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1. Classes de recomendacdes e niveis de evidéncia

da ESC

Tabela 1 Classes de recomendacdes

Classe |

Classe Il

Classe lla

Classe llb

Classe Ill

Definicdo Terminologia a utilizar

Evidéncia e/ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervencdo
é benéfico, Util e eficaz.

Evidéncias contraditérias e/ou divergéncias de opinides sobre
a utilidade/eficdcia de determinado tratamento ou intervenc&o.

Peso da evidéncia /opinido a favor Deve ser
da utilidade/eficécia considerado

Utilidade/eficacia pouco comprovada
pela evidéncia/opinido

Evidéncias ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervencdo
n&o é til/eficaz e poderd ser prejudicial em
certas situagdes.

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de

Evidéncia C

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

w



As recomendacdes de 2019 incidem mais sobre as Sindromes Coronarias Crénicas
(SCC) do que sobre a doenca arterial corondria (DC) estdvel. Com efeito, as apre-
sentacdes clinicas de DC podem ser classificadas ou como sindromes corondrias
agudas (SCA) ou como SCC. A DC consiste num processo dinamico de formacdo da
placa aterosclerdtica e das alteracGes funcionais da circulacdo nas corondrias que
pode ser alterada pela modificacdo dos estilos de vida, pelas terapéuticas farmaco-
l6gicas e pela revascularizacdo, podendo resultar na estabilizacdo ou na regressdo
da doenca ( ). E apresentado nas um resumo da comparagao
das principais altera¢des verificadas entre as recomendacdes anteriores e as atuais.
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Figura 2 Conceitos novos ou revistos da versao de 2019
As Recomendagdes foram revistas com enfoque nas SCC e ndo na DC estdvel.

Esta alteracdo destaca o facto de as apresentagdes clinicas de DC poderem ser
classificadas ou como SCA ou como SCC. A DC consiste num processo dinamico
de formacdo da placa aterosclerética e de alteracdes funcionais da circulagdo
corondria, que pode ser alterada pela modificagdo dos estilos de vida, pelas
terapéuticas farmacolégicas e pela revascularizagdo, o que pode resultar na
estabilizacdo ou na regressdo da doenca.

Nas atuais Recomendagdes sobre SCC, os seis cendrios clinicos que se encontram

com mais frequéncia nos doentes s&o identificados por:

(i) Doentes com suspeita de DC e de sintomas de angina «estavel» e/ou de dispneia;

(i) Doentes com IC de inicio recente ou disfuncdo VE e com suspeita de DC;

(iii) Doentes assintomaticos e sintomdticos com sintomas estabilizados <1 ano apds
uma SCA ou doentes com revascularizagdo recente;

(iv) Doentes assintomaticos e sintomdticos > 1ano apds o diagndstico inicial ou
revascularizagdo;

(v) Doentes com angina e suspeita de doenca vasoespdstica ou microvascular;

(vi) Individuos assintomaticos em que a DC é detetada por rastreio.

As probabilidades pré teste (PPT) de DC baseadas na idade, no género e na natureza
dos sintomas foram sujeitas a revisdes major. Além disso, introduzimos a nova frase
«Probabilidade clinica de DC» que utiliza também varios fatores de risco de DC, como
modificadores de PPT. A aplicacdo dos diversos testes de diagndstico em diferentes
grupos de doentes para incluir ou excluir a DC tem sido atualizada.

Estas Recomendagdes salientam o papel crucial de um estilo de vida saudavel
e de outras a¢des preventivas na diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares
subsequentes e da mortalidade.

DC = doenca arterial corondria; IC = insuficiéncia cardiaca; PPT = probabilidade pré teste; SCA =
sindromes corondrias agudas; SCC = sindromes corondrias crénicas; VE = ventricular esquerda.

Figura 3 Novas recomendacdes major
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Figura 3 Novas recomendacdes major (continuacao)

Deve ser considerada a col iografia com a possibilidade de avaliacdo funcional
invasiva para confirmar o diagnéstico de DC nos doentes com diagndstico
inconclusivo em testes ndo invasivos.

Deve ser considerada a angio-TAC corondria como alternativa a coronariografia
se outro teste ndo invasivo for ambiguo ou ndo diagndstico.

Deve ser considerada a associacdo de um segundo farmaco antitrombotico
a aspirina no caso de prevengdo secundaria a longo prazo nos doentes com risco
elevado de eventos isquémicos e sem risco elevado de hemorragia.




Figura 3 Novas recomendac¢des major (continuagdo)

Deve ser considerada a terapéutica anticoagulante a longo prazo (NOAC ou AVK com
INR terapéutico > 70%) nos doentes com FA e com um score de CHA,DS,-VAS de 1
nos homens e de 2 nas mulheres.

Quando o rivaroxabano é utilizado, e o risco elevado de hemorragia prevalecer sobre
o risco de trombose de stent ou de acidente vascular cerebral isquémico, deve ser
considerada de preferéncia uma dose de 15 mg didrios de rivaroxabano, em vez de
20mg didrios, durante a terapéutica antiplaquetdria simples ou dupla concomitante.

Quando o dabigatrano é administrado e o risco elevado de hemorragia prevalecer
sobre o risco de trombose de stent ou de acidente vascular cerebral isquémico, deve
ser considerada de preferéncia uma dose de 110 mg duas vezes ao dia de dabigatrano
em vez de 150 mg duas vezes ao dia durante a terapéutica antiplaquetéria simples ou
dupla comcomitante.

(Nos doentes com FA ou com outra indicagdo para anticoagulagdo oral). Apds uma
ICP sem complicacdes, deve ser considerada a interrup¢do precoce (< 1semana)
de aspirina e a continuagdo da terapéutica dupla com um OAC e com clopidogrel
se o risco de trombose de stent for baixo ou se o risco de hemorragia prevalecer
sobre o risco de trombose independentemente do tipo de stent utilizado.

(Nos doentes apds ICP com FA ou com outra indicagdo para OAC) Deve ser
considerada a terapéutica tripla com aspirina, clopidogrel ou com um OAC durante 1
més ou mais quando o risco de trombose de stent é superior ao risco de hemorragia,
sendo a duragdo total (= 6 meses) decidida de acordo com a avaliacdo destes riscos
e claramente especificada no momento da alta hospitalar.

Nos doentes com indicagdo para um AVK em combinagdo com aspirina e/ou
com clopidogrel, a dose do AVK deve ser mantida de acordo com o international
normalized ratio alvo entre 2,0 - 2,5 e com tempo no intervalo terapéutico > 70%

Devem ser considerados os inibidores ECA nos doentes com SCC e com risco muito
elevado de eventos cardiovasculares adversos.

Pode ser considerada a adi¢do de um segundo farmaco antitrombético a aspirina
para a prevencdo secundaria a longo prazo nos doentes com, pelo menos, risco
moderadamente acrescido de eventos isquémicos e sem risco elevado de hemorragia.

(Nos doentes com FA ou com outra indicagdo para anticoagulacdo oral apés ICP)
Pode ser considerada a terapéutica dupla com um OAC e ou com o ticagrelor ou

com o prasugrel como uma alternativa a terapéutica tripla com um OAC, aspirina
e clopidogrel em doentes com risco moderado ou elevado de trombose de stent,

independentemente do tipo de stent utilizado.



Figura 3 Novas recomendacgdes major (continuacdo)

- Classe |

Classe lla - Classe lIb - Classe Il

ATC = angiotomografia computorizada; AVK = antagonista da vitamina K; CHA,DS -VAS =

Insuficiéncia

cardiaca, Hipertensdo, Idade = 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos) Doenca
vascular, Idade entre 65 e 74 anos, Género (Feminino);* DC = doenga arterial corondria; DCV = doenca
cardiovascular; DM = diabetes mellitus; DVC = doenca valvular cardiaca; ECA = enzima de converséo da
angiotensina; FA = fibrilhacdo auricular; ICP = intervencdo corondria percutanea; NOAC = anticoagulante oral
ndo dependente da vitamina K; OAC = anticoagulante/anticoagulagdo oral.

Figura 4 Alteracdes major das Classes de Recomendacdes

2013

Recomenda-se o ECG com prova
de esforgo como teste inicial para
estabelecer um diagnéstico de DC
estdvel em doentes com sintomas
de angina e PPT intermédia de
DC (15 - 65%) sem farmacos
anti-isquémicos, a ndo ser que
ndo tenham capacidade de fazer
exercicio ou apresentem alteragdes
do ECG que impossibilitem a sua
interpretacdo.

Deve ser considerado o ECG com
prova de esfor¢o nos doentes sob
tratamento para avaliar o controlo
dos sintomas e a isquemia.

Recomenda-se, como tratamento
de segunda linha a adi¢do de
nitratos ou de ivabradina ou de
nicorandil ou de ranolazina de
longa duracdo de acordo com

a frequéncia cardiaca, pressdo
arterial e tolerancia.

2019
Recomenda-se o ECG com prova
de esforco para avaliagdo da
tolerancia ao esforgo, sintomas,
arritmias, resposta da PA e risco de
evento em doentes selecionados.

Pode ser considerado o0 ECG com
prova de esforco como exame
alternativo para confirmar ou
excluir a DC quando outros exames
imagioldgicos ndo invasivos ou
invasivos ndo estiverem disponiveis.

Pode ser considerado o ECG com
prova de esfor¢o nos doentes sob
tratamento para avaliar o controlo
dos sintomas e a isquemia.

Devem ser considerados os nitratos
de longa duragdo como op¢ao

de tratamento de segunda linha
quando a terapéutica inicial com
um betablogueante e/ou com um
BBC-ndo -DHP é contraindicada,
mal tolerada ou inadequada para
controlar os sintomas de angina.

\e]



Figura 4 Alteracdes major das Classes de Recomendacdes (continuagdo)

2013

Como tratamento de segunda
linha, pode ser considerada
a trimetazidina.

(Num doente com suspeita de
angina coronaria microvascular)
Podem ser consideradas a
acetilcolina intracorondria e a
adenosina com medic8es Doppler
durante a arteriografia coronaria,
se o arteriograma for visualmente
normal para avaliar a reserva

de fluxo corondrio dependente
do endotélio e ndo dependente
do endotélio e para detetar o
vasoespasmo microvascular/
epicardico.

