reperfusio com ICP primdria em
doentes que se apresentem tarde (12 - 48 horas) ap6s o inicio dos sintomas.

Recomenda-se que o tratamento pré-hospitalar dos doentes com STEMI
se baseie nas redes regionais designadas para executar terapéutica de
reperfusio atempada e eficazmente e para proporcionar ICP priméria ao
maior niimero possivel de doentes.

Recomenda-se que todos os SEM, servigos de urgéncia, unidades de cuidados inten-
sivos e laboratorios de cateterismo tenham um protocolo escrito actualizado de tra-
tamento do STEMI,de preferéncia compartilhado entre as diversas redes geogrificas.

Recomenda-se que os centros habilitados para ICP priméria providenciem um ser-
vico de 24 h/7dias e assegurem que a ICP primaria seja realizada tio rapido quanto
possivel e 0 mais tardar no periodo de 60 minutos apds a chegada ao hospital.

Os doentes transferidos para realizagio de ICP num centro habilitado para
o efeito devem ultrapassar o servigo de urgéncia, e serem transferidos
directamente para o laboratério de cateterismo.

BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; ECG = electrocardiograma; ICP = intervengio coronaria per-
cuténea; SEM = servigo de emergéncia médica; STEMI = enfarte do miocardio com elevagio do segmento ST.
Classe de recomendagio.

*Nivel de evidéncia.
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As recomendagdes sobre os aspectos técnicos da ICP primaria s3o indicadas na
tabela seguinte.

Recomendacdes para a intervencao coronaria percutanea primaria para reperfu-
sdo do miocardio no enfarte do miocardio com elevagdo do segmento ST:
aspectos técnicos (estratégia e técnica)

A ICP primaria deve ser limitada ao vaso culpado com a excepgio do
choque cardiogénico e da isquemia persistente apés ICP da suposta lesio
culpada.

A revascularizagio faseada das lesdes ndo culpadas deve ser considerada
nos doentes com STEMI e com doenga multivasos no caso de sintomas
ou de isquemia no periodo de dias a semanas ap6s a ICP primaria.

Pode ser considerada a revascularizagio imediata de lesGes nao culpadas
significativas durante o mesmo procedimento da ICP primaria do vaso
culpado em doentes selecionados.

Em doentes com isquemia persistente e nos quais ndo pode ser realizada
a ICP da artéria relacionada com o enfarte, deve ser considerada a CABG.

E recomendada a implantagio de stent (de preferéncia 2 angioplastia com balio) na ICP primria.

Os DES da nova geragio sao preferiveis aos BMS na ICP primaria.

O acesso pela radial é preferivel ao acesso pela femoral se realizado por
um técnico com experiéncia nessa matéria.

Pode ser considerada a aspiragio do trombo em doentes selecionados.

BMS = stent no revestido; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DES = stent revestido; ICP = in-
tervengio corondria percutinea; STEMI = enfarte do miocardio com elevagao do segmento ST.

Classe de recomendagio.

*Nivel de evidéncia.




As recomendagdes para o tratamento do doente e para a revascularizagao do
miocardio apos a fibrindlise sio indicadas na tabela seguinte.

Recomendacgdes para o tratamento e revascularizacdo do doente
apos a fibrinédlise

A transferéncia para um centro apto para ICP é indicada para todos os
doentes no periodo de 24 horas apo6s a fibrindlise.

E indicada a angiografia corondria com a intengdo de revascularizar a artéria
relacionada com o enfarte nas 24 horas apos fibrindlise bem sucedida.

E indicada a angiografia de emergéncia para revascularizagio no caso de cho-
que cardiogénico ou de insuficiéncia cardiaca aguda grave apos a fibrindlise.
E indicada a ICP de recurso urgente quando a fibrindlise falhou (< 50%
da resolugdo do segmento ST ou persisténcia de dor aos 60 minutos).
E indicada a ICP urgente no caso de isquemia recorrente, de instabilidade
hemodinamica e de arritmias ventriculares com risco de vida ou de evi-
déncia de reoculsio apds fibrindlise inicial bem sucedida.

Programagio optimizada de angiografia em doentes estaveis apos fibri-
nélise bem sucedida: 3-24 horas.

ICP = intervencio coronaria percutinea.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

9.Revascularizacao em doentes com insuficiéncia cardiaca
e choque cardiogénico

As recomendagdes para a revascularizagio do miocardio em doentes com insu-
ficiéncia cardiaca croénica e disfungao sistélicaVE sao indicadas na tabela seguinte.

Classe® | Nivel®

E recomendada a CABG em doentes com estenose significativa do TC e equi-

valente do TC com estenose proximal de ambas as artérias DAE e CxE.

E recomendada a CABG em doentes com estenose da DAE e com

doenga multivasos para reduzir a morte e o internamento por causas B
cardiovasculares.

Deve ser considerada a aneurismectomiaVE durante a CABG em doen-
tes com aneurisma VE extenso, caso haja risco de rotura, extensa forma- la
¢3o de trombos se o aneurisma estd na origem das arritmias.

Deve ser considerada a revascularizagio do miocérdio na presenca de
miocardio viavel.
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Recomendacdes para revascularizacdo em doentes com insuficiéncia cardiaca cré-
nica e disfuncio sistélica ventricular esquerda (fraccdo de ejeccdo < 35%) (cont.)

Pode ser considerada a CABG com restauro ventricular cirdrgico em
doentes com cicatriz no territorio da DAE, especialmente se um VTSVE
indexado < 70 mL/m?puder previsivelmente ser atingido.

Pode ser considerada a ICP se a anatomia for adequada na presenca de
miocardio vidvel e se a cirurgia ndo for indicada.

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; CxE = circunflexa esquerda; DAE = descendente anterior es-
querda; ICP = intervengao coronéria percutanea; TC = tronco comum;VTSVE = volume telssistdlico do ventriculo
esquerdo indexado. *Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

A revascularizagio do miocardio é a pedra angular do tratamento dos doentes com
choque cardiogénico a complicar a SCA. Assim, a angiografia coronaria urgente é
indicada neste grupo.A triagem geral e o tratamento de doentes com choque car-
diogénico sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3 Tratamento de doentes com choque cardiogénico
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A tabela seguinte fornece recomendagdes para a revascularizagao do miocardio
em doentes com insuficiéncia cardiaca aguda no contexto das SCA.

Recomendacgoes para o tratamento de doentes com insuficiéncia cardiaca
aguda no contexto de SCA

E indicada ecocardiografia de emergéncia para avaliar as funcdes VE e
valvular e excluir as complicagdes mecanicas.

E indicada a avaliagdo invasiva de emergéncia em doentes com insuficiéncia
cardiaca aguda ou com choque cardiogénico complicando a SCA.

E indicada a ICP de emergéncia em doentes com choque cardiogénico
devido a STEMI ou a SCA-NSTE se a anatomia coronaria for propicia.

E recomendada a CABG urgente em doentes com choque cardiogénico
se a anatomia corondria nio for propicia para ICP.

E indicada a cirurgia de emergéncia das complicagdes mecanicas do enfarte
agudo do miocardio no caso de instabilidade hemodinamica.

Deve ser considerada a insercio de BIA em doentes com instabilidade
hemodindmica/choque cardiogénico devido a complicagdes mecénicas.

Recomenda-se que os doentes com complicagdes mecénicas apos enfarte
agudo do miocérdio sejam imediatamente discutidos pela Heart Team.

Deve ser considerado o apoio circulatério mecénico de curta duragio
em doentes com SCA e choque cardiogénico.

Deve ser considerada a reparagao percutdnea da CIV apés discussio
pela Heart Team.

Néo se recomenda por rotina a utilizagdo de BIA em doentes com cho-
que cardiogénico.

BIA = baldo de contra-pulsagdo intra-aértico; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; CIV = comu-
nicagdo interventricular; ICP = intervengio coroniria percutinea; SCA = sindrome corondria aguda; SCA-NSTE
= sindrome coronaria aguda sem elevagio do segmento ST; STEMI = enfarte agudo do miocardio com elevagio
do segmento ST;VE = ventricular esquerda.

*Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

10. Revascularizacio em doentes com diabetes

Geralmente as indicagdes para revascularizagido em doentes diabéticos com
DACE e SCA sdo semelhantes as dos doentes nio diabéticos e todos os doentes
com diabetes e DAC estabelecida devem receber terapéutica médica baseada nas
recomendagdes. As recomendagdes especificas para a revascularizagdo do mio-
cardio em doentes diabéticos sio indicadas na tabela da pagina seguinte.
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Em doentes com STEMI, é preferivel a ICP a fibrindlise se a mesma puder
ser realizada dentro dos limites de tempo recomendados.

Em doentes com SCA-NSTE, é preferivel uma estratégia invasiva precoce
em vez do tratamento nio invasivo.

Em doentes estaveis com DAC multivasos e/ou evidéncia de isquemia, é
indicada a revascularizagdo para reduzir os eventos cardiacos adversos.

Em doentes com DAC estével multivasos e com risco cirtrgico mode-
rado, é preferivel a CABG em vez da ICP.

Em doentes com DAC estével multivasos e score SYNTAX < 22, deve
ser considerada a ICP em alternativa 4 CABG.

Recomendam-se os DES de nova geragio relativamente aos BMS.

Deve ser considerado o enxerto da artéria mamaria bilateral.

Em doentes tratados com metformina, recomenda-se a monitorizagio cui-
dadosa da fungdo renal durante 2 ou 3 dias ap6s a angiografia corondria/ICP.

BMS = stent ndo revestido; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAC =

Classe® | Nivel®

doenca das artérias co-

ronarias; DES = stent revestido; ICP = intervengio corondria percutinea; NSTE-SCA = sindrome coronaria
aguda sem elevagio do segmento ST; STEMI = enfarte do miocardio com elevagio do segmento ST.

*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

I 1. Revascularizacio em doentes com doenca renal

crénica

As recomendagdes para a revascularizagio do miocardio em doentes com doenga

renal crénica sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendacdes especificas para os doentes com doencga renal crénica

moderada ou grave

Classe* | Nivel

Deve ser considerada a CABG em vez da ICP em doentes com DAC
multivasos e sintomas/isquemia cujo perfil de risco cirrgico seja aceitavel
e com esperanga de vida superior a | ano.

Deve ser considerada a CABG em vez da ICP em doentes com DAC
multivasos e sintomas/isquemia cujo perfil de risco cirrgico seja elevado
ou com esperanga de vida inferior a | ano.
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Recomendacées especificas para os doentes com doenca renal crénica
moderada ou grave (cont.)

Classe®

Deve ser considerado o adiamento da CABG apos a angiografia coro-
ndria até o efeito dos meios de contraste na fungdo renal ter diminuido.

Pode ser considerada a CABG off-pump em vez da CABG on-pump.
Sao recomendados os DES da nova geragdo em vez dos BMS.

BMS = stent ndo revestido; CABG = cirurgia de revascularizagio; DAC = doenca das artérias coronarias;
DES = stent revestido; ICP = intervengdo corondria percutinea.
Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para a prevencio da nefropatia induzida por contraste em
doentes submetidos a angiografia corondria e revascularizagio do miocardio sao
indicadas na tabela seguinte.

Recomendacées para a prevencido da nefropatia induzida por contraste

Recomendacdes Classe* | Nivel®

Doentes submetidos a angiografia coronaria ou aTCMD

Os doentes devem ser avaliados quanto
ao risco de LRA induzida por contraste.

Doentes com DRC moderada a grave

E recomendada a hidratagdao com so-
lugio salina isotonica®.

Recomenda-se a utilizagio de meios de con- | < 350 mL ou < 4 mL/kg ou volume
traste de baixa-osmolaridade ou iso-osmolar. | de contraste total/TFG < 3,4.

Deve ser considerada a terapéutica de | Rosuvastatina 40/20 mg ou
curta duragdo com estatinas em alta | atorvastatina 80 mg ou sinvas-
dose. tatina 80 mg.

Devem ser considerados os meios de
contraste iso-osmolar em vez dos meios
de contraste de baixa-osmolaridade.

O volume dos produtos de contraste
deve ser minimizado.
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Recomendagdes para a prevencédo da nefropatia induzida por contraste (cont.)

Recomendagdes

Dose

Doentes com DRC moderada a grave

Pode ser considerada a furosemida
com hidratagdo apropriada em vez da
hidratagdo padrdao em doentes com
risco muito alto para NIC ou em
casos em que a hidratagdo profilactica
ndo possa ser efectuada antes do pro-
cedimento.

Bélus inicial de 250 ml intrave-
noso de solugio salina normal
durante 30 minutos (reduzido
para < 150 mL no caso de dis-
funcido VE) seguido de bolus i.v.
(0,25 - 0,50) mg/kg) de furose-
mida. A taxa de infusdo da hidra-
tagdo tem de ser ajustada para
substituir a diurese do doente.
Quando a diurese é > 300 mL/h,
os doentes sio submetidos ao
procedimento corondrio. Man-
ter a substitui¢io adequada de
fluidos durante o procedimento
e durante 4 horas ap6s o trata-
mento.

Nao é indicada a administragio de
N-acetilcisteina em vez da hidratagdo
normalizada.

Nio ¢ indicada a infusio de 0,84% de bi-
carbonato de sddio em vez de hidratagio
padronizada.

DRC grave

Pode ser considerada a hemofiltragao
profilactica 6 horas antes de ICP com-
plexa.

Taxa de substituicdo de fluidos
1000mL/h sem perda negativa e
hidratagdo salina mantida durante
24 horas ap6s o procedimento.

Néo é recomendada a terapéutica de
substitui¢do renal profilactica como
medida preventiva.

Classe® | Nivel®
b A
Ib B

DRC = doenga renal crénica; i.v. = intravenoso; LRA = lesdo renal aguda; NIC = nefropatia induzida por contraste;
TFG = taxa de filtragio glomerular;TCMD = tomografia computadorizada com multidetectores;

VE = ventricular esquerda.

*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

Especialmente em doentes com TFGe < 40 mL/min/|,73 m?
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12. Revascularizacdo em doentes que requerem
intervencoes valvulares

A tabela seguinte fornece uma lista de recomendagbes para intervengdes valvu-
lares combinadas e revascularizagao do miocérdio, de acordo com o diagnéstico
primario e tipo de doenga valvular.

Recomendacdes para intervencoes valvulares e coronarias combinadas

E recomendada a angiografia coronéria antes da cirurgia valvular em doen-
tes com doenga valvular cardiaca grave e qualquer dos seguintes aspectos:
* histéria de DAC

* suspeita de isquemia do miocardio

» disfuncdo sistdlica VE

* em homens com mais de 40 anos e em mulheres pés-menopausicas
* > | factor de risco cardiovascular para DAC

E recomendada a angiografia corondria na avaliagio da regurgitagio mitral
secundaria.

Deve ser considerada a angio TC antes da cirurgia valvular em doentes com doenga
valvular cardiaca grave e com baixa probabilidade para DAC ou naqueles em que a
angiografia corondria convencional nio é tecnicamente possivel ou de alto risco.

E recomendada a CABG em doentes com indicagio priméria para cirur-
gia valvular adrtica/mitral e com didmetro da estenose coronaria > 70%
num vaso epicardico major.

Deve ser considerada a CABG em doentes com indicagdo primaria para
cirurgia valvular aértica/mitral e com didmetro da estenose corondria
entre 50 — 70% num vaso epicérdico major.

Deve ser considerada a ICP em doentes com indicagdo primaria para se
submeterem a TAVI e com diametro da estenose coronaria > 70% nos
segmentos proximais.

Deve ser considerada a ICP em doentes com indicagdo primaria para se
submeterem a intervengdo valvular mitral percutinea e com didmetro
da estenose corondria > 70% nos segmentos proximais.

E recomendada a cirurgia valvular mitral em doentes com regurgitagio
mitral grave submetidos a CABG, e com FEVE > 30%.
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Recomendacdes para intervengdes valvulares e coronarias combinadas (cont.)

e s | Nivel

Deve ser considerada a cirurgia valvular mitral em doentes com regurgita-
3o mitral moderada submetidos a CABG para melhorar os sintomas.

Deve ser considerada a reparagao da regurgitagdo mitral moderada a grave
em doentes com indicagdo primaria para CABG e com FEVE < 35%.

