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I. Classes de recomendacoes e Niveis de Evidéncia

da ESC

Tabela | Classes de recomenda¢des

Classes Term olog a
de recomendacdes

Classe Il Evidéncias contraditérias e/ou
divergéncias de opinides sobre a
utilidade/eficicia de determinado
tratamento ou intervencio.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido maioritaria- Deve ser

mente a favor da utilidade/eficdcia. considerado

Informagdo recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou de meta-analises.

Tabela 2 Niveis de evidéncia

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

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos
estudos, estudos retrospetivos e registos.
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I. Classes de Recomendacdes e Niveis de Evidéncia
da ESC

Tabela | Classes de recomendagoes

Classes de
recomendacdes

Terminologia

Classe 1l Evidéncias contraditérias e/ou
divergéncias de opinides sobre a

utilidade/eficacia de determinado
tratamento ou intervencao.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido maiorita- Deve ser
riamente a favor da utilidade/eficdcia. considerado

Informagdo recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou de meta-analises.

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




2. Introducao

Com base em estimativas populacionais efetuadas desde 2015, verificou-se que na
Europa entre | 400 000 e 2 200 000 doentes por ano poderao ter indicagao para
TAPD apos intervencao coronaria ou enfarte do miocardio (EM), respetivamente.
O ano de 2017 corresponde ao 21.° aniversario da publicagdo do primeiro ensaio

Figura | Histoéria da terapéutica antiagregante plaquetaria dupla
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O tamanho dos circulos simboliza o tamanho das amostras. As cores dos perimetros identificam o tipo de populagio de doen-
tes incluido em cada estudo. As cores dentro de cada circulo identificam ofs) agente(s) antiplaquetario(s) investigado(s). Es-
tudos comparando diretamente duragées semelhantes de duas estratégias antiplaquetarias diferentes sio apresentados com
uma linha vertical, enquanto os que examinam durages de tratamento diferentes sio apresentados com uma linha horizontal.
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clinico aleatorizado que estabeleceu a superioridade da TAPD sobre a terapéutica
anticoagulante nos doentes submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP)
(Figura 1). Baseando-se em mais de 35 ensaios clinicos aleatorizados, incluindo mais
de 225 000 doentes, a TAPD esta entre as opgoes de tratamento mais investigadas
no ambito da medicina cardiovascular (Figura I).
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O perimetro dos circulos simboliza o tipo de populagdo investigada
— Apresentagdo clinica variada no momento da implantagdo do stent
— Sindrome coronaria aguda na apresentagao
-- TAPD iniciada em doentes com enfarte do miocardio prévio
— TADP como prevengio primaria

Os estudos que examinam diferentes estratégias ou regimes de tratamento e nao duragdes ou tipo de tratamento (p.ex. pré-

tratamento no estudo ACCOAST, terapéutica personalizada no estudo GRAVITAS, dose dupla de clopidogrel no estudo CUR-

RENT OASIS 7, etc.) sdo representados com uma Gnica cor que indica o inibidor da P2Y ,, que foi testado para além da aspirina.

dts = doentes.




3. Ferramentas da estratificaciao do risco

para a duracao da TAPD, medidas para minimizar
a hemorragia, recomendacgdes para a selecao do
inibidor da P2Y,, duracdo e algoritmos de mudanca

Dado o compromisso entre os riscos isquémicos versus os riscos hemorragicos
para qualquer duragdo da TAPD, a utilizagdo de scores podera ser util para adaptar
a duragdo da TAPD de modo a maximizar a protegao isquémica e a minimizar os

Tabela 3 Scores de risco validados para a tomada de decisdo sobre a duragdo da terapéutica

Score PRECISE-DAPT
Tempo de utilizagio No momento da implantagéo do stent nas coronarias
Estratégias avaliadas TAPD de curta duragdo (3 — 6 meses)
de duragio da TAPD versus
TAPD de duragdo convencional/longa (12 — 24 meses)