2019

Devem ser considerados o
nicorandil, a ranolazina, a
ivabradina ou a trimetazidina

como terapéutica de segunda

linha para reduzir a frequéncia de
angina e melhorar a tolerancia ao
esfor¢o nos individuos que ndo
conseguem tolerar, que apresentam
contraindicacdes ou cujos
sintomas ndo sdo adequadamente
controlados pelos betabloqueantes,
BCC e nitratos de longa duragdo.

Em doentes selecionados, pode

ser considerada a combinagdo de
um betabloqueante ou de um BCC
com fdrmacos de segunda linha
(ranolazina, nicorandil, ivabradina,
trimetazidina) como terapéutica

de primeira linha de acordo com a
frequéncia cardiaca, PA e tolerancia.

Podem ser consideradas a avaliagdo
da reserva de fluxo corondrio com
fio guia e/ou da avaliagdo

da resisténcia microvascular em
doentes com sintomas persistentes,
mas com artérias coronarias que
sdo ou angiograficamente normais
ou que tém estenoses moderadas
com iwFR/FFR preservadas.

Pode ser considerada a
acetilcolina intracoronaria com
monitorizacdo eletrocardiografica
durante a coronariogiografia se

as artérias corondrias forem ou
angiograficamente normais ou se
tiverem estenoses moderadas com
iWFR/FFR preservadas para avaliar
0 vasoespasmo microvascular.




Figura 4 Alteracdes major das Classes de Recomendacdes (continuacao)

2013 2019
(Num doente com suspeita de Pode ser considerado o Doppler
angina corondria microvascular) transtoracico da artéria DA, a
Pode ser considerada a RM e a PET para avaliagdo ndo
ecocardiografia com Doppler invasiva da reserva do fluxo do
transtordcico da artéria DA com miocérdio.

medigdo do fluxo sanguineo
coronario diastélico apés a
administracdo de adenosina
intravenosa em repouso para
medi¢do ndo invasiva da reserva
de fluxo coronario.

- Classe | Classe lla - Classe IIb - Classe Ill

BCC = blogueadores dos canais de cdlcio; BCC-DHP = BCC-dihidropiridinicos; DA = descendente
anterior; DC = doenca arterial corondria; ECG = eletrocardiograma; FFR = reserva do fluxo fracionado;
iwFR = instantaneous wave-free ratio; PA = pressdo arterial; PET = tomografia com emissdo

de positrdes; PPT = probabilidade pré teste; RM = ressondncia magnética.

3. Doentes com angina e/ou dispneia e suspeita
de doenca arterial coronadria

Avaliacdes, diagnésticos e avaliacdo de risco basicos

A abordagem inicial de diagndstico e tratamento de doentes com angina e suspeita
de DC obstrutiva é descrita em 6 passos e apresentada na Figura 5. A avaliacdo
diagnostica inclui seis passos. Apos estes passos, terapéuticas apropriadas devem
ser iniciadas, que incluem o adaptacdo do estilo de vida, a terapéutica médica e a

revascularizacdo, quando indicada.




Figura 5 Abordagem inicial para o diagnéstico de doentes com angina

Abordagem diagndstica num

PASSO 1 Avaliar os sintomas e realizar investigacdes clinicas

PASSO 2 Considerar comorbilidades e a qualidade de vida

ECG em repouso, bioquimica, raio-X do térax em doentes

PASSO 3 . . .
selecionados, ecocardiografia em repouso®

PASSO 4  Avaliar a probabilidade pré teste e a probabilidade clinica de DC*

Outros meios diagnéstico

Escolha do teste baseado na

probabilidade clinica, caracteristicas e
preferéncia do doente, disponibilidade
bem como local com especialistas®

PASSO 5

ol103ebligo
odl13soubeip ap
9)$9} WNYuaN

Muito baixo Probabilidade clinica de

PASSO 6 Escolher a terapéutica apropriada baseada nos sintomas e no risco de evento?

ATC = angiotomografia computorizada; DC = doenga arterial corondria; ECG = eletrocardiograma;
FEVE = fragdo de ejecdo ventricular esquerda; FFR = reserva de fluxo fracionada; iwfFR =
instantaneous wave-free ratio; SCA = sindrome coronéria aguda.

Se o diagndstico de DC for inconclusivo, pode ser aconselhdvel estabelecer o diagnéstico utilizando
um método de imagem de avalia¢do funcional ndo invasiva para isquemia do miocérdio antes de
iniciar o tratamento. "Pode ser dispensado nos doentes jovens e saudaveis com alta suspeita de
uma causa extra cardiaca de dor toracica e nos doentes com mdiltiplas comorbidades nos quais

o resultado da ecocardiografia ndo acrescenta informagdo adicional para tratamento do doente.



e suspeita de DC
doente com suspeita de DC

Angina instével?

Revascularizacdo
inatil

FEVE < 50%

Outras causas da dor toracica
para além da DC?

Teste para isquemia (exames
imagioldgicos preferenciais)

Muito alta

Considerar o ECG com prova de esforco para avaliar os sintomas, as arritmias, a tolerancia ao esforgo,

Sequir as recomendacdes
sobre SCA

Terapéutica médica®

Consultar o capitulo 4

Tratar conforme adequado
ou investigar outras causas

onariografia
invasiva
IWFR/FFR)

a resposta a pressdo arterial (PA) e o risco de eventos em doentes selecionados. ‘Capacidade para o
esforgo, riscos relacionados com testes individuais e probabilidade de obter resultados dos testes de
diagnéstico. ¢Probabilidade clinica elevada e sintomas que respondem inadequadamente a terapéutica
médica, elevado risco de eventos baseado na avaliacdo clinica (tais como a depresséo do segmento-
ST combinada com sintomas para um nivel de esforgo baixo ou disfuncéo sistdlica indicando DC)

ou diagndstico inconclusivo no teste n&o invasivo. f Método de imagem funcional para isquemia do
miocérdio se a angio-TAC coronaria mostrou DC de grau incerto ou se ndo foi diagndstica. °Considerar
também a angina sem doenca obstrutiva nas artérias corondrias epicardicas.



As caracteristicas do desconforto relacionadas com isquemia do miocardio (angina
pectoris) podem ser divididas em quatro categorias: localizacdo, carater, duracdo e
relagdo com o esforco e com outros fatores de agravamento ou de alivio. As defini-
¢Oes de angina tipica ou atipica estdo resumidas na 3.

Tabela 3 Classificacdo clinica tradicional de suspeita de sintomas de angina

Angina tipica Relne as trés caracteristicas sequintes:
1 Aperto retroesternal ou no pescogo, maxilar, ombro ou braco.

2 Precipitada por esforco fisico.

3 Alivio com o repouso ou por administragdo de nitratos
no periodo de 5 minutos.

Angina atipica Relne duas destas caracteristicas.

Dor toracica ndo  Reune apenas uma ou nenhuma destas caracteristicas.
anginosa

A angina «de novoy é geralmente considerada como angina instavel (Al); no entanto,
se a angina ocorrer pela primeira vez perante um grande esfor¢o e diminuir em re-
pouso, a suspeita da situacdo enquadra-se mais na defini¢cdo da CCS do que na de Al.
Nos doentes com Al identificados como sendo de baixo risco, recomenda-se que 0s
algoritmos de diagndstico e de prognéstico, apresentados nestas Recomendacdes,
sejam aplicados assim que haja estabilidade clinica.

Antes de considerar qualquer teste, o estado geral de satde, as comorbilidades e a quali-
dade de vida do doente tém de ser avaliados. Se a revasculariza¢do for uma opgdo pouco
provavel, e aceitdvel, testes adicionais devem ser efetuados apenas se clinicamente in-
dicados e uma terapéutica adequada deve ser instituida, o que pode incluir iniciar medi-
cagdo anti-angina mesmo se o diagnéstico de DC ndo tiver sido totalmente demonstrado.

Os testes basicos (de primeira linha) em doentes com suspeita de DC incluem testes
bioguimicos laboratoriais padrdo, um ECG em repouso, possivelmente monitoriza-
¢do eletrocardiogréfica em ambulatério, ecocardiografia em repouso e, em doentes
selecionados, um raio-X do térax.



Recomendacdes para os testes bioguimicos basicos no tratamento do
diagnéstico inicial de doentes com suspeita de doenca arterial coronaria

Recomendacées Classe*  Nivel®

Se a avaliagdo sugerir instabilidade clinica ou SCA, sdo
recomendados doseamentos seriados da troponina, utilizando
de preferéncia métodos de alta sensibilidade ou métodos ultra
sensiveis para excluir a lesdo no miocardio associada a SCA.

As andlises sequintes sdo recomendadas em todos os doentes:

* Hemograma completo (incluindo a hemoglobina) - B

* Doseamento da creatinina e avaliagdo da funcdo renal - -
« Perfillipidico (incluindo o colesterol-LDL) 0 [Am

Recomenda-se que o rastreio para a DMT2 nos doentes com

suspeita de SCC e com SCC estabelecida seja implementado

com medigdes da HbAlc e da glicose plasmatica em jejum e B
que se efetue uma PTGO se a HbAlc e a glicose plasmatica em

jejum forem inconclusivas.

Recomenda-se a avalia¢cdo da funcdo tiroideia no caso de c
suspeita clinica de alteragdes na tirdide.
DC = doenca arterial corondria; DMT2 = diabetes mellitus do tipo 2: HbAlc = hemoglobina glicosilada;

LDL = lipoproteinas de baixa densidade; PTGO = prova de tolerdncia a glicose oral; SCA = sindrome
corondria aguda. ®Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacdes para a monitorizagdo eletrocardiografica em ambulatério na ava-
liagdo do diagndstico inicial de doentes com suspeita de doenca arterial coronaria

Recomendacdes Classe* Nivel®

Recomenda-se um ECG de 12 derivacdes em repouso em todos c
os doentes com dor tordcica sem causa ndo-cardiaca 6bvia.