Deve ser considerada a prova de esforgo em doentes com indicagao pri-
méria para CABG e com regurgitagio mitral moderada para determinar
a extensdo da isquemia e a regurgitagdo.

Deve ser considerada a cirurgia valvular adrtica em doentes com indicagao pri-
mria para CABG e com estenose adrtica moderada (definida como drea valvular
1,0- 1,5 cm?[0,6 em?m?a 0,9 cm?m? de superficie corporal] ou gradiente aértico
médio 25 — 40 mmHg na presenca de débito normal).

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAC = doenga das artérias corondrias; FEVE = fracio de
ejeccdo ventricular esquerda; ICP = intervengdo coronaria percutinea; TAVI = implantagio percutinea da vélvula
adrtica; TC = tomografia computadorizada;VE = ventricular esquerda.

*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

13. Doenca carotidea/doenca arterial periférica associadas

As recomendagdes para o rastreio da doenga arterial carotidea antes da CABG
sio indicadas na tabela seguinte.

Recomendacoes para o rastreio da doenga carotidea antes da cirurgia de revas-
culariza¢ido do miocardio

Em doentes submetidos a CABG, é recomendado o eco Doppler naqueles que
tém antecedentes de acidente vascular cerebral/AIT ou sopro carotideo.

Deve ser considerado o eco Doppler em doentes com DAC multivaso,
DAP ou > 70 anos de idade.

Podem ser consideradas a RMN,a TC ou a angiografia de subtracgio di-
gital se a estenose arterial carotidea por ultrassonografia for > 70% e se
a revascularizagdo do miocardio for contemplada.

Néo ¢ indicado o rastreio de estenose carotidea em doentes com DAC instavel que neces-
sitem urgentemente de CABG, na auséncia de acidente vascular cerebral/AIT recentes.

AT = acidente isquémico transitorio; CABG = cirurgia de revascularizagao do miocardio; DAC = doenga das artérias
coronarias; DAP = doenca arterial periférica; RMN = ressonancia mangética nuclear; TC = tomografia computadorizada.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.
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As recomendagdes para a revascularizagio arterial carotidea em doentes pro-
gramados para CABG sio indicadas na tabela seguinte.

Recomendacgdes para a revascularizagdo arterial carotidea em doentes
programados para cirurgia de revascularizacio do miocardio

A EAC ou a ACS devem ser realizadas por equipes que atingiram uma
taxa combinada de mortalidade/acidente vascular cerebral aos 30 dias:
< 3% em doentes sem sintomas neuroldgicos prévios

< 6% em doentes com sintomas neuroldgicos prévios.

Recomenda-se que a indicagdo para revascularizagio carotidea seja indi-
vidualizada ap6s discussao por uma equipa multidisciplinar que inclua um
neurologista.

A programagio dos procedimentos (sincronizada ou faseada) deve ser
determinada pela experiéncia local e pelo quadro clinico, considerando
como primeiro alvo o territério mais sintomatico.

Recomenda-se a revascularizagio da estenose carotidea entre 70-99%.

Pode ser considerada a revascularizagio carotidea na estenose carotidea entre
50-69% dependendo dos factores especificos dos doentes e do quadro clinico.

Pode ser considerada a revascularizagio carotidea em homens com estenose caro-
tidea bilateral entre 70-99% ou estenose entre 70-90% e oclusdo contralateral.

Pode ser considerada a revascularizagio carotidea em homens com estenose
carotidea entre 70-99% e enfarte cerebral silencioso prévio ipsilateral.

AIT = acidente isquémico transitério; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; ACS = angioplastia
carotidea com stent; EAC = endarterectomia carotidea; NASCET = North American Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial.

Classe de recomendagcio. °Nivel de evidéncia.

O termo estenose arterial carotidea refere-se a uma estenose da porgio extra-
craniana da artéria carotidea interna. O grau da estenose ¢ calculado de acordo
com os critérios do ensaio NASCET.

As recomendagdes para o tipo de revascularizagio arterial carotidea e para a te-
rapéutica antiagregante subsequente, em doentes programados para revasculari-
zagdo do miocérdio, sdo indicadas na tabela da pagina seguinte.
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Recomendacdes para o tipo de revascularizacdo arte

A escolha para a modalidade de revascularizagdo carotidea (EAC versus ACS) em
doentes submetidos a CABG deve ser baseada nas comorbilidades do doente, na
anatomia dos vasos supra-aorticos,na urgéncia para CABG e na experiéncia local.

Recomenda-se a administragdo de AAS imediatamente antes e apos a re-
vascularizagdo carotidea.

Recomenda-se a terapéutica antiagregante dupla com AAS e clopidogrel em
doentes submetidos a ACS durante pelo menos | més.

AACS deve ser considerada em doentes com:
* estenose pos-radiagio ou pos-cirirgica
* obesidade, pescogo tecnicamente dificil, traqueostomia, paralisia laringea
* estenose a diferentes niveis da carétida ou estenose da carétida interna
superior
+ comorbilidades graves que contra-indiquem a EAC.

AAS = icido acetilsalicilico, CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; ACS = angioplastia carotidea
com stent; EAC = endarterectomia carotidea.
*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para o tratamento de doentes com DAC e DAP associadas
estdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendagées para o tratamento de doentes com doenga das artérias
coronarias e doenca arterial periférica associadas

Em doentes com SCA, a cirurgia vascular deve ser adiada e a DAC deve ser tratada
em primeiro lugar, excepto quando a cirurgia vascular ndo pode ser adiada devido
a uma situacao de risco de vida ou de risco de amputagio de um membro.

A escolha entre CABG e ICP deve seguir as recomendagées gerais para
a revascularizagio considerando os padrées da DAC, as comorbilidades
e a apresentagdo clinica.

A revascularizagio profilitica do miocérdio prévia a cirurgia vascular de
alto risco pode ser considerada em doentes estaveis se apresentarem si-
nais persistentes de isquemia extensa ou de alto risco cardiaco®.

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAC = doenca das artérias coronirias; ICP = intervengio
coronaria percutanea; SCA = sindromes coronarias agudas.

*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

<Alto risco cardiaco (o risco cardiaco indicado é muitas vezes > 5%): |) cirurgia adrtica ou outra cirurgia vascular
major; 2) cirurgia vascular periférica.
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14. Re-revascularizacdo recorrente e procedimentos hibridos
A isquemia apés CABG pode ser devida a progressio da doenga nos vasos na-
tivos ou a degeneragdo da pontagem. A Tabela 6 mostra as percentagens de fa-
léncia do enxerto ao longo do tempo apés CABG, de acordo com a literatura
disponivel.

Tabela 6 Paténcia do enxerto ap6s CABG

Enxerto Paténcia Paténcia Paténcia
al ano aos 4-5 anos a 210 anos
Enxerto de veia safena 75-95% 65-85% 32-71%
Artéria radial 92-96% 90% 63-83%
AMI esquerda >95% 90-95% 88-95%
AMI direita >95% >90% 65-90%

AMI = artéria mamaria interna; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio.

As recomendagbes sobre as estratégias da re-revascularizagao apos ICP e CABG
sao indicadas na Tabela seguinte

Recomendagdes sobre a re-revascularizagio

Recomenda-se a angiografia coronaria aos doentes com:
- sintomas de isquemia e/ou biomarcadores alterados sugestivos de
enfarte do miocérdio peri-operatério
- alteragdes isquémicas em ECG indicando uma extensa drea de risco
- alteragGes significativas da contractilidade segmentar de novo
- instabilidade hemodindmica

Recomenda-se que a tomada de decisio sobre a cirurgia da re-revascularizago do miocardio
ou |CP deve ser objecto de uma consulta ad hoc junto da Heart Team e deve ser baseada
na possibilidade de revascularizagdo, drea em risco, comorbilidades e estado clinico.

Nos doentes com isquemia precoce apés CABG, a ICP deve ser consi-
derada e é preferivel 4 reoperagio, se for tecnicamente possivel.

Se a ICP for efectuada, deve ser considerada a revascularizagio dos vasos
nativos ou dos enxertos de AMI em vez de EVSs ocluidas ou gravemente
doentes.
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Recomendacdes sobre a re-revascularizagdo (cont.)