Calculo do score? HB 212 115 11 105 <10

CL <5 8 10 12 14 16 18 220

Idade <50 60 70 80 290

| L L R B

CICr >100 80 60 40 20 0
l

Hemorragia Nio | Sim
Prévia r

Pontuacdo o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
rrrorrT

do Score UL L L L L L B L DL B B L I |
Classificagdo do score 0a 100 pontos
Tomada de decisio Score = 25 = TAPD de curta duragao
de cut-off sugerido Score <25 = TAPD de duragdo habitual/longa
Calculador www.precisedaptscore.com

CICr = Clearence de creatinina; CL = contagem de leucocitos; EM = enfarte do miocardio; FEVE = fragdo de
ejecio ventricular esquerda; Hb = hemoglobina; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; ICP = intervencio
corondria percutanea; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.

“Para o score PRECISE-DAPT, utilize o nomograma do score: marque o valor do doente para cada uma das cinco




riscos de hemorragia no doente especifico. A utilizagdo de scores de risco, que
foram especificamente concebidos para orientar e informar a tomada de decisao
sobre a duragdo da TAPD, deve ser priorizada relativamente a outros scores de
risco disponiveis (Tabela 3).

A tabela seguinte fornece uma recomendagéo sobre a utilizagido de scores
de risco como orientagdo para a duragdo da terapéutica antiagregante
plaquetaria dupla.

Apos 12 meses de TAPD sem eventos

TAPD de duragao habitual (12 meses)
versus
TAPD de longa duragdo (30 meses)

Idade

=75 -2pt

65a<75 -l pt

<65 0 pt
Tabagismo + 1 pt
Diabetes mellitus + 1 pt
EM na apresentacio + 1 pt
ICP ou EM prévio +1pt
Stent revestido com paclitaxel + 1 pt
Didmetro do stent < 3 mm +1pt
ICC ou FEVE < 30% +2pt
Stent em enxerto venoso +2pt

-2a 10 pontos

Score = 2 = TAPD de longa duragdo
Score <2 = TAPD de duragdo habitual

www.daptstudy.org

variaveis do score e desenhe uma linha vertical até ao eixo «Pontuagao do score» para determinar o niimero de
pontos obtido para cada variavel clinica. Seguidamente some os pontos obtidos por cada variavel clinica para
perfazer o score total.

Um exemplo de caso pratico para o calculo do score é apresentado na Figura | da Adenda digital (www.escardio.org/
guidelines). Para o score DAPT some os pontos positivos de cada valor e subtraia os valores da idade do score total.




A tabela seguinte fornece uma recomendagio sobre a utilizagio de scores de risco
como orientagdo para a duragio da terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.

Recomendagdes para a utilizagao de scores de risco como orientagao para a

duragao de terapéutica antiagregante plaquetaria dupla

Recomendagdes Classe® m

Pode ser considerada a utilizagdo de scores de risco concebidos para ava-

liar os beneficios e riscos de diferentes duragdes® da TAPD. Iib [

TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.
*Classe de recomendagio — *Nivel de evidéncia.
Os scores DAPT e PRECISE-DAPT sio os que atualmente preenchem estes requisitos.

Recomendagdes para a selecido e momento do inibidor da P2Y ,
Recomendagoes

Nos doentes com SCA, recomenda-se o ticagrelor (dose de carga de 180
mg, 90 mg duas vezes por dia) para além da aspirina‘, independentemente
da estratégia de tratamento inicial, incluindo os doentes pré-tratados com
clopidogrel (que devera ser descontinuado quando se inicia a terapéutica
com o ticagrelor), caso nio haja contraindicagdes.

Nos doentes com SCA submetidos a ICP, recomenda-se o prasugrel (dose de
carga de 60 mg, dose didria de 10 mg) para além da aspirina nos doentes com
SCA-NSTE ndo medicados previamente com inibidores da P2Y , nos doentes
com STEM! inicialmente com tratamento conservador; se tiverem indicagdo para
ICP ou ainda nos doentes com STEMI submetidos de imediato a coronariografia,
caso nao haja risco elevado de hemorragia ou outras contraindicages*.