Recomenda-se um ECG de 12 deriva¢des em repouso em todos
os doentes durante ou imediatamente apés um episédio de G
suspeita de angina, indicativo de DC com instabilidade clinica.

As alteragdes do segmento-ST registadas durante as taquiarritmias c
supraventriculares ndo devem ser utilizadas como evidéncia de DC.

DC = doenca arterial corondria; ECG = eletrocardiograma; SCC = sindromes corondrias crénicas.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.




Recomendacdes para a monitorizagdo eletrocardiografica em ambulatério na
avaliacdo do diagnéstico inicial de doentes com suspeita de doencga arterial
coronaria (continuagao)

Recomendacdes Classe® Nivel®

Recomenda-se a monitoriza¢cdo com ECG nos doentes com dor c
tordcica e suspeita de arritmias.

Deve ser considerado o registo eletrocardiografico em
ambulatério, de preferéncia com monitorizagdo de ECG de 12
derivacdes, nos doentes com suspeita de angina vasoespdstica.

IE}
N&o deve ser utilizada a monitoriza¢do com ECG em ambulatério c
como exame de rotina nos doentes com suspeita de SCC.

c

ECG = eletrocardiograma.
Classe de recomendacéo.
°Nivel de evidéncia.

Recomendacdes para ecocardiografia em repouso e para ressonancia
magnética na avaliagdo do diagndstico inicial de doentes com suspeita
de doenca arterial coronaria

Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se uma ecocardiografia transtoracica em todos os
doentes para:
a) Exclusdo de outras causas de angina.
b) Identificacdo de alteracbes da contratilidade segmentar B
sugestivas de DC.

c) Avaliacdo da FEVE com o objetivo da estratificagdo de risco.
d) Avaliacdo da funcdo diastdlica.

Deve ser considerada a ultrassonografia das artérias
carétidas a ser efetuada por clinicos com experiéncia
adequada para detetar placa nos doentes com suspeita de
SCC sem doenca aterosclerética conhecida.

Pode ser considerada a RM em doentes com exame c
ecocardiografico inconclusivo.
DC = doenca arterial coronaria; FEVE = fracdo de ejecdo ventricular esquerda; RM = ressonancia magnética.

Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.

lla c
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Recomendagdes para o raio-X do térax na avaliacdo do diagnéstico inicial de
doentes com suspeita de doenca arterial coronaria

Recomendacdes Classe* Nivel®

Recomenda-se o raio-X do térax em doentes com
apresentacdo atipica, sinais e sintomas de insuficiéncia | Cc
cardiaca ou suspeita de doenga pulmonar.

2Classe de recomendagcdo - °Nivel de evidéncia.

A probabilidade de DC obstrutiva depende da prevaléncia da doenca na populagdo
estudada, assim como das caracteristicas clinicas do doente individual. Nestas Re-
comendacoes, é proposto um novo modelo simples e preditivo ( ) incluindo
também doentes que se apresentam com dispneia como principal sintoma, que pode
ser utilizado para estimar a probabilidade pré teste (PPT) da DC obstrutiva baseada
na idade, género e natureza dos sintomas, reduzindo substancialmente a necessida-
de de testes ndo invasivos e invasivos em doentes com suspeita de DC estavel.

Tabela 4 - Probabilidade pré teste da Doenca Arterial Corondria

Tipica Atipica N&o anginosa Dispneia®
Idade H M H M H M H M
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 @ 32% 13% 17% 6% 1% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 1% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

H = homem; M = mulher.

2Além das classes de Diamond e de Forrester classicas, sdo incluidos doentes com dispneia apenas
ou com dispneia como sintoma primdrio. A drea sombreada a verde escuro indica os grupos em
que os testes ndo invasivos sdo mais benéficos (probabilidade pré teste > 15%). A drea sombreada
a verde claro indica os grupos com probabilidade pré teste de DC entre 5 - 15%, nos quais os testes
de diagnéstico podem ser considerados apds avaliacdo da probabilidade clinica global baseada nos
modificadores da probabilidade pré teste apresentada na Figura 6.



Figura 6 Determinantes da probabilidade clinica da Doenga Coronaria Obstrutiva
(particularmente importante na definicdo da probabilidade de DC em doentes
com PPT entre 5 - 15% com base na idade, género e natureza dos sintomas).

PPT baseada no género, idade e natureza dos sintomas (Tabela 4)

Diminui a probabilidade Aumenta a probabilidade

* ECG com prova de esforgo « Fatores de risco para DCV
normal® (dislipidemia, diabetes,

 Coronadrias ndo calcificadas hipertensdo, tabagismo, histéria
através de TC familiar de DCV)
(Score de Agatston = 0)? * Alteracdes no ECG em repouso

(alteragdes na onda-Q ou
no segmento-ST/onda T)
« Disfun¢do VE sugestiva de DC
* ECG com prova de esfor¢o
com alteracoes®
« Corondrias ndo calcificadas
através de TC?

Probabilidade clinica de DC

DC = doenca arterial corondria; DCV = doenca cardiovascular; ECG = eletrocardiograma;
PPT = probabilidade pré teste; TC = tomografia computorizada; VE = ventricular esquerda.
2Se disponivel.

Nos doentes em que a revascularizagdo é fUtil devido a comorbilidades e a quali-
dade de vida global, o diagndstico de DC pode ser efetuado clinicamente, sendo
apenas necessaria a terapéutica médica. Se o diagnéstico de DC for inconclusivo,
é aconselhavel estabelecer um diagnéstico utilizando método de imagem funcional
ndo invasiva para isquemia do miocérdio antes de iniciar o tratamento. Podem ser
utilizados ou um teste funcional ou anatémico para estabelecer um diagnéstico de
DC obstrutiva ( ).



Figura 7 Principais diagramas de diagndstico nos doentes sintomaticos
com suspeita de Doenca Coronaria obstrutiva

» Probabilidade clinica elevada
» Revascularizacdo provavel

» Probabilidade clinica baixa » Especialistas e disponibilidade no local
» Caracteristicas do doente sugerem - » Avaliacdo da disponibilidade também
qualidade de imagem de alta definicdo . Exa r.nes nao necessaria
» Especialistas e disponibilidade no local |NV?SIVOS Pa ra
> Se se pretende informag&o sobre isquemia
aaterosclerose
» Sem histdria de DC /
ATC Terap@utica

coronaria > farmacoldgica®
» Probabilidade clinica elevada

+ Sintomas L 2
i em curso? e sintomas graves refratdrios
* & terap@utica médica
. » Angina tipica num esforco de baixo
Angio- nivel e avaliagdo clinica incluindo ECG
coronariografia com prova de esforco que indique
invasiva eventos de alto risco
» Disfungdo VE sugestiva de DC
Estenose > 90%
ou com correlacdo estabelecida
Terapéutica o Avaliagdo com isquemia
farmacoldgica® funcional
.
Revasculariza¢do

Dependendo das situagdes clinicas e dos cuidados de salde, a avaliacdo do doente pode ser
efetuada por duas de trés opcdes: exames ndo invasivos, angio-TAC corondria ou coronariografia.
Consoante o método utilizado, tanto as informagdes funcionais como as anatémicas sdo
utilizadas para definir um diagndstico e uma estratégia terapéutica, mais apropriada.

A modificacdo dos fatores de risco deve ser considerada em todos os doentes.

ATC = angiotomografia computorizada; DC = doenga arterial corondria; ECG = eletrocardiograma;
VE = ventricular esquerda.

2Considerar a angina microvascular.

®Medicagdo antianginosa e/ou modificacdo dos fatores de risco.

A angio-TAC corondria pode ser o exame preferencial nos doentes com probabilidade
clinica mais baixa de DC, sem diagndstico prévio de DC e que tenham um perfil que se
associa a uma elevada probabilidade de imagens de boa qualidade. Os exames ndo inva-
sivos funcionais podem ser os preferenciais em doentes com probabilidade clinica mais
elevada, se a revascularizacdo for possivel ou se o doente tiver sido previamente dia-
gnosticado com DC. Para além do rigor do diagndstico e da probabilidade clinica, a sele¢do
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de exames ndo invasivos depende das caracteristicas do doente, da experiéncia local e
na disponibilidade dos exames. Para os objetivos de diagndstico, a coronariografia (Coro)
é necessdria nos doentes com suspeita de DC no caso de exames ndo invasivos inconclu-
sivos ou, excecionalmente, nos doentes com determinadas profissdes, devido a questdes
regulamentares. A CORO pode, no entanto, ser indicada se a avaliagdo ndo invasiva suge-
rir evento de alto risco para a orientacdo de op¢des para revascularizacdo.

Recomendacdes para a utilizacdo de métodos de imagem no diagnéstico
inicial de doentes sintomaticos com suspeita de doenga coronaria

Recomendacdes Classe® Nivel®

Sdo recomendados métodos de imagem funcionais ndo
invasivos para isquemia do miocardio® ou a angio-TAC corondria
como exame inicial para diagndstico da DC nos doentes
sintomdticos em que a DC obstrutiva ndo pode ser excluida por
avaliagdo clinica isolada.

Recomenda-se que a sele¢do do exame de diagndstico ndo
invasivo inicial se baseie na probabilidade clinica de DC e em
outras caracteristicas do doente que influenciam o desempenho
do exame®, na experiéncia local e na disponibilidade dos exames.

S&do recomendados métodos de imagem funcionais para isquemia
do miocérdio se a angio-TAC corondria tiver revelado DC de
significado funcional inconclusivo ou se ndo tiver sido diagnosticada.

Recomenda-se a coronariografia como teste alternativo para
diagnosticar a DC em doentes com elevada probabilidade clinica
elevada e sintomas graves refratarios a terapéutica médica ou
com angina tipica para pequenos esfor¢os ou se a avaliagdo
clinica indicar um risco elevado de eventos adversos. A avaliagdo
funcional invasiva tem de estar disponivel e tem de ser utilizada
para avaliar as estenoses antes da revascularizagdo, a ndo ser
em casos muito graves (estenose de diametro > 90%).

Deve ser considerada a coronariografia com a possibilidade de
avaliagdo funcional invasiva para confirmacdo do diagndstico
de DC em doentes com um diagndstico inconclusivo nos exames
ndo invasivos.