A re-revascularizagdo ¢ indicada em doentes com sintomas graves ou is-
quemia extensa, apesar da terapéutica médica, se tecnicamente possivel.

Deve ser considerada a ICP como primeira escolha, se tecnicamente
possivel, em vez de repetir CABG.

Deve ser considerada a ICP da artéria nativa revascularizada como abor-
dagem preferivel, se tecnicamente possivel.
A AMI, se disponivel, é o vaso de escolha para repetir CABG.

Deve ser considerada a cirurgia de re-revascularizagio do miocardio em
doentes sem enxerto de AMI permeavel para a DAE.

Pode ser considerada a cirurgia de re-revascularizagio do miocardio em doentes
com lesdes e com anatomia ndo adequada para a revascularizagio por ICP.

Pode ser considerada a ICP em doentes com enxerto da AMI permedvel,
se tecnicamente possivel.

Os DES sio recomendados para a ICP dos EVSs.

Sio recomendados dispositivos de protecgdo distal para a ICP de lesées
do EVS, se tecnicamente possivel.

Recomenda-se a repetigao da ICP, se tecnicamente possivel.

Os DES sio recomendados para o tratamento de reestenose intra-stent
(dentro do quadro BMS e DES).

Sdo recomendados bales revestidos com farmacos para o tratamento
de reestenose intra-stent (no interior de BMS e DES).

Deve ser considerada a UV e/ou aTCO para detectar problemas mecé-
nicos relacionados com stents.

A ICP de emergéncia é recomendada para restaurar a paténcia do stent
e do vaso e a reperfusdo do miocérdio.

A dupla antiagregagio plaquetdria com utilizagio de inibidores P2Y,,
(prasugrel ou ticagrelor) é recomendada em vez do clopidogrel.

Deve ser considerada a aspiragao adjuntiva de trombos e a dilatagéo por
baldo de alta pressao.

Devem ser consideradas a IVUS e/ou a TCO para detectar problemas
mecanicos relacionados com stents.
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Recomendacdes sobre a re-revascularizagdo (cont.)

Classe® | Nivel®

O procedimento hibrido, definido como a revascularizagio cirtrgica e
percutinea consecutiva ou combinada pode ser considerado em subgru- | I1b
pos de doentes especificos nos centros com experiéncia.

AMI = artéria maméria interna; BMS = stent ndo revestido; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio;
DAE = descendente anterior esquerda; DAP = dupla antiagregagio plaquetaria; DES = stent revestido; ECG = elec-
trocardiograma; EVS = enxerto da veia safena; ICP = intervengao coronaria percutanea; IVUS = ultrassonografia
intravascular; OCT = oclusGes cronicas totais; TCO = tomografia de coeréncia 6ptica; VE = ventricular esquerdo.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

5. Arritmias

As recomendagdes para o tratamento de arritmias que surgem apods a revascu-
larizagdo do miocardio sdo fornecidas na tabela seguinte.

Recomendacdes para o tratamento de arritmias apos a revascularizagio

A

Sdo recomendados os beta-bloqueantes para diminuir a incidéncia de
fibrilhagao auricular apés CABG caso nio haja contra-indicagdes.

Deve ser considerada a administragdo pré-operatéria da amiodarona,
como terapéutica profilatica,em doentes com alto-risco de FA.

O risco de acidente vascular cerebral e de embolia aumenta em doentes
com fibrilhagdo auricular de novo durante/apés ICP apesar da terapéutica
antiagregante. Assim, deve ser considerada a anticoagulagio, de acordo
com as recomendagdes para a terapéutica antitrombotica da fibrilhagao
auricular que surge fora do ambito da ICP.

Pode ser considerado o encerramento percutineo do AAE e a terapéu-
tica antiagregante em doentes com fibrilhagdo auricular submetidos a ICP,
se houver risco elevado de acidente vascular cerebral e contra-indicagdes
para uma terapéutica combinada antiagregagdo + anticoagulagio oral.
Uma vez que o risco de acidente vascular cerebral e de embolia aumenta em doentes com
fibrilhagdo auricular, de novo apds CABG, deve ser considerada a anticoagulagdo durante
pelo menos 3 meses com posterior reavaliagio de risco de acidente vascular cerebral.

Pode ser considerada a ocusio/remogio cirtrgica concomitante doAAE durante a CABG
para a redugdo do acidente vascular cerebral nos doentes com fibrilhagdo auricular.

AAE = apéndice auricular esquerdo; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio; FA = fibrilhagio auri-
cular; ICP = intervengao corondria percutanea.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.
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As recomendagbes para a prevencao de arritmias ventriculares no contexto da
revascularizagio do miocardio sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendacdes para a prevencdo de arritmias ventriculares

no contexto da revascularizacio

Nos sobreviventes de paragem cardiaca fora do hospital, devem ser con-
sideradas a angiografia corondria imediata e a revascularizagio, se ade-

) N I lla B
quadas, independentemente do padrao de ECG, se ndo estiver presente
uma causa ndo corondria evidente da arritmia.
Em doentes com tempestade arritmica, deve ser considerada a angiografia lla c

corondria urgente e a revascularizagio, conforme necessério.

Em doentes com DAC e fracgio de ejecgdo ventricular esquerda < 35%,
devem ser considerados testes para isquemia residual e revascularizagiao
subsequente antes da implantagio de CDI para profilixia primaria. Apos | Ila B
a revascularizagdo, deve ser avaliada a remodelagem reversa VE até aos
6 meses antes da implantagdo de CDI para profilixia primaria.

CDI = cardioversor desfibrilhador implantavel; DAC = doengca das artérias corondrias; ECG = electrocardio-
grama;VE = ventricular esquerda.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

16. Aspectos processuais da cirurgia de revascularizacao
do miocardio

As recomendagdes sobre os aspectos processuais da CABG sio indicadas na ta-
bela seguinte.

Recomendacdes sobre os aspectos processuais da cirurgia de revascularizacio do miocardio

Recomenda-se que qualquer dos procedimentos deva ser praticado em meio hospitalar
por uma equipe especializada em cirurgia cardiaca, recorrendo a protocolos escritos.

Deve ser considerada a colheita endoscépica da veia safena para reduzir
a incidéncia de complicagdes de feridas na perna.

Deve ser considerada a colheita de AMI por esqueletonizagao, por rotina.

Recomenda-se a colheita de AMI por esqueletonizagio em doentes dia-
béticos ou quando as AMIs bilaterais s3o retiradas.

Recomenda-se a revascularizagiao completa do miocardio.
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Recomendacdes sobre os aspectos técnicos da cirurgia de revascularizacio

do miocardio (cont.)

Recomenda-se a revascularizagao arterial com AMI para o territorio da DAE.

Deve ser considerada a revascularizagdo com duas AMI em doentes < 70 anos.

Recomenda-se a utilizagdo da artéria radial apenas para vasos alvo com
estenose de alto grau.

Recomenda-se a revascularizagio arterial total em doentes com veias de
fraca qualidade independentemente da idade.

Deve ser considerada revascularizagio arterial total em doentes com
sobrevida razoavel.

Recomenda-se que a manipulagdo da aorta deva ser reduzida ao minimo possivel.

Deve ser considerada CABG off-pump em subgrupos de doentes de alto
risco nos grandes centros que realizam off-pump.

A CABG off-pump elou as técnicas no-touch on-pump na aorta ascendente
sdo recomendadas em doentes com doenga aterosclerética significativa
na aorta ascendente, de modo a prevenir o acidente vascular cerebral
peri-operatério.

Deve ser considerada CABG minimamente invasiva em doentes com

lesGes isoladas na DAE. 12 <

Devem ser consideradas a tomografia computadorizada sincronizada com
ECG ou a ecografia epi-adritca da aorta ascendente em doentes com | lla C
mais de 70 anos e/ou com sinais de aterosclerose generalizada extensa.