Recomenda-se geralmente um pré-tratamento com um inibidor da P2Y
nos doentes em que a anatomia coronaria é conhecida e a decisio
de avancar com a ICP é tomada tal como nos doentes com STEMI.

Nos doentes com NSTE-SCA submetidos a tratamento invasivo, deve ser
considerada assim que o diagnostico for estabelecido, a administragao de ticagrelor

(dose de carga de 180 mg, 90 mg duas vezes por dia) ou de clopidogrel (dose lla c
de carga de 600 mg, dose diaria de 75 mg) se o ticagrelor ndo for uma opgao.
Nos doentes com DC estavel, pode ser considerado o pré-tratamento b c

com clopidogrel se a probabilidade de ICP for elevada.




Recomendagdes sobre a selegdo e momento do inibidor da P2Y,, (continuagdo)

Recomendagoes

Recomenda-se o clopidogrel (dose de carga de 600 mg, dose didria de

75 mg) para além da aspirina nos doentes com DC estavel submetidos

a implantagdo de stent nas coronarias e nos doentes com SCA que ndo
podem ser tratados com ticagrelor ou com prasugrel, incluindo aqueles com
hemorragia intracraniana anterior ou com indicagao para ACO.

Recomenda-se o clopidogrel (dose de carga de 300 mg nos doentes
< 75, dose didria de 75 mg) para além da aspirina nos doentes com STEMI,
tratados com trombolise.

Pode ser considerado o ticagrelor ou o prasugrel para além da aspirina em
vez do clopidogrel nos doentes com DC estavel, submetidos a ICP, tendo em
atengo os riscos isquémico (p.ex.score SYNTAX elevado, trombose de stent
anterior, localizagao e niimero de stents implantados) e hemorragico (p.ex. de
acordo com o estudo PRECISE-DAPT).

Nos doentes com NSTE-SCA, nos quais a anatomia € desconhecida,
ndo se recomenda a administragao de prasugrel.

ACO = anticoagulagio oral; DC = doenga coronaria; ICP = intervengio coronaria percutinea; NSTE-SCA =
sindrome coronaria aguda sem elevagdo do segmento-ST; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding Complications
In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; SCA = sindrome coronaria
aguda; STEMI = enfarte do miocardio com elevagdo do segmento-ST; SYNTAX = Synergy Between Percutaneous
Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.
*Classe de recomendagio — °Nivel de evidéncia — ‘Contra-indicagdes para o ticagrelor: hemorragia intracrania-
na prévia ou hemorragias em curso. Contra-indicagdes para o prasugrel: antecedentes de hemorragia intracra-
niana , acidente vascular cerebral isquémico ou acidente isquémico transitorio e hemorragias em curso; nio se
recomenda o prasugrel nos doentes > 75 anos ou com peso corporal < 60 kg.

Recomendagdes sobre as medidas para minimizar as hemorragias sob a tera-
péutica antiagregante plaquetaria dupla

Recomendagdes

O acesso radial é preferivel a0 acesso femoral no caso de angiografia coronéria e
de ICP, desde que realizada por um profissional com experiéncia no acesso radial.

Nos doentes tratados com TAPD, recomenda-se uma dose diaria de 75 — 100
mg de aspirina.

Recomenda-se um IBP associado a TAPD®.

Nao se recomenda por rotina a avaliagdo da fungao plaquetaria para ajustar a
terapéutica antiagregante plaquetaria antes ou apds a implantagdo eletiva de stent.