Deve ser considerada a angio-TAC corondria como uma
alternativa a coronariogiografia no caso de outros testes ndo lla C
invasivos serem ambiguos ou ndo diagndsticos.
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Recomendacdes para a utilizacdo de métodos de diagndstico na avaliacdo
do diagnéstico inicial dos doentes sintomaticos com suspeita de doenga
coronaria (continuagdo)

Recomendacoes Classe® Nivel®

N&o se recomenda a angio-TAC corondria, no caso de extensa

calcificagdo nas corondrias, de frequéncia cardiaca irregular,

de obesidade significativa, de incapacidade para cooperar no ©
controlo da respiragdo ou de quaisquer outras situacdes que

prejudiguem a boa qualidade da imagem.

N&o se recomenda a detecdo de calcio nas corondrias através de
tomografia computorizada para identificar individuos com DC obstrutiva.

ATC = angiotomografia computorizada; DC = doenca arterial coronéria.

Classe de recomendacdo.

“Nivel de evidéncia.

Ecocardiografia com prova de esforgo, ressonancia magnética com prova de esforco, tomografia
computorizada com emissdo de foton Unico, tomografia com emissdo de positrdes.

dCaracteristicas que determinam a capacidade ao esfor¢o, a probabilidade de uma imagem com boa
qualidade, a exposicdo expectavel as radiacoes, riscos ou contraindicacdes.

Recomendacoes para a utilizacdo do eletrocardiograma com prova de esforco
na avaliacdo inicial de doentes com suspeita de doenca corondria

Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se o ECG com prova de esforco para avaliagdo da
tolerancia ao esforgo, dos sintomas, das arritmias, da resposta a
pressdo arterial e do risco de eventos em doentes selecionados®.

Pode ser considerado o ECG com prova de esfor¢o como teste
alternativo para considerar ou excluir a DC quando os exames
imagiolégicos ndo invasivos ndo estiverem disponiveis.

Pode ser considerado o ECG com prova de esfor¢o em doentes sob
tratamento para avaliar o controlo dos sintomas e da isquemia.

Para objetivos de diagnéstico, ndo se recomenda o ECG com
prova de esforco em doentes com depressdo do segmento ST =
0,/ mV num ECG em repouso ou sob digitdlicos.

DC = doenca arterial corondria; ECG = eletrocardiograma.
Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.
‘Quando esta informacdo tiver impacto na estratégia ou no tratamento do diagndstico.

21



A avaliagdo do risco de eventos é recomendada para identificar doentes com alto
risco que beneficiardo com a revascularizagdo, para além da melhoria dos sintomas.

Tabela 5. Definicdes de alto risco de eventos nas diferentes modalidades de
exames em doentes com SCC? estabelecida

ECG com prova
de esforco

Exame imagiolégico
de perfusdo com
SPECT ou PET

Ecocardiografia com
prova de esforco

RM

Mortalidade cardiovascular > 3% por ano de acordo
com o Score de Duke Treadmill.

Area de isquemia = 10% no miocérdio do ventriculo
esquerdo

= 3 dos 16 segmentos com hipocinesia ou acinesia
induzidas por prova de esforco

> 2 dos 16 segmentos com defeitos de perfusdo na prova

de esforgo ou = 3 segmentos disfuncionais induzidos por
dobutamina

Angio-TAC das
corondrias ou Coro

Doenca dos trés vasos com estenoses proximais, doenca
do TC, doenca proximal da descendente anterior

Exame funcional

TEEE FFR=<0,8, iwFR = 0,89

ATC = angiotomografia computorizada; CORO = coronariografia; ECG = eletrocardiograma;

FFR = reserva do fluxo fracionado; iwFR = instantaneous wave-free ratio; PET = tomografia com emissdo
de positrdes; RM = ressonancia magnética; SPECT = tomografia computorizada com emissdo de
féton nico; SCC = sindromes corondrias crénicas; TC = tronco comum. *Para explicacdes detalhadas
consulte os dados no Texto Integral das Recomendacdes de 2019.

Recomendacdes para a avaliacdo de risco

Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se a estratificacdo de risco baseada na avaliagdo
clinica e no resultado do exame de diagnéstico utilizado B
inicialmente para orientacdo de decisdo sobre a DC.

Recomenda-se a ecocardiografia em repouso para avaliar
a fungdo VE em todos os doentes com suspeita de DC.

(2]

Recomenda-se a estratificacdo de risco utilizando de preferéncia

imagiologia de sobrecarga ou angio-TAC corondria (se a

experiéncia local e a disponibilidade dos exames o permitirem)

ou em alternativa o ECG com prova de esforgo (se um exercicio B
significativo puder ser desempenhado e se o ECG for passivel de

identificar as alterac@es isquémicas) nos doentes com suspeita

de DC ou de DC recentemente diagnosticada.
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Recomendacdes para a avaliacao de risco (continuacdo)

Recomendacdes

Nos doentes sintomdticos com um perfil clinico de alto risco,
recomenda-se a CORO complementada com a avaliagdo funcional
invasiva (FFR) para estratificagdo do risco CV, especialmente

se 0s sintomas responderem inadequadamente ao tratamento
médico e a revascularizagdo for considerada para melhoria do
progndstico.

Nos doentes com sintomas leves ou sem sintomas, recomenda-se
a CORO complementada com a avaliagdo fisioldgica invasiva
(FFR/iwFR) nos doentes sob tratamento médico nos quais

a estratificacdo de risco ndo invasiva indica um alto risco

de eventos e a revascularizacdo é considerada para melhoria

do progndstico.

Deve ser considerada a CORO complementada com a avaliagdo
fisioldgica invasiva (FFR) para estratificacdo de risco nos doentes
com resultados inconclusivos ou contraditérios nos testes ndo
invasivos.

Se a angio-TAC corondria estiver disponivel para estratificacdo de
risco de evento, deve ser efetuado um método de imagem com
esforco adicional antes de indicar um doente com poucos/ou sem
sintomas para Coro.

A avaliagdo ecocardiografica do strain longitudinal global

proporciona informacdo suplementar sobre a FEVE e pode ser
considerada quando a FEVE é > 35>%.

Pode ser considerada a ultrassonografia intravascular para a
estratificacdo de risco dos doentes com estenose intermédia do TC.

N&o se recomenda a CORO exclusivamente para estratificagdo
de risco.

Classe® Nivel®

ATC = angiotomografia computorizada; CORO = Coronariografia; DC = doenca arterial coronaria;
ECG = eletrocardiograma; FEVE = fragdo de ejecdo ventricular esquerda; FFR = reserva do fluxo

fracionado; iwFR = instantaneous wave-free ratio; TC = tronco comum.
Classe de recomendacdo - "Nivel de evidéncia.

o
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Implementar comportamentos de um estilo de vida saudavel (cessagdo tabdgica, ati-
vidade fisica recomendada, dieta saudavel, manutengdo de peso sauddvel) diminui
o risco de eventos cardiovasculares subsequentes e a mortalidade e complementa
uma prevencdo secunddria adequada. Os beneficios sdo evidentes nos primeiros 6
meses apés um evento.

Tabela 6 Recomendacdes sobre o estilo de vida para os doentes com sindromes
coronarias crénicas

Fator estilo de vida

Cessacdo tabagica Utilizar estratégias farmacoldgicas e comportamentais
para ajudar os doentes a deixar de fumar.
Evitar o tabagismo passivo.

Dieta saudavel Dieta rica em vegetais, fruta, cereais integrais.
Limitar a gordura saturada para <10% do total.
Limitar a ingestdo de bebidas alcodlicas para <100 g/
semana ou 15 g/dia.

Atividade fisica Atividade fisica moderada 30 - 60 min na maioria dos
dias, sendo mesmo assim, benéfica, a atividade fisica
irregular.

Peso saudavel Obter e manter um peso saudavel (< 25 kg/m?) ou reduzir

0 peso através de ingestdo caldrica recomendada e de
incrementacdo da atividade fisica.

Outros Tomar a medicacdo conforme a prescrigdo médica.
A atividade sexual constitui um risco baixo para os
doentes estaveis ndo sintométicos com niveis de
atividade baixos a moderados.
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Recomendacdes sobre a organizacdo do estilo de vida
Recomendacdes Classe® Nivel®

Recomenda-se a melhoria dos estilos de vida em complemento
de terapéutica farmacolégica adequada.

Recomendam-se intervengdes comportamentais cognitivas
para ajudar os individuos a alcancar um estilo de vida sauddvel.

Recomenda-se a reabilitagdo cardiaca baseada no exercicio
como um meio efetivo para que os doentes com SCC tenham
um estilo de vida sauddvel e tratarem os fatores de risco.

Recomenda-se o envolvimento dos profissionais de sadde
multidisciplinares (cardiologistas, CGs, enfermeiros, dietistas,
fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos).

S&o recomendadas intervengdes psicolégicas para melhorar
os sintomas de depressao em doentes com SCC.

Recomenda-se a administracdo anual da vacina da gripe nos
doentes com SCC, especialmente nos idosos.

CGs = clinicos gerais; SSC = sindrome corondria cronica.
Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.

Terapéutica farmacoldgica

Os objetivos da terapéutica farmacoldgica dos doentes com SCC consistem na re-
dugdo dos sintomas de angina e da isquemia induzida pelo esforco e na preven-
¢do dos eventos cardiovasculares. A terapéutica otimizada pode ser definida pelo
tratamento que controla os sintomas de modo satisfatério e previne os eventos
cardiacos associados a SCC com a adesdo maximizada por parte do doente e com
eventos adversos minimos. Ndo hd, no entanto, a defini¢do universal de uma tera-
péutica otimizada nos doentes com SCC e as terapéuticas farmacoldgicas tém de
ser adaptadas as caracteristicas e as preferéncias de cada doente. A terapéutica far-
macoldgica inicial consiste habitualmente na administracdo de um ou dois farmacos
antianginosos, conforme necessario, complementados com farmacos de prevengdo
secunddria da DC.
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Recomendacoes para os farmacos anti-isquémicos nos doentes com

sindromes corondrias cronicas
Recomendacdes
Consideragoes gerais

O tratamento médico dos doentes sintomaticos requer um ou
mais farmaco(s) para alivio da angina/isquemia em associagdo
com farmaco(s) para prevengdo do evento.