Por rotina, deve ser considerada a medicio intra-operatéria do fluxo do enxerto. lla C

AMI = artéria mamaria interna; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAE = descendente anterior
esquerda; TC = tomografia computadorizada.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

17. Aspectos técnicos da intervencdao coronaria
percutianea

As recomendacdes sobre a utilizagio e sobre o valor clinico da fracgio de reserva
do fluxo (fractional flow reserve - FFR) e sobre a imagiologia intracoronaria incluindo

a ultrassonografia intravascular (IVUS) e a tomografia de coeréncia 6ptica (TCO)
sdo indicadas na Tabela da péagina seguinte.
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Recomendacdes sobre o valor clinico de técnicas diagnésticas

intracoronarias

A FRF para identificar a(s) lesio(5es) corondria(s) relevante(s) em doen-
tes estdveis quando a evidéncia de isquemia ndo esta disponivel.

A ICP guiada pela FRF em doentes com doenga multivaso.

O IVUS em doentes seleccionados para optimizar a implantagao de stent.

O IVUS para avaliar a gravidade e optimizar o tratamento de lesGes nio
protegidas do tronco comum.

O IVUS e aTCO para avaliar os mecanismos de faléncia do stent.

ATCO em doentes seleccionados para optimizar a implantagio de stent.

FFR = fracgdo de reserva do fluxo; ICP = intervengio coronaria percutanea; IVUS = ultrassonografia intravascular;
TCO = tomografia de coeréncia 6ptica;.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para o tratamento por ICP de subgrupos de lesdes especificas
sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendagdes para o tratamento de subgrupos de lesGes especificas

Devem ser considerados os DES para a ICP em lesGes ostiais. lla B

Para a ICP em lesGes em bifurcagbes,a implantagio de stent no vaso principal
apenas, seguida pela angioplastia com baldo com ou sem implantagio de stent | lla A
no ramo lateral, é considerada o tratamento de preferéncia.

Deve ser considerada a recanalizagio percutinea de OCTs em doentes
com redugdo previsivel da isquemia num territério correspondente do | lla B
miocardio e/ou alivio da angina.

Pode ser considerada a recanalizagio retrogada de OCT' apos a faléncia da abor-
dagem anterdgrada ou como abordagem primaria em doentes seleccionados.

11} (9

DES = stent revestido; ICP = intervengio corondria percutinea; OCT = oclusdes cronicas totais.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

1 8. Terapéuticas antitrombéticas

As recomendagdes para a terapéutica antitrombdtica em doentes com DAC
estavel submetidos a ICP sdo indicadas na tabela da pagina seguinte.
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Recomendagdes para a terapéutica antitromboética na doenca arterial cor
estavel em doentes submetidos a intervencdo coronaria percutanea

Recomenda-se a terapéutica com 600 mg de clopidogrel em doentes
com ICP electiva desde que a anatomia seja conhecida e se decida pros-
seguir com ICP, de preferéncia 2 horas ou mais antes do procedimento.
Pode ser considerada a pré-terapéutica com clopidogrel em doentes com
elevada probabilidade de DAC significativa.

Em doentes tratados com uma dose de manutengio de 75 mg de clopi-
dogrel, pode ser considerada uma nova dose de carga de 600 mg ou mais
desde que a indicagdo para ICP seja confirmada.

O AAS ¢ indicado antes da implantagdo electiva do stent.
Recomenda-se a dose oral de carga de AAS de 150-300 mg

(ou de 80 — 150 mg i.v.), se ndo tiverem sido pré-tratados.
Recomenda-se o clopidogrel (dose de carga de 600 mg ou mais, dose de
manutengao didria de 75 mg) para a implantagio do stent electivo.

Os antagonistas GP lIb/llla devem ser considerados apenas como tiltimo recurso.

A DAP ¢ indicada durante no minimo um més apds a implantagao de um BMS.
A DAP ¢ indicada durante 6 meses apds a implantagio de um DES.
Pode ser considerada a duragdo mais curta da DAP (< 6 meses) apds a
implantagao de um DES em doentes com elevado risco de hemorragia.
Recomenda-se a terapéutica antiagregante simples ao longo da vida, geralmente com AAS.
Recomenda-se que os doentes sejam instruidos sobre a importancia de
cumprir com a terapéutica antiagregante.

A DAP pode ser usada durante mais de 6 meses em doentes com risco
isquémico elevado e risco de hemorragia baixo.

70 — 100 U/kg de heparina nao fraccionada.
Bivalirudina (0,75 mg/kg por cada quilograma de bélus, seguido de

1,75 mg/kg/hora até ao maximo de 4 horas apds o procedimento)

no caso de trombocitopenia induzida por heparina.

Bivalirudina (0,75 mglkg por cada quilograma em bdlus, seguido de 1,75 mg/kg/hora
durante o procedimento) em doentes com risco de hemorragia elevado.

0,5 mg/kg de enoxaparina i.v.

AAS = 4cido acetilsalicilico; BMS = stent no revestido; DAC = doenga das artérias corondrias; DAP = dupla an-
tiagregagdo plaquetéria; DES = stent revestido; GP = glicoproteina; ICP = intervengao corondria percutinea;
i.v. = intra venosa; *Classe de recomendagio.® Nivel de evidéncia.
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As recomendagdes para a terapéutica antitrombética em doentes com SCA-
NSTE submetidos a ICP sio indicadas na tabela seguinte.

Recomendacgdes para a terapéutica antitrombética em doentes com
sindrome coronaria aguda sem elevacdo do segmento ST submetidos
a intervencdo coronaria percutanea

Classe® | Nivel®

Terapéutica antiagregante

O AAS é indicado em todos os doentes sem contra-indicagdes na dose
de carga oral inicial de 150 — 300 mg (ou de 80 — 150 mg i.v.) e dose de
manutengdo de 75 — 100 mg didrios a longo prazo, independentemente
da estratégia terapéutica.

Recomenda-se um inibidor P2Y , além do AAS,a manter durante

12 meses, a ndo ser que haja contra-indicagdes tais como um risco
excessivo de hemorragia. As opgdes sio:

* Prasugrel (dose de carga de 60 mg, dose didria de 10 mg) em doentes
em que a anatomia corondria seja conhecida e que prosseguem para
ICP, caso ndo haja contra-indicagdo.

* Ticagrelor (dose de carga de 180 mg, duas tomas diarias de 90 mg)
em doentes com risco moderado a elevado de eventos isquémicos,
independentemente da estratégia terapéutica inicial incluindo os doen-
tes pré-tratados com clopidogrel, caso ndo haja contra-indicago.

* Clopidogrel (dose de carga de 600 mg, dose didria de 75 mg), apenas quando
o prasugrel ou o ticagrelor nio estio disponiveis ou sio contra-indicados.

Devem ser considerados os inibidores dos receptores GP IIb/llla
em situagdes de recurso ou de complicagdes tromboticas.
Nao se recomenda o pré-tratamento com inibidores dos receptores GP
lIb/llla em doentes em que a anatomia corondria é desconhecida.
Nio se recomenda o pré-tratamento com prasugrel em doentes em que
a anatomia corondria é desconhecida.
Terapéutica anticoagulante
Recomenda-se a anticoagulagdo, além da terapéutica anti-agregante, em
todos os doentes durante a ICP.
A anticoagulagio é seleccionada de acordo com os riscos isquémico e
hemorragico e com o perfil de eficicia-seguranca do agente escolhido.
A bivalirudina (0,75 mg/kg por cada quilograma de bolus, seguido de I,75
mg/kg/hora até ao maximo de 4 horas ap6s o procedimento) é recomendada em
alternativa & HNF além dos inibidores dos receptores GP lIb/llla durante a ICP.
Recomenda-se a HNF como anticoagulante, durante a ICP se os doentes
ndo puderem ser tratados com bivalirudina.
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Classe* | Nivel

Em doentes tratados com fondaparinux (dose didria de 2,5 mg s.c.), é indicado
um bolus simples de HNF (85 U/kg ou 60/kg no caso de terapéutica conco- B
mitante com inibidores dos receptores GP lIb/llla) durante a ICP.

Deve ser considerada a enoxaparina como anticoagulante na ICP em lla .
doentes pré-tratados com enoxaparina subcutinea.

Deve ser considerada a descontinuagio da anticoagulagio ap6s um pro- lla
cedimento invasivo, caso ndo haja qualquer contra-indicagao.