IBP =inibidor da bomba de protdes; ICP = intervengio coronaria terapéutica; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.
“Classe de recomendagio — "Nivel de evidéncia — ‘Embora a evidéncia de que um IBP nio aumenta o risco de eventos cardio-
vasculares tenha sido desenvolvida com o omeprazol, com base em estudos de interagao farmaco-a-firmaco, o omeprazol e o
esomeprazol parecem ter maior propensio para interagdes clinicamente relevantes, enquanto o pantoprazol e o rabeprazol
tém menor propensao.
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Recomendagdes para a mudanga entre os inibidores da P2Y

Recomendacgoes

Nos doentes com SCA que foram previamente expostos ao clopidogrel, recomenda-
-se a mudanga do clopidogrel para o ticagrelor logo apos a admissao hospitalar com
uma dose de carga de 180 mg independentemente do momento e da dose de carga
do clopidogrel,a ndo ser que haja contraindicagdes relativamente ao ticagrelor<.

Pode ser considerada uma mudanga adicional entre os inibidores da P?.YIz
em caso de efeitos colaterais/intolerancia ao firmaco de acordo com os
algoritmos propostos.

SCA = sindrome corondria aguda.
*Classe de recomendagio — "Nivel de evidéncia.
“Contraindicagdes para o ticagrelor: hemorragia intracraniana prévia ou hemorragias em curso.

Figura 2 Algoritmo para a mudanga entre os inibidores
da P2Y12 no contexto da fase aguda

CLOPIDOGREL

S $
TS "/ CONTEXTO
&% DAFASE AGUDA

NS Administrar sempre
nova dose de carga

DC de Ticagrelor (180 mg)
24 h ap6s a ltima dose de Prasugrel

PRASUGREL TICAGRELOR
DC de Prasugrel (60 mg)

24 h apds a Ultima dose de Ticagrelor

DC = dose de carga; DM = dose de manutengéo.

Os codigos das cores referem-se as classes de recomendagio da ESC (verde = Classe |; cor-de-laranja = Classe || b).

Asseta verde do clopidogrel para o ticagrelor destaca o (inico algoritmo de mudanga no qual os dados do resultado estio disponi-
veis nos doentes com sindrome coronaria aguda. Ndo estio disponiveis dados dos resultados (setas cor-de laranja) para todos os
outros algoritmos de mudanca. O contexto da fase aguda é considerado como uma mudanga que ocorre durante o internamento.
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Figura 2 Algoritmo para a mudanc¢a entre os inibidores
da P2Y 12 no contexto da fase aguda
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DM de Ticagrelor (90 mg b.i.d.)

24 hapos a Ultima dose de Prasugrel

PRASUGREL TICAGRELOR
DC de Prasugrel (60 mg)

24 h apos a ltima dose de Ticagrelor

DC = dose de carga; DM = dose de manutengo; b.i.d. = duas vezes ao dia; ¢.d. = uma vez ao dia.

Os codigos das cores referem-se a classe de recomendagio da ESC (cor-de-laranja = Classe IIb).

A seta verde do clopidogrel para o ticagrelor destaca o unico algoritmo de mudanga no qual os dados do
resultado estdo disponiveis nos doentes com sindrome coronaria aguda. Nao estio disponiveis dados dos
resultados (setas cor-de-laranja) para todos os outros algoritmos de mudanga.




4. TAPD e intervencao coronaria percutanea

Uma visao geral das orientages aprovadas por estas recomendagdes relativamente a dura-
3o da TAPD apds a ICP bem como apds a CABG ou ainda no caso dos doentes com SCA
tratados com medicagao € apresentada na Figura 3 (consultar a badana do verso da capa).

Recomendagdes para a duragao da terapéutica antiagregante plaquetaria
dupla e escolhas de stents nos doentes com doenca coronaria estavel tratada
com intervengao corondria percutanea

Recomendagdes

Nos doentes com DC estavel tratada com implantago de stent nas coronarias,
recomenda-se geralmente uma TAPD composta por clopidogrel em associagao
com aspirina durante 6 meses,independentemente do tipo de stent".

Independentemente da duragao estabelecida para a TAPD, o DES ¢é a opgao
de tratamento preferivel®.