Recomenda-se que os doentes sejam instruidos sobre a doenga,
sobre os fatores de risco e sobre a estratégia de tratamento.

Recomenda-se a revisdo atempada da resposta do doente as terapéuticas
médicas (e.g. 2 - 4 semanas apos o inicio da terapéutica farmacoldgica).

Alivio da angina/isquemia®

S&o recomendados os nitratos de acdo rdpida para alivio imediato
da angina de esforco.

E indicada uma terapéutica de primeira linha com betabloqueantes
e/ou com BCCs para controlar a frequéncia cardiaca e os sintomas.

Se os sintomas de angina ndo forem controlados com sucesso
com um betablogueante ou com um BCC, deve ser considerada a
combinagdo de um betablogueante com um BCC-DHP.

Deve ser considerada a terapéutica inicial de primeira linha com a
combinagdo de um betablogueante com um BCC-DHP.

Devem ser considerados os nitratos de longa duragdo como opgdo
de terapéutica de seqgunda linha quando a terapéutica inicial com
um betablogueante e/ou com um BCC-ndo-DHP é contraindicada,
mal tolerada ou inadequada para controlar os sintomas de angina.

Quando sdo prescritos os nitratos de longa duracdo, deve ter-se
em consideragdo um intervalo sem nitratos ou com nitratos de
baixa dose para reduzir a tolerancia.

Devem ser considerados o nicorandil, a ranolazina, a ivabradina ou

a trimetazidina como terapéutica de sequnda linha para reduzir a
frequéncia da angina e melhorar a tolerancia ao esfor¢o nos individuos
que ndo conseguem tolerar, que tém contraindicagdes para, ou cujos
sintomas ndo sdo adequadamente controlados por betablogueantes,
por blogueadores dos canais de célcio e por nitratos de longa duraggo.

Classe®

Nivel®



Recomendacdes sobre os farmacos anti-isquémicos nos doentes com
sindromes corondrias crénicas (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®
Alivio da angina/isquemiac (continuacdo)

Nos individuos com frequéncia cardiaca basal baixa e pressdo
arterial baixa, podem ser consideradas a ranolazina ou a
trimetazidina como agente farmacoldgico de primeira linha para
reduzir a frequéncia da angina e melhorar a tolerancia ao esforco.

Em doentes selecionados, pode ser considerada a combinagdo
de um betablogueante ou de um BCC com um farmaco

de segunda linha (ranolazina, nicorandil, ivabradina,
trimetazidina) como tratamento de primeira linha de acordo
com a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e tolerancia.

N&o sdo recomendados os nitratos em doentes com
miocardiopatia hipertréfica obstrutiva ou no caso de
coadministrados com inibidores da fosfodiesterase.

BCC = bloqueadores dos canais de célcio; BCC-DHP = bloqueadores dos canais de calcio
dihidropiridinicos; PA = pressdo arterial; SCC = sindromes corondrias crénicas.

?Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

°Sem demonstracdo de beneficio do prognéstico.

Recomendagdes para prevencao de eventos - |
Recomendacdes Classe® Nivel®
Terapéutica antitrombética em doentes com SCC e ritmo sinusal

Recomenda-se uma dose de 75 -100 mg didrios de aspirina
nos doentes com EM ou revascularizagdo prévia.

Recomenda-se uma dose de 75 mg didrios de clopidogrel como
alternativa a aspirina nos doentes com intolerancia a aspirina.

Pode ser considerada uma dose de 75 mg didrios de
clopidogrel de preferéncia relativamente a aspirina nos
doentes sintomaticos ou assintométicos ou com DAP ou
com histdria prévia de acidente vascular cerebral isquémico
ou com acidente isquémico transitorio.

Pode ser considerada uma dose de 75 - 100 mg didrios

de aspirina em doentes sem uma histéria de EM ou de
revasculariza¢do, mas com evidéncia definitiva de DC

no exame imagioldgico.
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Recomendacdes para prevencgao de eventos - | (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®

Terapéutica antitrombética em doentes com SCC e ritmo sinusal (continuagao)

Deve ser considerada a adi¢do de um segundo farmaco
antitrombdtico a aspirina como prevencdo secunddria a longo
prazo nos doentes com alto risco de eventos isquémicos®

e sem risco elevado de hemorragia®.

Pode ser considerada a adicdo de um segundo farmaco
antitrombético a aspirina como prevencdo secunddria a longo
prazo nos doentes com pelo menos risco moderadamente acrescido
de eventos isquémicos® e sem risco elevado de hemorragia®.

Terapéutica antitrombética apés a ICP nos doentes com SCC e ritmo sinusal

Recomenda-se a dose de 75-100 mg diarios de aspirina apés
a implantacdo de stent.

Recomenda-se a dose didria de 75 mg de clopidogrel ap6s uma
dose de sobrecarga apropriada (e.g. 600 mg ou terapéutica de
manutencdo > 5 dias), em complemento da aspirina durante

6 meses a sequir a implantagdo de stent nas coronadrias,
independentemente do tipo de stent, a ndo ser que seja
indicado um periodo mais curto (1 - 3 meses) devido a risco

ou ocorréncia de hemorragia grave.

Deve ser considerada a dose de 75 mg didrios de clopidogrel
no seguimento de sobrecarga apropriada (e.g. 600 mg ou >
5 dias de terapéutica de manutencdo) durante 3 meses nos
doentes com risco elevado de hemorragia grave.

Pode ser considerada a dose de 75 mg didrios de clopidogrel
no seguimento de sobrecarga apropriada (e.g. 600 mg ou

> 5 dias de terapéutica de manutencdo) durante 1 més nos
doentes com risco elevado de hemorragia grave.

Podem ser considerados o prasugrel ou o ticagrelor, pelo menos
como terapéutica inicial, em situa¢des especificas de alto risco
de implantacdo de stent eletivo (e.g. expansdo subdtima do
stent ou outras caracteristicas do procedimento associadas a
alto risco de trombose de stent, a lesdes complexas do tronco
comum ou a implantagdo de multiplos stents) ou no caso de
ndo poder ser utilizada a TAPD por intolerancia a aspirina.

(2]




Recomendacdes para prevengao de eventos - | (continuacdo)
Recomendacées Classe® Nivel®
Terapéutica antitrombética em doentes com SCC e FA

Quando a terapéutica anticoagulante oral é iniciada num
doente com FA, ilegivel para um NOAC', recomenda-se de
preferéncia um NOAC em vez de um antagonista da vitamina K.

Recomenda-se a terapéutica anticoagulante oral a longo prazo
(com um NOAC ou um AVK com tempo intervalo terapéutico

> 70%) nos doentes com FA e com score de CHA,DS,-VAS =2
nos homens e = 3 nas mulheres.

Deve ser considerada a terapéutica anticoagulante oral

a longo prazo (com um NOAC ou um AVK com tempo no
intervalo terapéutico > 70%) nos doentes com FA e com score
de CHA,DS,-VAS = 2°de 1 nos homens e de 2 nas mulheres.

Pode ser considerada uma dose de 75 - 100 mg didrios de aspirina
(ou uma dose diaria de 75 mg de clopidogrel) em complemento
de uma terapéutica anticoagulante oral a longo prazo nos
doentes com FA, histéria de EM e alto risco de eventos isquémicos
recorrentescque ndo apresentam risco elevado de hemorragia®.

Terapéutica antitrombética nos doentes com FA ou com outra indicagdo
para OAC apés ICP

Recomenda-se que a aspirina periprocedimento e o
clopidogrel sejam administrados aos doentes submetidos a
implantagdo de stent nas coronarias.

Nos doentes elegiveis para um NOAC, recomenda-se de
preferéncia a administracdo de um NOAC (dose de 5 mg de
apixabano duas vezes ao dia, dose de 150 mg de dabigatrano
duas vezes ao dia, dose de 60 mg de edoxabano uma vez ao
dia ou 20 mg de rivaroxabano uma vez ao dia)’ em vez de um
AVK em combinagdo com terapéutica antiplaquetdria.

Quando o rivaroxabano é administrado e o risco elevado

de hemorragia® prevalecer sobre o risco de trombose de
stent" ou de acidente vascular cerebral isquémico?, deve ser
considerada de preferéncia uma dose de 15 mg didrios de
rivaroxabano, em vez de 20mg didrios, durante o periodo
de uma terapéutica antiplaquetaria simples ou dupla
concomitante.
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Recomendacdes para prevengdo de eventos | (continuacao)

Recomendacdes Classe* Nivel®

Terapéutica antitrombética nos doentes com FA ou com outra indicagdo para
OAC apds ICP (continuacdo)

Quando o rivaroxabano é administrado e o risco elevado de

hemorragia prevalecer? sobre o risco de trombose de stent" ou

de acidente vascular cerebral isquémico?, deve ser considerada

de preferéncia uma dose de 110 mg de dabigatrano duas vezes lla B
ao dia em vez de uma dose 150 mg de dabigatrano duas vezes

ao dia durante o periodo de uma terapéutica antiplaquetdria

simples ou dupla concomitante.

Ap6s uma ICP sem complicacdes, deve ser considerada a
cessacdo precoce (< 1semana) de aspirina e a continuagdo
da terapéutica dupla com um OAC e com clopidogrel se

o risco de trombose de stent" for baixo ou se o risco de
hemorragia prevalecer sobre o risco de trombose de stent",
independentemente do tipo de stent utilizado.

Deve ser considerada uma terapéutica tripla com aspirina,

clopidogrel e com um OAC durante = 1més quando o risco de

trombose de stent" prevalecer sobre o risco de hemorragia com lla ©
uma duracdo total (= 6 meses) decidida de acordo com a avaliagdo

destes riscos e especificada com clareza na alta hospitalar.