Nao se recomenda a troca entre HNF e HBPM. B

AAS = 4cido acetilsalicilico; GP = glicoproteina; HBPM = heparina de baixo peso molecular; HNF = heparina
nio fraccionada; ICP = intervengio coronaria percutinea; i.v. = intravenoso;s.c. = subcutaneo; SCA-NSTE = sin-
drome coronéria aguda sem elevacio do segmento ST.*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para a terapéutica antitromboética em doentes com STEMI
submetidos a intervengdo coronaria percutinea sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendagdes para a terapéutica antitromboética em doentes com enfarte do

miocardio com elevagdo do segmento ST submetidos a interven¢do coronaria
percutinea

Classe* | Nivel

Terapéutica antiagregante

Recomenda-se o AAS em todos os doentes sem contra-indicagdes com
uma dose de carga oral inicial de 150 — 300 mg (ou de 80 — 150 mg i.v.)
e com uma dose de manutengio didria de 75 — 100 mg a longo prazo in-
dependentemente da estratégia da terapéutica.

Recomenda-se o inibidor P2Y, além do AAS com manutengio durante

12 meses a ndo ser que haja contra-indicagdes tais como risco excessivo A
de hemorragia. As op¢des sio:
* Prasugrel (dose de carga de 60 mg, dose didria de 10 mg) caso nao 0
haja contra-indicagao.
* Ticagrelor (dose de carga de 180 mg, 2 doses diarias de 90mg) caso o
ndo haja contra-indicagéo.
+ Clopidogrel (dose de carga de 600 mg, dose didria de 75 mg), s6 quando o 8
prasugrel ou o ticagrelor ndo estio disponiveis ou sio contra-indicados.
Os inibidores PY, devem ser administrados na altura do primeiro contacto médico. :

Devem ser considerados os inibidores dos receptores GP lIb/llla em situagdes de recurso
ou em caso de evidéncia de nao-refluxo ou de uma complicado trombética.
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Recomendagdes para a terapéutica antitrombética em doentes com enfarte do
miocardio com elevagdo do segmento ST submetidos a intervenc¢do coronaria
percutdnea (cont.)

Pode ser considerada a terapéutica a montante com um inibidor do receptor GP llb/lla (versus tera-
péutica no laboratorio de hemodindmica) em doentes de alto risco transferidos para ICP primaria.

Recomenda-se a anticoagulagdo, além da terapéutica anti-agregante, em
todos os doentes durante a ICP.
A anticoagulagio ¢ selecionada de acordo com ambos os riscos isquémico
e hemorragico e com o perfil de eficicia-seguranca do agente escolhido.
Heparina ndo fraccionada:
70-100 Urkg em bolus i.v. quando ndo se prevé qualquer inibidor do receptor GP lib/llla
50 — 70 U/kg em bdlus i.v.com um inibidor do receptor GP lib/llla.
0,75 mg/kg em bolus i.v. de bivalirudina seguidos de infusdo i.v. de
1,75 mg/kg/h até ao maximo de 4 horas apés o procedimento.
0,5 mg/kg de enoxaparina i.v.com ou sem inibidor GP IIb/llla.

AAS = écido acetilsalicilico; GP = glicoproteina; ICP = intervencio corondria percutinea; i.v. = intravenoso;
STEMI = enfarte do miocardio com elevagio do segmento ST.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

As recomendagdes para a terapéutica antitromboética em doentes que necessitam
de anticoagulagdo oral submetidos a ICP sio indicadas na tabela seguinte.

Recomendacgdes para a terapéutica antitrombotica em doentes submetidos a ICP
que necessitam de anticoagulagdo oral

Em doentes com firme indicagio para anticoagulagéo oral (e.g. fibrilhagao
auricular com CHA7DS, VAS,. score > 2, tromboembolismo venoso,
trombo VE ou prétese valvular mecénica), é recomendada a anticoagula-
3o oral além da terapéutica antiagregante.

Nos doentes que necessitem de anticoagulagio oral e que apresentem baixo risco
de hemorragia (HAS-BLED < 2) é preferivel a nova geragio de DES aos BMS.

Em doentes com DACE e com fibrilhagio auricular com CHA,DS, VAS, score
>12 e risco de hemorragia baixo (HAS-BLED < 2), deve ser considerada a tera-
péutica tripla inicial com (N)OAC e AAS (75 — 100 mg/dia) e com 75mg/dia de
clopidogrel durante pelo menos um més apds a implantagdo de um BMS ou de
um DES da nova geragdo seguidos de terapéutica dupla com (N)OAC e AAS
75-100 mg/dia ou clopidogrel (75 mg/dia) com continuagao até |2 meses.
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Recomendacdes para a terapéutica antitrombatica em doentes submetidos a ICP
que necessitam de anticoagulagio oral

Deve ser considerada a DAP como alternativa a terapéutica tripla inicial em
doentes com DACE e fibrilhagdo auricular com CHA,DS, VAS, score < |.

Em doentes com SCA e fibrilhagdo auricular e risco de hemorragia baixo
(HAS-BLED < 2), deve ser considerada a terapéutica tripla inicial com um
(N)OAC, AAS (75 — 100 mg/dia) e com 75 mg/dia de clopidogrel durante
6 meses independentemente do tipo de stent, seguida de (N)OAC e AAS
75 - 100 mg/dia ou de clopidogrel (75 mg/dia) até aos 12 meses.

Em doentes com alto risco de hemorragia (HAS-BLED 2 3), que neces-
sitem de anticoagulagdo oral, deve ser considerada a terapéutica tripla
com (N)OAC, AAS (75 — 100 mg/dia) e 75 mg/dia de clopidogrel durante
um més seguida de (N)OAC e AAS 75 - 100 mg ou clopidogrel (75 -
100mg/dia) independentemente do cenrio clinico (DACE ou SCA) e do
tipo de stent (BMS ou DES da nova geragio).

Pode ser considerada a terap@utica dupla com (N)OAC e clopidogrel 75 mg/dia
como uma alternativa a terapéutica tripla inicial em doentes seleccionados.

Néo se recomenda a terapéutica com ticagrelor ou prasugrel como parte
da terapéutica tripla inicial.

Em doentes seleccionados, tratados com AAS e clopidogrel, pode ser con-
siderado rivaroxabano em dose baixa (2,5 mg duas vez ao dia) para doen-
tes com SCA submetidos a ICP se tiverem risco de hemorragia baixo.

Recomenda-se a utilizagdo da anticoagulagdo parentérica adicional, indepen-
dentemente da hora em que foi administrada a tltima dose de um (N)OAC.

Os anticoagulantes parentéricos peri-processuais (bivalirudina, enoxaparina
ou HNF) devem ser descontinuados imediatamente apds a ICP primaria.

AAS = 4cido acetilsalicilico; AVK = antagonista da vitamina K; BMS = stent ndo revestido; CHA9DS; VAS. = C
- Insuficiéncia Cardiaca, H - Hipertensdo, A — (age) ldade > 75 [Duplo], D - Diabetes, S — (stroke) Acidente
vascular cerebral [Duplo],V — Doenga vascular, A - (age) Idade 65 — 74 e Género [Feminino]; DACE = doenca
das artérias corondrias estével; DAP = dupla antiagregacio plaquetaria; DES = stent revestido; HAS-BLED = Hi-
pertensio,Alteragio das funges renal/hepitica, S — (stroke) acidente vascular cerebral, B — Bleeding - antece-
dentes ou predisposigao para hemorragia, INR falivel, idosos, Drogas/alcool; HNF = heparina nio fraccionada;
ICP = intervencao coronaria percutinea; INR= internationl normalized ratio; (N)OAC = anticoagulante oral (nao
dependente da vitamina K); SCA = sindrome coronaria aguda;VE = ventricular esquerdo.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.
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O tratamento de doentes com DAP, referenciados para procedimentos cirtrgicos,
¢é determinado pelo nivel de emergéncia e pelo risco trombético e de hemorragia
do doente individualizado, conforme indicado na Figura 4.