Nos doentes com DC estavel, considerados com alto risco de hemorragia,
(p-ex. PRECISE-DAPT > 25), deve ser considerada a TAPD durante 3 meses’.

Nos doentes com DC estavel, tratados com balao revestido com farmaco,
deve ser considerada uma TAPD durante 6 meses.

Nos doentes com DC estavel, tratados com stents bioabsorviveis,
deve ser considerada a TAPD durante pelo menos 12 meses.

Nos doentes com DC estavel que toleraram a TAPD sem complicagées
hemorragicas e que tém baixo risco de hemorragia, mas alto risco
trombotico, pode ser considerada a continuagio da TAPD com clopidogrel
durante > 6 meses e < 30 meses.

Nos doentes com DC estavel, nos quais uma TAPD de 3 meses implica
preocupagoes relativas a seguranga, pode ser considerada a TAPD durante | més®.

DC = doenga coroniria; DES = stent revestido com farmaco; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding Complications
In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; TAPD = terapéutica antiagre-
gante plaquetaria dupla.

Classe de recomendacio.

®Nivel de evidéncia.

“Estas recomendagdes referem-se a stents que sio apoiados por ensaios aleatorizados de larga-escala, com
uma avaliagdo de objetivo clinico conduzindo a um Ce-mark incondicional, conforme detalhado em Byrne etal.
(consultar a versio integral em www.escardio.or/guidelines).

9A evidéncia em que se baseia esta recomendagio provem de dois estudos nos quais o stent sprint Endeavour
revestido com zotarolimus foi estudado juntamente com um regime de TAPD a 3 meses.

A TADP por um més apos implantagdo de stent sprint Endeavour revestido de zotarolimus ou de um stent
Biofreedom revestido de firmaco reduziu os riscos de uma reintervencio, de enfarte do miocirdio e, de modo
inconsistente, de trombose de stent quando comparados com os stents nio revestidos sob TAPD com seme-
Ihante duragio. E pouco claro se esta evidéncia se aplica a outros DES da atual geragio.
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Recomendagoes sobre a duragao da terapéutica antiagregante plaquetaria
dupla em doentes com sindrome coronaria aguda tratados com intervengao
corondria percutanea

Recomendagoes

Nos doentes com SCA, submetidos a implantagao de stent nas
corondrias, recomenda-se a TAPD com um inibidor da P2Y,, para além
da aspirina durante 12 meses caso nao haja contraindicages tais como
o risco excessivo de hemorragia (p.ex. PRECISE-DAPT > 25).

Nos doentes com SCA, submetidos a implantagdo de stent e com alto
risco de hemorragia (p.ex. PRECISE-DAPT > 25), deve ser considerada
a interrupgao da terapéutica com um inibidor da P2Y, apos 6 meses.

Nos doentes tratados com stents bioabsorviveis, deve ser considerada
aTAPD durante pelo menos |2 meses.

Nos doentes com SCA que toleraram a TAPD sem complicagoes
hemorragicas, pode ser considerada a continuagdo da TAPD durante mais
de 12 meses.

Nos doentes com EM e com risco isquémico elevado* que toleraram
aTAPD sem complicages hemorragicas, pode ser considerada a

administragao de 60 mg b.i.d de ticagrelor durante mais de |2 meses
para além da aspirina em detrimento do clopidogrel ou do prasugrel.

b.i.d = bis in die, duas vezes por dia ; SCA = sindrome coronaria aguda; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding
Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; TAPD = terapéu-
tica antiagregante plaquetaria dupla.

Classe de recomendacio.

*Nivel de evidéncia.

Definido > 50 anos e com uma ou mais das seguintes caracteristicas de alto risco: 65 anos ou mais, diabetes
mellitus que requer medicacio, antecedentes de enfarte do miocardio espontaneo, doenga coronaria multivaso
ou disfungdo renal cronica, determinada por depuragio da creatinina estimada < 60 mL por minuto.