Nos doentes com indicagdo para um AVK em combinacdo com
aspirina e/ou com clopidogrel, a dose do AVK deve ser mantida
de acordo com o international normalized ratio alvo entre
2,0-2,5 e com tempo no intervalo terapéutico > 70%.

lla B

Uma terapéutica dupla com um OAC e ou com ticagrelor ou

com prasugrel pode ser considerada como uma alternativa

a terapéutica tripla com um OAC, aspirina e clopidogrel em Ilb ©
doentes com risco moderado ou elevado de trombose de stent",
independentemente do tipo de stent utilizado.

N&o se recomenda a administragdo de ticagrelor ou de
prasugrel como parte de uma terapéutica antitrombética tripla ©
com aspirina e com um OAC.



Recomendacdes para prevencao de eventos - | (continuagdo)
Recomendacdes Classe® Nivel®

Nos doentes com FA ou com outra indicacdo para anticoagulagdo oral).
Utilizacdo dos inibidores da bomba de protoes

Recomenda-se a administracdo concomitante de um inibidor
da bomba de protdes em doentes tratados com aspirina em
regime de monoterapia, com TAPD ou com um OAC em regime
de monoterapia que apresentam alto risco de hemorragia
gastrointestinal.

AVK = antagonista da vitamina K; DAP = doenca arterial periférica; DC = doenca arterial coronaria;
DRC = doenca renal cronica; EM = enfarte do miocérdio; FA = fibrilhacdo auricular; IC = insuficiéncia
cardfaca; ICP = intervencdo corondria percutanea; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da
vitamina K; OAC = anticoagulante oral; SCC = sindromes corondrias crénicas; TAPD = terapéutica
antiagregante plaquetaria dupla; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada.

Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

DC difusa multivasos com pelo menos uma das seguintes circunstancias: diabetes mellitus
requerendo medicacdo, EM recorrente, DAP ou DRC com TFGe 15-59 mL/min/1,73m?.

9Histdria prévia de hemorragia intracerebral ou de acidente vascular cerebral isquémico, histéria

de outra patologia intracraniana, hemorragia gastrointestinal recente ou anemia devida a perda
possivel de sangue gastrointestinal, outra patologia gastrointestinal associada a risco acrescido de
hemorragia, insuficiéncia hepatica, didtese hemorrdgica ou coagulopatia, idade muito avangada ou
fragilidade, insuficiéncia renal necessitando de dialise ou com TFGe <15 mL/min/1,73 ™.

Pelo menos uma das seguintes circunstancias: DC multivasos/difusa, diabetes mellitus requerendo
medicacdo, EM recorrente, DAP, IC ou DRC com TFGe 15 - 59 mL/min/1,73m2

Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para doses reduzidas ou contraindicagdes
para cada NOAC em doentes com DRC, peso corporal < 60 kg, idade > 75 - 80 anos e/ou interagdes
farmacoldgicas.

91C congestiva, Hipertensdo, Idade = 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral/acidente
isquémico transitério, émbolos (2 pontos), Doenca vascular (DC na imagiologia ou na coronariografia,
EM prévio, DAP ou placa adrtica), Idade entre 65 e 74 anos, Género feminino.

"0 risco de trombose de stent abrange (i) o risco de trombose decorrente e (ii) o risco de morte no

caso de ocorrer trombose de stent, ambos relacionados com caracteristicas anatémicas, clinicas e de
periprocedimento. Os fatores de risco para os doentes com SCC incluem a implantagdo de stent no tronco
comum, DAE proximal ou a Ultima artéria patente remanescente; implantacdo de stent subotimizada;
comprimento do stent > 60 mm; diabetes mellitus; DRC; bifurcagdo com dois stents implantados;
tratamento da oclusdo crénica total; e trombose de stent prévia sob terapéutica antitrombética adequada.

A avaliagdo do risco de hemorragia constitui um parametro importante a ser ava-
liado nos doentes com SCC com risco isquémico elevado que possam beneficiar de
tratamento antitrombdtico prolongado e/ou intensificado. O score Precise-DAPT
foi validado como ferramenta clinica de apoio as decisées sobre o tratamento nos
doentes apds implantacdo de stent. O calculo do score Precise-DAPT abrange 5 itens
( ) e o quartil superior (= 25) esta associado a elevado risco de hemorragia
enquanto sob terapéutica antiplaguetdria dupla.
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Figura 9 Nomograma para calculo do score de Precise-TAPD

— Hemorragia major ou minor segundo a classificacdo TIMI B
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0 quartll superior do score de hemorragia (= 25) identifica o alto risco para a TIMI com hemorraqm
major em ambulatdrio (curva encarnada) e TIMI com hemorragia major ou minor a1ano apés a ICP,
enquanto sob TAPD.

ICP = intervenc&o corondria percutanea; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetdria dupla;

TIMI = Trombdlise no Enfarte do Miocardio.
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Recomendagdes para prevencao de eventos - Il
Recomendacdes Classe® Nivel®

Farmacos hipolipemiantes

S&do recomendadas as estatinas em todos os doentes com SCC-. - -

Se o0s objetivosc ndo forem atingidos com a dose maxima
tolerada de estatinas, recomenda-se a combina¢do com
ezetimiba.

Em todos os doentes de risco muito elevado que ndo atingem o
seu objetivoc com uma dose méxima tolerada e com ezetimiba,
recomenda-se a combinagdo com um inibidor da PCSK9.
Inibidores ECA

Outros farmacos

Sdo recomendados os betablogueantes nos doentes com -

Sdo recomendados os inibidores ECA (ou os ARAs) se um
doente apresentar outras situacdes (e.g. insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo ou diabetes).

Devem ser considerados os inibidores ECA nos doentes com

SCC com risco muito elevado de eventos CV. mz

disfuncdo ventricular esquerda ou com IC sistélica.

Nos doentes com STEMI prévio, deve ser considerada a lla -

terapéutica oral a longo prazo com um betablogueante.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; CV = cardiovascular; ECA = enzima de conversé&o
da angiotensina; IC = insuficiéncia cardiaca; SCC = sindromes coronarias crénicas; STEMI = enfarte
do miocardio com elevacdo do segmento-ST.

Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

“Os objetivos do tratamento sdo apresentados nas Recomendagdes de 2019 da ESC/EAS

para o Tratamento das Dislipidemias.

Revascularizagao

A revascularizacdo do miocardio tem um papel central no tratamento das SCC para
além do tratamento médico, mas sempre como um complemento da terapéutica
médica. Os dois objetivos da revascularizagdo sdo o alivio dos sintomas nos doentes
com angina e/ou a melhoria de progndstico (Figura 10).
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Figura 10 A arvore de decisdo para os doentes submetidos a coronariografia
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Conslderar a revascularizacdo para além da terapéutica médica

As decisGes para a revascularizacdo por ICP ou CABG baseiam-se na apresentacdo clinica (sintomas
presentes ou ausentes) e na documentagdo de isquemia prévia (sintomas presentes ou ausentes).
Na auséncia de documentacdo de isquemia prévia, as indicacdes para a revascularizagdo dependem
da avaliagdo invasiva da gravidade da estenose ou nas indicacdes de progndstico. Os doentes sem
sintomas e isquemia incluem os candidatos para TAVI, cirurgia valvular ou outras cirurgias.

CABG = cirurgia de revascularizacdo do miocérdio; DC = doenca arterial coronaria; DMV = DC
multivasos; FEVE = fragdo de ejecdo ventricular esquerda; FFR = reserva do fluxo fracionado;
ICP = intervencdo coronaria percutanea; iwFR = instantaneous wave-free ratio;

TAVI = implantac&o valvular adrtica percutanea; VE = ventriculo esquerdo.
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4. Doentes com insuficiéncia cardiaca de inicio recente

ou com funcdo ventricular esquerda reduzida

A DC é a causa mais comum de IC na Europa e a maioria das evidéncias dos ensaios
que corroboram as recomendacdes sobre o tratamento é baseada na investiga-
¢do nos doentes com miocardiopatia isquémica. A lesdo do miocdrdio e a isquemia
sdo o mecanismo fisiopatoldgico que levam a disfungdo sistdlica, e a maioria dos
doentes com IC sintomdtica tem a fracdo de ejecdo reduzida (< 40%), embora 0s
doentes com SCC possam ter também IC sintomatica e fragdo de ejecdo preservada
(= 50%; IC-FEp).

Recomendacdes gerais para o tratamento de doentes com SCC e insuficiéncia
cardiaca sintomatica devida a miocardiopatia isquémica e disfuncdo sistélica
Recomendacbes Classe® Nivel®
Para a terapéutica farmacoldgica

Recomenda-se a terapéutica com diuréticos nos doentes
sintomaticos com sinais de congestdo pulmonar ou sistémica
para aliviar os sintomas de IC.

Recomendam-se os betablogueantes como componentes
essenciais de tratamento devido a sua eficdcia tanto no alivio da
angina como na reducdo de morbilidade e de mortalidade na IC.

Recomenda-se a terapéutica com um inibidor ECA nos doentes
com IC sintomética ou disfun¢do VE assintomdtica apds o

EM para melhorar os sintomas e reduzir a morbilidade e a
mortalidade.

Recomenda-se um ARA como alternativa nos doentes que
ndo toleram um inibidor ECA ou um recetor da angiotensina-
inibidor da neprisilina com sintomas persistentes apesar de
terapéutica médica otimizada.

Recomenda-se um ARM nos doentes que permanecem
sintomaticos apesar de tratamento adequado com um inibidor
ECA e um betablogueante para reduzir a morbilidade e a
mortalidade.

Deve ser considerado um nitrato de agdo rdpida ou percutdneo

(tratamento antianginoso efetivo, sequro para a IC). lla

36



Recomendacgdes gerais para o tratamento de doentes com SCC e com
insuficiéncia cardiaca sintomatica devida a miocardiopatia isquémica
e disfungdo sistdlica VE (continuacao)

Recomendagbes Classe® Nivel®
Para a terapéutica farmacolégica (continuacao)

Deve ser considerada a ivabradina nos doentes com ritmo
sinusal, com FEVE < 35% e com frequéncia cardiaca em
repouso > 70 bpm que se mantém sintomdticos apesar de
terapéutica adequada com um betablogueante, com um inibidor
ECA e com um ARM para reduzir a morbilidade e a mortalidade.