Figura 4 Algoritmo para o tratamento pré-operatério de doentes considerados
para/submetidos a cirurgia sob dupla antiagregagdo plaquetéria

I Cirargia cardiaca/Ndo-cardiaca |

v v v

Semi-electiva )
Emergente Electiva

e urgente

| | |

R Esperar até a conclusdo
Proceder Decisio perar P
N do regime obrigatério
a cirurgia «caso a casoy . -
para a dupla antiagregagio

Risco de Continuar com AAS
trombose + Inibidor P2Y12

Continuar com AAS
e parar o inibidor P2Y12

Risco de Parar AAS
hemorragia e inibidor P2Y 12

AAS = acido acetilsalicilico

Na auséncia de contra-indicagées, os doentes com doenga renal crénica (DRC)
devem receber a mesma terapéutica antitrombotica de primeira linha, que qual-
quer outro doente. Apos esta terapéutica a adaptagdo da dose relativamente a
fungdo renal é obrigatéria e os agentes antitromboticos especificos podem ser
preferidos e estdo resumidos na Tabela 7.
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Tabela 7 Ajuste da dose os farmacos antitrombadticos em doentes com doenca

renal crénica

Recomendacgées

AAS Sem ajuste da dose.
Clopidogrel Sem ajuste da dose.
Prasugrel Sem ajuste da dose. Sem experiéncia na doenga renal terminal/didlise.
Ticagrelor Sem ajuste da dose. Sem experiéncia na doenga renal terminal/dialise.
Sem ajuste necessério para utilizagao i.v. em particular para ICP.
Enoxaparina Ajuste da dose da injecgdo subcutinea em doentes com depuragio da
creatinina < 30mL/min: meia dose.
Hepz{rlna "0 | Sem ajuste da dose do bolus.
fraccionada
Fondapanrinux Contra-indicado em doentes com insuficiéncia renal grave
pap (TEG < 20 mL/min).
* Deve ser administrada uma infusio inicial mais baixa de |,4 mg/kglh
em doentes com insuficiéncia renal moderada (TFG 30 — 59 mL/min).-
Bivalirudina * A bivalirudina nio deve ser utilizada em doentes com insuficiéncia renal
grave (TFG < 30 mL/min).-
* Nio é necesséria a reducio da dose do bélus.
Abciximab Sem recomendagdes especificas. Cuidado especial de risco de hemorragia.
* Em doentes com insuficiéncia renal moderada (TFG > 30 a < 50 mL/min),
deve ser administrado um bélus i.v. de 180 p/kg, seguido de uma dose de
Eptifibatide infusdo continua de 1,0 p/kg/min durante a terapéutica.- Em doentes
com insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL/min) é contra-indicado
o eptifibatide
Tirofiban Em doentes com insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL/min),a dose de
infusdo deve ser reduzida para 50% (0,05 p/kg/min).

AAS= 4cido acetilsalicilico; ICP = intervengio coronaria percutinea; s.c. = subcutineo; TFG = taxa de filtragio

glomerular.
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Uma lista das recomendagdes gerais sobre a terapéutica antiagregante em doentes
submetidos a revascularizagdo do miocardio é indicada na tabela seguinte.

Recomenda-se um inibidor da bomba de protées em combinagdo com
DAP em doentes com antecedentes de hemorragia gastrointestinal ou
de Ulcera péptica e adequado em doentes com vérios outros factores
de risco (e.g. infecgdo por helicobacter pylori,idade > 65 anos e utiliza-
¢3o concomitante de anticoagulantes, AINEs ou esteroides).

Sao indicados 75 mg didrios de clopidogrel como uma alternativa em
caso de intolerancia ao AAS em doentes com DACE.

Podem ser considerados testes da fungio plaquetaria ou testes genéticos em si-
tuagdes especificas de alto risco (e.g.antecedente de trombose de stent; questdes
de compliance terapéutica; suspeita de resisténcia; elevado risco de hemorragia).

Por rotina ndo se recomendam testes da fungéo plaquetaria ou testes
genéticos (clopidogrel e AAS) para ajustar a terapéutica antiagregante
antes ou depois da implantagdo do stent electivo.

Interrupcédo do tratamento

NZo se recomenda a interrupgdo da terapéutica anti-agregante durante
o periodo recomendado para a duragio do tratamento.

Em doentes tratados com inibidores P2Y,, que necessitam de ser submetidos
a cirurgia major ndo urgente (incluindo CABG), deve ser considerado o adia-
mento da cirurgia durante pelo menos 5 dias apos a cessagio do ticagrelor ou
do clopidogrel e durante 7 dias no caso do prasugrel, se clinicamente possivel,
e a nio ser que o doente tenha risco elevado de evento isquémico.

Classe® | Nivel®

Deve ser retomado o clopidogrel apés CABG assim que reunir condi-
¢bes de seguranga.

Deve ser retomado o ticagrelor ou o prasugrel apés CABG assim que
reunir condigdes de seguranga.

Devem ser utlizados testes da fungao plaquetria para determinar a in-
terrupgdo da terapéutica antiagregante em vez da utilizagao arbitraria de
um periodo especifico de interrupgao em doentes submetidos CABG.

AAS = acido acetilsalicilico; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DACE = doenga das artérias co-
ronarias estavel; AINEs = anti-inflamatérios nao-esteréides; TAAD = terapéutica antiagregante dupla.

Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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19. Relagdo volume-resultado para os procedimentos
de revascularizacdo

A experiéncia do cirurgido fixa os resultados, especialmente nas situagdes criticas,
complexas. A experiéncia acrescida de toda uma equipa hospitalar constituida
por pessoal de apoio na sala de operagdes ou no laboratério de cateterismos e
os responsaveis pelos cuidados pés-operatorios, estio associados a factores fa-
voraveis.A tabela seguinte fornece recomendagdes para a formagéo, capacidade
e competéncia do executante/instituigio na CABG e na ICP.

Recomendacgées para a formacio, capacidade e competéncia do
executante/instituicdo na cirurgia de revascularizacdo do miocardio

e na intervencdo coronaria percutianea

Deve ser considerado que os médicos em formagdo em cirurgia
cardiaca realizem pelo menos 200 CABG sob supervisio antes de
serem auténomos.

A CABG deve ser realizada em instituigdes com um volume de pelo
menos 200 casos por ano.

Por rotina recomenda-se a utilizagio da artéria mamaria interna com
uma frequéncia > 90%.

Os resultados da CABG devem ser reportados por rotina aos registos
nacionais e/ou as bases de dados da EACTS.

Os médicos em formagao em cardiologia de intervengio deverao completar

a formagio convencional de acordo com um curriculum de | ou 2 anos em

instituicdes que realizem pelo menos 800 ICPs por ano e com um servigo

permanente de 24 horas/7 dias para o tratamento de doentes com SCA.

Os médicos em formagio em cardiologia de intervengdo devem ter rea-

lizado pelo menos 200 ICPs como primeiro ou como operador (nico

dos quais um terco dos procedimentos na urgéncia ou com doentes com

SCA sob supervisio antes de se tornarem auténomos.

As Sociedades Nacionais da ESC devem desenvolver recomendagdes sobre o volume de ICP

a realizar anualmente pelo operador e pela instituigdo. Este Grupo de Trabalho estabelece as

seguintes recomendagdes sobre o volume de procedimentos para o operador e hospital:

* AICP em doentes com SCA deve ser realizada por operadores com
experiéncia com um volume anual de pelo menos 75 procedimentos
em instituicdes que realizem no minimo 400 ICP por ano num servigo
de 24 horas/7 dias para o tratamento de doentes com SCA.
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Recomendacdes para a formacdo, capacidade e competéncia do

executante/instituicdo na cirurgia de revascularizacio do miocardio
e na intervencdo coronaria percutanea (cont.)

Classe" Nivel® ‘

* A ICP em doentes com DACE deve ser realizada por operadores
com experiéncia e um volume anual de pelo menos 75 procedimentos | lla
em instituicdes que realizam pelo menos 200 ICP por ano.

* As instituigdes que registem um volume anual inferior a 400 ICP devem
estabelecer redes de colaboragio com instituicdes com um volume elevado

de procedimentos (mais de 400 ICP por ano) através de protocolos escritos =
partilhados e de intercdmbio entre os operadores e o pessoal de apoio.

Os procedimentos relacionados com ICP ndo urgentes e de alto risco, tais

como doenga distal do tronco comum, estenose de bifurcagio complexa,

lesdo remanescente da artéria corondria patente, oclusoes cronicas totais la

complexas, devem ser realizados por operadores com a devida experiéncia
em centros com acesso a suporte circulatorio e a tratamento em cuidados
intensivos e de preferéncia apetrechados com cirurgia cardiovascular.