Pode ser considerada a amlodipina para alivio da angina
nos doentes com IC gque ndo toleram os betablogueantes. A
amlodipina é bem tolerada na IC.

Dispositivos médicos, comorbilidades e revascularizagdao
Nos doentes com IC e bradicardia com bloqueio
auriculoventricular de alto grau que necessitam de pacing,
recomenda-se de preferéncia a TRC com um pacemaker em
vez de pacing ventricular direito.

Recomenda-se um cardioversor desfibrilhador implantével nos
doentes com disritmia ventricular documentada causadora

de instabilidade hemodinamica (prevenc¢do secundaria) assim
como nos doentes com IC sintomética e com FEVE < 35%
para reduzir o risco de morte subita e todas as causas de
mortalidade.

Recomenda-se a TRC nos doentes sintomaticos com IC em
ritmo sinusal com QRS com durac¢do = 150 mseg e morfologia
do QRS de BCRE e com FEVE < 35% apesar de TMO para
melhorar os sintomas e reduzir a morbilidade e a mortalidade.

Recomenda-se a TRC nos doentes sintomaticos com IC em
ritmo sinusal com QRS com durac¢do de 130-149 mseg e
morfologia do QRS no BCRE e com FEVE < 35% apesar de
TMO para melhorar os sintomas e reduzir a morbilidade e a
mortalidade.
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Recomendacdes gerais para o tratamento de doentes com SCC e com insufi-
ciéncia cardiaca sintomatica devida a miocardiopatia isquémica e disfuncdo
sistélica VE (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®
Dispositivos médicos, comorbilidades e revascularizagdo (continuag&o)

S&do recomendados a caracterizacdo do perfil do risco

e o tratamento multidisciplinar incluindo o tratamento

de comorbilidades major, tais como a hipertensdo, a
hiperlipidemia, a diabetes, a anemia e a obesidade assim como
a cessagdo tabagica e as modificagbes do estilo de vida.

Recomenda-se a revascularizacdo do miocardio quando a angina

persiste apesar de terapéutica com fdrmacos antianginosos.
ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; ARM = antagonista dos recetores dos
mineralocorticoides; ARNI = inibidor dos recetores da angiotensina-neprilisina;
AV = auriculoventricular; BCRE = blogueio completo do ramo esquerdo; bpm = batimentos por minuto;
ECA = enzima de conversdo da angiotensina; EM = enfarte do miocérdio; FEVE = fracdo de ejecdo
ventricular esquerda; IC = insuficiéncia cardiaca; TMO = terapéutica médica otimizada;
TRC = terapéutica de ressincronizacdo cardiaca.
3Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.

5. Doentes com antecedentes de sindromes coronarias

cronicas de longa data

Nos doentes com um diagnéstico de longa data de SCC, o tratamento e a vigilancia
permanentes sdo necessarios (Figura 11, no verso da contracapa). O curso clinico de
doentes com SCC pode ser benigno ao longo do tempo. No entanto, os doentes com
SCC podem desenvolver uma variedade de complicagdes cardiovasculares ou serem
submetidos a terapéuticas, algumas diretamente relacionadas com a DC subjacente,
e outras tendo acGes terapéuticas ou progndsticas com a doenga subjacente. O
risco de complicagdes pode ocorrer num doente assintomético, pelo que a avaliacdo
da situagdo de risco aplica-se tanto a doentes sintomdticos como assintométicos.
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Recomendacdes para os doentes com diagndstico de SCC de longa data
Recomendacdes Classe® Nivel®
Doentes assintomaticos

Recomenda-se uma consulta periddica ao profissional de satde da
drea cardiovascular para reavaliar qualquer alteragdo potencial na
situagdo de risco dos doentes, pressupondo uma avaliagdo clinica
das medidas de alteracdo dos estilos vida, a adesdo aos objetivos-
-alvo dos fatores de risco cardiovasculares e o desenvolvimento de
comorbilidades que possam afetar tratamentos e o progndstico.

Nos doentes com sintomas ligeiros ou sem sintomas,
submetidos a terapéutica médica, nos quais a estratificacdo
de risco ndo invasiva indica um alto risco e para quem a
revascularizagdo é considerada como melhoria do progndstico,
recomenda-se a CORO (com FFR quando necessario).

N&o se recomenda a angio-TAC corondria como exame de rotina
para o seguimento de doentes com DC estabelecida.

Ndo se recomenda a CORO exclusivamente para a estratificacdo
de risco.

Doentes sintomaticos

Recomenda-se a reavaliagdo da situacdo da DC nos doentes com
deterioragdo da fungdo sistélica VE que ndo pode ser atribuida a
uma causa reversivel (e.g. taquicardia de longa data, miocardite).

Recomenda-se a estratificacdo de risco em doentes com
alteracdo nivel de sintomas ou agravamento dos mesmos,
utilizando de preferéncia método de imagem com esfor¢o ou em
alternativa um ECG com prova de esfor¢co em tapete rolante.

Recomenda-se que os doentes com agravamento significativo
dos sintomas sejam rapidamente indicados para avaliagdo.

Recomenda-se a CORO (com FFR/iwFR quando necessario) para
estratificacdo de risco em doentes com DC grave, especialmente
se os sintomas forem refratarios ao tratamento médico, ou
apresentarem um perfil clinico de alto risco.

(2]

ATC = angiotomagrafia computorizada; CORO = coronariografia; DC = doenca arterial corondria; ECG
= eletrocardiograma; FFR = reserva de fluxo fracionado; iwFR = instantaneous wave-free ratio; SCC =
sindromes corondrias crénicas; VE = ventricular esquerda.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.




6. Angina sem doenca obstrutiva nas artérias

coronarias epicardicas

Os doentes com angina e com doenga ndo obstrutiva na CORO apresentam risco acres-
cido de eventos clinicos adversos. Excluindo as estenoses corondrias de gravidade angio-
gréafica ligeira ou moderada ou o estreitamento difuso das corondrias que pode ser na
pratica subestimado pela CORO, causas comuns de sintomas nestes doentes podem ser
identificadas como altera¢es da microcirculagdo ou como estenoses dinamicas dos vasos
epicardicos causadas por espasmos corondrios ou por pontes intramiocérdicas.

Recomendacdes para investigagdes em doentes com suspeita de angina
microvascular coronaria

Recomendacoes Classe® Nivel®

Devem ser consideradas a reserva de fluxo coronario por fio

quia e/ou medicdes da resisténcia microvascular em doentes

com sintomas persistentes mas com artérias coronarias que lla
sdo ou angiograficamente normais ou que tém estenoses

moderadas com iwFR/FFR preservadas.

Pode ser considerada a acetilcolina intracoronaria com
monitorizacdo eletrocardiografica durante a coronariografia,
se as artérias corondrias forem ou angiograficamente
normais ou se tiverem estenoses moderadas com iwFR/FFR

preservadas para avaliar o vasoespasmo microvascular.

Podem ser considerados o Doppler transtordcico da artéria
DA, a RM e a PET para a avaliagdo ndo invasiva da reserva do
fluxo coronario.

DA= descendente anterior ; ECG = eletrocardiograma; PET = tomografia com emissdo de positrdes;
RM = ressondncia magnética cardiaca.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacdes para investigagoes em doentes com suspeita de angina
vasoespastica

Recomendagbes Classe® Nivel®

Recomenda-se efetuar um ECG durante o episédio de angina

se possivel. €

Recomenda-se a CORO ou a angio-TAC corondria em doentes

com um episddio caracteristico de angina em repouso e com

alteracdes no segmento ST que resolvem com a administragdo Cc
de nitratos e/ou com antagonistas do cdlcio para determinar a

extensdo da doenga coronaria subjacente.
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Recomendacdes para investigagoes em doentes com suspeita de angina
vasoespastica (continuacdo)

Recomendagbes Classe® Nivel®

Deve ser considerada a monitorizagdo ambulatéria do
segmento-ST para identificar o desvio do segmento-ST na lla C
auséncia de frequéncia cardiaca aumentada.

Deve ser considerado um teste de provocativo intracorondrio

para identificar o espasmo coronario nos doentes com

achados normais ou com lesdes ndo obstrutivas na lla
coronariografia e um quadro clinico do espasmo corondrio

para diagnosticar o local e 0 modo do espasmo.

ATC = angiotomografia computorizada; CORO = coronariografia; ECG = eletrocardiograma.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

7. Rastreio para doenca arterial coronaria
nos individuos assintomaticos

Recomendacoes para o rastreio de doenca arterial corondria nos individuos
assintomaticos

Recomendagdes Classe® Nivel®

Recomenda-se a avaliacdo do risco global utilizando um

sistema de estimativa de risco tal como o SCORE nos adultos

assintomaticos > 40 anos sem evidéncia de DCV, diabetes, c
DRC ou hipercolesterolemia familiar.

Recomenda-se a avaliacdo da histéria familiar de DCV
prematura (definida como evento de DCV fatal ou ndo fatal
ou/e como diagndstico de DCV estabelecida nos familiares de
primeiro grau do sexo masculino antes dos 55 anos ou nos
familiares do sexo feminino antes dos 65 anos) como parte da
avaliagdo do risco cardiovascular.

Recomenda-se que todos os individuos < 50 anos com histéria
familiar de DCV prematura num familiar de primeiro grau
(<55 anos nos homens ou < 65 anos nas mulheres) ou com
hipercolesterolemia familiar sejam rastreados através de
score clinico validado.
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Recomendacoes para o rastreio de doenca arterial corondria nos individuos
assintomaticos (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®

Pode ser considerada a avaliagdo do score de calcio das artérias
corondrias com tomografia computorizada como um modificador
de risco® na avaliagdo do risco cardiovascular de individuos
assintomaticos.

Pode ser considerada a detecdo da placa aterosclerética através de
ultrassonografia as artérias cardtidas como um modificador de risco®
na avaliacdo do risco cardiovascular nos individuos assintométicos.

Pode ser considerado o ITB como um modificador de risco® na
avaliagdo do risco cardiovascular.