CABG = cirurgia de revascularizagio do miocérdio; DACE = doenga das artérias corondrias estdvel;
EACTS = European Association for Cardio-Thoracic Surgery; EAPCI = European Association of Percutaneous Cardiovas-
cular Interventions; ESC = European Society of Cardiology; |CP = intervengao corondria percutanea; SCA = sindromes
corondrias agudas; TC = tronco comum. *Classe de recomendago. *Nivel de evidéncia.

20.Terapéutica médica, prevencao secundaria e estratégias
de seguimento

A prevencio secunddria e a reabilitagdo cardiaca constituem uma parte integrante
do tratamento ap6s a revascularizagio, uma vez que tais medidas reduzem a mor-
bilidade e a mortalidade futuras, de um modo custo-eficaz e podem além disso
melhorar os sintomas. As recomendagdes para uma terapéutica médica a longo-
-prazo, para prevencgio secundaria e para programas de reabilitagdo cardiaca sio
indicadas na tabela seguinte.

Recomendac6es para a terapéutica médica a longo-prazo apos a revascularizagio

do miocardio de modo a melhorar o prognostico e recomendagdes para as alte-
racoes do estilo de vida e participagdo em programas de reabilitagdo cardiaca

Classe® | Nivel®

Doenca arterial coronaria

Sdo indicados o inicio e a continuagao da terapéutica com estatinas de modo
a atingir um colesterol LDL-alvo < 70 mg/dL (< |,8 mmol/L) em todos os
doentes com DAC ap6s a revascularizagio, caso néo haja contra-indicagao.




Recomendagdes para terapéutica médica a longo-prazo apés revascularizacdo do

miocardio de modo a melhorar o prognéstico e recomendacdes para as alteracoes
do estilo de vida e participagdo em programas de reabilitacdo cardiaca (cont.)

Classe® | Nivel®

Doenca das artérias coronarias

Recomenda-se 0 AAS em baixa dose (75-100 mg/dia) em todos os doentes com DAC: A

Em doentes intolerantes ao AAS, recomenda-se o clopidogrel como
alternativa.

Séo recomendados os inibidores-ECA em todos os doentes com DAC na pre-
senca de outras situagdes (i.e. insuficiéncia cardiaca, hipertensio ou diabetes) A
Os ARAs sdo uma alternativa, se os inibidores-ECA néo forem tolerados.

Todos os doentes devem ser informados sobre as alteragdes do estilo de vida
(incluindo cessagdo tabégica, actividade fisica regular e uma dieta saudavel).

Deve ser considerada a participagdo num programa de reabilitago cardiaca para
modificar os hbitos do estilo de vida e aumentar a adeso a terapéutica em todos lla
os doentes que necessitem de internamento ou de intervengao invasiva apés um
evento isquémico agudo ou apos cirurgia de revascularizagio do miocardio.

Doenca das artérias corondrias e hipertensiao

Deve ser considerada uma pressao arterial sistolica alvo < 140 mmHg

lla A
em doentes com DAC.

Recomenda-se uma PAD alvo < 90 mmHg em todos os doentes.
Em doentes diabéticos recomenda-se uma PAD alvo < 85 mmHg.

Doenca das artérias coronarias e diabetes tipo 2

Recomenda-se HbA |  alvo < 7,0%, que est4 claramente estabelecida para
a prevengdo da doenga microvascular.

Doenca das artérias coronarias e insuficiéncia cardiaca crénica

Recomenda-se o inicio e a continuagdo da terapéutica com inibidores-
-ECA em todos os doentes com insuficiéncia cardiaca ou enfarte do mio- A
cérdio com FEVE < 40%, caso ndo haja contra-indicagdes.

Sio indicados os ARAs em doentes intolerantes aos inibidores-ECA e
que tém insuficiéncia cardiaca ou enfarte do miocardio com FEVE < 40%.

Eindicada a terapéutica com beta-bloqueante em todos os doentes com
insuficiéncia cardiaca ou disfungio VE, caso nao haja contra-indicagoes.
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Recomendacoes para terapéutica médica a longo-prazo apés revascularizacdo do

miocardio de modo a melhorar o prognéstico e recomendagdes para as alterages
do estilo de vida e participacio em programas de reabilitacdo cardiaca (cont.)

Classe* | Nivel®

Doenca das artérias coronarias e insuficiéncia cardiaca crénica

E indicada a terapautica com antagonistas dos receptores da aldosterona em doentes
com sintomas persistentes (classes Il-IV da NYHA) e uma FE < 35%, apesar da tera- A
péutica com um inibidor-ECA (ou com um ARA) e com um beta-bloqueante.

Deve ser considerada a ivabradina para reduzir o risco de internamento por
insuficiéncia cardiaca em doentes em ritmo sinusal com uma FE < 35%, com
frequéncia cardiaca > 70 bpm e com sintomas persistentes (classes [I-IV

da NYHA) apesar da terapéutica com uma dose baseada na evidéncia de
um beta-bloqueante (ou tolerdncia méxima), de um inibidor-ECA (ou ARA)
e de um anatagonista dos receptores dos mineralocorticdides (ou ARA).

AAS = 4cido acetilsalicilico;ARA = antagonista dos receptores da angiotensina; bpm = batimentos por minuto;
C-LDL = colesterol de lipoproteina de baixa densidade; DAC = doenga das artérias coronarias; ECA = enzima
de convers3o da angiotensina; FE = fracgdo de ejeccdo; FEVE = fraccdo de ejeccdo ventricular esquerda; HbA |
= hemoglobina glicada; ICP = intervencio coronaria percutinea; NYHA = New York Heart Association; PAD =
pressdo arterial diastolica.

*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

“Para terapéutica antitrombotica além de AAS ap6s a ICP consultar o capitulo 18.

A recorréncia de sintomas ou de isquemia devidos a progressio da doenga ou
reestenose apos a revascularizagdo do miocardio merece atengdo. As recomen-
dagdes sobre as estratégias de seguimento e tratamento de doentes apos a re-
vascularizagio do miocardio sdo indicadas na tabela seguinte.

Recomendacdes sobre as estratégias de seguimento e tratamento de doentes

apos a revascularizacdao do miocardio

Classe® | Nivel®

Doentes assintomaticos

Devem ser considerados testes imagioldgicos precoces em subgrupos de doentes especificos®. | lla

Podem ser considerados provas de esfor¢o de rotina > 2 anos apés a
ICP e > 5 anos ap6s a CABG.

Apbs a ICP de alto risco (i.e. estenose do TC ndo protegida) pode ser considerada uma
angiografia de controlo tardia (3-12 meses), independentemente dos sintomas.

1ib

1ib
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Recomendacoes sobre as estratégias de seguimento e tratamento de
doentes apés a revascularizacio do cardio (cont.)

Recomenda-se o reforgo da terapéutica médica e das alteragGes do estilo de vida em
doentes em que se detectem situagdes de baixo risco através de provas de esforgo.

Recomenda-se a angiografia coronaria quando se detectam situagGes
de risco intermédio a elevado® através de provas de esforgo.

CABG = cirurgia de revascularizagao do miocérdio; ICP = intervengio coroniria percutinea; TC = tronco
comum.
2Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
<Subgrupos de doentes especificos com indicagio para testes de esforgo imagioldgicos precoces:
- doentes com profisses de risco (i.e. pilotos, motoristas, mergulhadores) e atletas
de competigio;
- doentes envolvidos em actividades recreativas para as quais é necessério elevado consumo
de oxigénio;
+ doentes reanimados de morte subita;
- doentes com revascularizagio incompleta ou sub-optimizada, mesmo se assintomaticos;
- doentes com complicagdes durante a revascularizagio (enfarte do miocérdio peri-operatério);
dissegdo extensa durante a ICP, endarterectomia durante a CABG, etc.;
- doentes com diabetes (especialmente os que necessitam de insulina);
- doentes com doenga multivasos e lesdes intermédias residuais ou com isquemia silenciosa.
9 As situagdes de risco intermédio ou elevado, segundo os testes de esforgo imagioldgicos, sio a isquemia com
baixa carga de trabalho, isquemia de inicio precoce, mdltiplas zonas com elevado grau de alteragdes da contrac-
tilidade segmentar ou defeito de perfusio reversivel.
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