Nos adultos assintomaticos de alto risco (com diabetes,

forte histdria familiar de DC ou quando os testes anteriores

de avaliacdo de risco sugerem alto risco de DC) podem ser
considerados exames imagiolégicos funcionais ou angio-TAC da
corondria para avaliagdo do risco cardiovascular.

Nos adultos assintométicos (incluindo os adultos sedentérios

a considerar o inicio de um programa de exercicio intenso) pode
ser considerado um ECG com prova de esfor¢o para avaliagdo do
risco cardiovascular, especialmente quando se tem em atenc¢do os
marcadores ndo eletrocardiograficos tais como a capacidade ao esforco.

N&o se recomenda o Doppler carotideo com determinagdo
da EIM para avaliagdo de risco cardiovascular.

Nos adultos assintomaticos ndo diabéticos de baixo risco, ndo
sdo indicados a angio-TAC corondria ou exames imagiol4gicos
funcionais para isquemia como avaliagdo de diagnéstico adicional.

N&o se recomenda a avaliagdo de rotina dos biomarcadores
circulatérios para estratificagdo do risco cardiovascular.

ATC = angiotomografia computorizada; CV = cardiovascular; DCV = doenca cardiovascular;
DM = diabetes mellitus; ECG = eletrocardiograma; EIM = espessura da intima-média;

ITB = indice tornozelo-braco; SCORE = Systematic COronary Risk Evaluation.

Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.

Reclassifica melhor os doentes em grupos de baixo risco ou de alto risco.
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8. Sindromes coronarias cronicas em circunstancias

especificas

Hipertensdo

A hipertensdo é o fator de risco cardiovascular mais predominante e esta intima-
mente ligado as SCC.

Recomendacdes para o tratamento da hipertensdo nas SCC
Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se o controlo da PA no consultério para os valores
alvo: PA sistélica 120 - 130 mmHg em geral e PA sistdlica 130 -
140 mmHg nos doentes mais idosos (idade > 65 anos).

Nos doentes hipertensos com EM recente, sdo recomendados
0s betabloqueantes e os bloqueadores do SRA.

Nos doentes com angina sintomatica, sdo recomendados os
betabloqueantes e/ou os BCC.

N&o se recomenda a combinacdo dos inibidores ECA e dos
ARA.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; BCC = bloqueadores dos canais de calcio;

ECA = enzima de convers&o da angiotensina; PA = pressdo arterial; SCC = sindromes coronarias cronicas;
SRA = sistema renina-angiotensina.

Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Doengca valvular cardiaca
A avaliacdo da DC é recomendada antes da cirurgia valvular ou quando a intervencdo
valvular percutdnea é planeada para determinar se a revascularizacdo serd indicada

Recomendacdes para a doenca valvular nas SCC

Recomendagdes Classe® Nivel®

Recomenda-se a CORO antes da cirurgia valvular e no caso de

qualquer um dos sequintes fatores: histéria de DCV, suspeita

de isquemia do miocdrdio, disfuncdo sistdlica VE nos homens C
> 40 anos e nas mulheres pés menopausicas e de um ou mais

fatores de risco cardiovasculares.

Recomenda-se a coronariografia na avaliacdo de regurgitacdo
mitral funcional moderada a grave.
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Recomendacdes para a doenca valvular nas SCC (continuagdo)
Recomendacoes Classe? Nivel®

Deve ser considerada a angio-TAC coronaria como uma
alternativa a coronariografia antes da intervengdo valvular

nos doentes com doenca valvular cardiaca grave e baixa lla ¢
probabilidade de DC.

Deve ser considerada a ICP nos doentes submetidos a TAVI

e com diametro da estenose corondria > 70% nos segmentos lla Cc

proximais.

Na doenca vdlvular cardiaca grave, ndo devem ser realizadas por
rotina provas de esforco em tapete rolante, utilizadas para detetar c
a DC devido a baixo valor de diagndstico e a riscos potenciais.
ATC = angiotomografia computorizada; CORO = coronariografia; DC = doenca arterial corondria;
DCV = doenca cardiovascular; ICP = intervencéo corondria percutanea; TAVI = implantagdo valvular
adrtica percutanea; VE = ventricular esquerda.
Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.

Recomenda-se a CORO para avaliacdo da DC no doente transplantado e deve ser
realizada anualmente durante 5 anos ap6s o transplante.

A ocorréncia de DC nos doentes com cancro ativo estd a aumentar como efeito
colateral da terapéutica oncoldgica (i.e. radioterapia ao térax/mediastino, quimio-
terapia cardiotéxica ou imunoterapias) ou como resultado de amplas terapéuticas
oncoldgicas nos idosos.
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Recomendacdes para o cancro ativo nas Sindromes Coronarias Crénicas
Recomendacoes Classe® Nivel®

As decisdes sobre o tratamento devem ser baseadas na

esperanca de vida, nas comorbilidades adicionais tais como

a trombocitopenia, na propensdo acrescida para trombose c
e nas interagdes potenciais entre os fdrmacos utilizados no

tratamento da SCC e nos agentes antineoplasicos.

Se a revascularizagdo for indicada nos doentes altamente
sintométicos com cancro ativo e fragilidade acrescida, Cc
recomenda-se o tratamento menos invasivo.

SCC = sindrome coronaria crénica.

2Classe de recomendacdo.
“Nivel de evidéncia.

Diabetes mellitus
A diabetes mellitus duplica o risco de DC e, consequentemente, recomenda-se o
controlo dos fatores de risco para a prevengdo da DCV.

Recomendacdes para a diabetes mellitus nas Sindromes Coronarias Crénicas

Recomendacoes Classe® Nivel®
Recomenda-se o controlo dos fatores de risco (PA, C-LDL, HbAlc)

para atingir objetivos nos doentes com DC e diabetes mellitus.

Nos doentes assintoméaticos com diabetes mellitus,

recomenda-se um ECG em repouso periddico para dete¢do da
DCV, de alterac6es na conducdo, da FA e de EM silencioso.

c

Recomenda-se o tratamento com um inibidor ECA nos doentes
diabéticos com SCC para prevenir eventos.

Recomendam-se os co-transportadores de glicose e sédio 2,
empagliflozina, canagliflozina ou dapagliflozina, nos doentes
diabéticos com DCVe.

Recomenda-se um agonista do recetor do peptideo 1
semelhante ao glucagon nos doentes diabéticos com DCVe.
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Recomendacdes para a diabetes mellitus nas Sindromes Corondrias Crénicas
(continuacédo)

Recomendacédes Classe® Nivel®

Nos adultos diabéticos assintomaticos (> 40 anos), podem ser
considerados métodos de imagem funcionais ou a angio-TAC
corondria para a avaliacdo de risco CV avangado.

ATC = angiotomografia computorizada; C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baixa densidade; DC =
doenca arterial corondria; DCV = doenca cardiovascular; ECA = enzima de conversdo da angiotensina;
EM = enfarte do miocérdio; FA = fibrilhac&o auricular; HbAlc = hemoglobina glicosilada; PA = presséo
arterial; SCC = sindromes coronarias crénicas.

2Classe de recomendagdo.

°Nivel de evidéncia.

<0 algoritmo do tratamento esta disponivel nas Recomendacdes de 2019 da ESC/EASD sobre diabetes
mellitus, pré diabetes e doencas cardiovasculares.

Doenga renal crénica

Recomendacdes para a doenca renal crénica nas Sindromes Coronarias
Croénicas

Recomendacdes Classe® Nivel®

Recomenda-se que os fatores de risco sejam controlados de
modo a atingir os valores-alvo.

Recomenda-se que seja dada especial aten¢do a necessidade
de ajuste das doses dos farmacos de excrecdo renal, utilizados
nas SCC.

Recomenda-se que a administracdo de meios de contraste
iodados seja minimizada em doentes com DRC grave e com
diurese preservada para prevenir deterioragdo adicional.

DRC = doenca renal crénica; SCC = sindromes corondrias crénicas.
2Classe de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

c

46



Idosos

Recomendacdes para os doentes idosos com Sindromes Corondrias Crénicas

Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se que seja dada especial atencdo aos efeitos
laterais dos fdrmacos, a intolerancia e a sobredosagem nos G
doentes idosos.

Recomenda-se a implantacdo de DES nos doentes idosos.

Recomenda-se o0 acesso pela radial nos doentes idosos para
reduzir complicacdes hemorragicas no local do acesso.

Recomenda-se que as decisdes sobre o diagnéstico e sobre a
revascularizagdo sejam baseadas em sintomas, na extensdo da @
isquemia, na fragilidade, na esperanca de vida e nas comorbilidades.

DES = stents revestidos.

Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.

Sexo

Recomendagdes para as questdes relacionadas com o sexo nas Sindromes
Coronarias Crénicas

Recomendacdes Classe® Nivel®

N&o se recomenda a terapéutica de substituicdo hormonal na c
redugdo de risco nas mulheres pés menopausicas.

2Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.
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Angina refratdria
Os doentes com angina refrataria sdo melhor tratados na vocacionada «clinica da
anginay por equipas multidisciplinares com experiéncia na sele¢do da abordagem
terapéutica mais adequada ao doente individual com base num diagnéstico rigoroso
sobre os mecanismos de sindrome dolorosa.

Recomendacdes para as opcdes de tratamento para a angina refrataria

Recomendacoes Classe® Nivel®

Pode ser considerada a contrapulsacdo externa melhorada
para alivio dos sintomas em doentes com angina

refratdria debilitante apesar de estratégias médicas e de
revascularizagdo otimizadas.

Pode ser considerado um dispositivo reducer para
estreitamento do seio corondrio para melhorar os sintomas de
angina refratdria debilitante apesar de estratégias médicas e
de revascularizacdo otimizadas.

Pode ser considerada a estimulacdo da medula espinal para
melhorar os sintomas e a qualidade de vida nos doentes com
angina refratdria debilitante apesar de estratégias médicas e
de revascularizagdo otimizadas.

N&o se recomenda a revascularizagdo transmiocardica
em doentes com angina refrataria debilitante apesar de
estratégias médicas e de revascularizagdo otimizadas.

2Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.
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