Estas recomendagdes referem-se a stents que sdo apoiados por ensaios aleatorizados de larga-escala, com uma
avaliagdo de objetivo clinico conduzindo a um Ce-mark incondicional, conforme detalhado em Byrne et al.
(consultar a versio integral em www.escardio.org/guidelines).
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5. TAPD e cirurgia cardiaca

Recomendagoes para a terapéutica antiagregante plaquetaria dupla em doen-
tes submetidos a cirurgia cardiaca com doenca corondria estavel ou instavel

Recomendacgoes

Recomenda-se que a Heart Team avalie os riscos hemorragicos
e isquémicos individuais e oriente 0 momento da CABG bem como
do tratamento antitrombatico.

Nos doentes tratados com aspirina, que necessitam de submeter-se
a cirurgia cardiaca ndo urgente, recomenda-se que continuem com a aspirina
num regime didrio reduzido ao longo do periodo perioperatorio.

Nos doentes tratados com TAPD apos implantagao de stent nas corondrias
e que posteriormente foram submetidos a cirurgia cardiaca, sugere-se

que retomem a terapéutica com um inibidor da P2Y , no periodo pos-
operatorio logo que estejam reunidas condigdes de seguranga para que
aTAPD continue até completar a duragio recomendada da terapéutica.

Nos doentes com SCA (NSTE-SCA ou STEMI) tratados com TAPD e
submetidos a CABG e que ndo necessitam de terapéutica com um ACO

a longo prazo, recomenda-se que retomem a terapéutica com um inibidor
da P2Y |, logo que estejam reunidas condicdes de seguranga apds a cirurgia
e com continuidade até |2 meses.

Nos doentes tratados com inibidores da P2Y, que necessitam de se
submeter a cirurgia cardiaca ndo emergente, deve ser considerado

o adiamento da cirurgia durante pelo menos 3 dias apos a suspensio do
ticagrelor, durante pelo menos 5 dias apés o clopidogrel e durante pelo
menos 7 dias apos o prasugrel.

Nos doentes submetidos a CABG com EM prévio e com alto risco
de hemorragia grave (p.ex. PRECISE-DAPT = 25), deve ser considerada
ainterrupgao da terapéutica com um inibidor da P2Y , apos 6 meses.

Pode ser considerada a avaliagio da fungao plaquetaria para orientar
decisGes sobre o momento da cirurgia cardiaca nos doentes que foram
recentemente tratados com os inibidores da P2Y, .

Nos doentes considerados de alto risco isquémico com EM prévio

e submetidos a CABG, que toleraram a TAPD sem complicagSes
hemorragicas, pode ser considerado o tratamento com TAPD durante
mais de |2 e até 36 meses.

ACO = anticoagulante oral; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; NSTE-SCA = sindrome co-
ronaria aguda sem elevagio do segmento-ST; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding Complications In patients
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; SCA = sindrome coronaria aguda; STEMI
= enfarte do miocardio com elevagdo do segmento-ST; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.
*Classe de recomendagio - °Nivel de evidéncia.
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Figura 5 Algoritmo da terapéutica antiplaquetaria dupla
(TAPD) em doentes com sindrome coronaria aguda
submetidos a cirurgia de revascularizagio do miocardio

Doentes com Sindrome Coronaria Aguda Submetidos
a Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio

Tempo
desde o inicio
do tratamento
I més - - - -
TAPD 6 meses @ = Aspiri
= Aspirina
= Clopid |
3 meses - - -- . Clopidogre
. = Prasugrel
. = Ticagrelor
6meses -~/ -----------------
Os tratamentos
apresentados dentro
da mesma linha
12 PP sdo ordenados por
meses ordem alfabética, sem
IE. recomendagio de
preferéncia, salvo 30
= meses indicagdo clara
30 meses - - E. _________________ em contrario.
Continuar TAPD
> 12 meses
nos doentes
com EM prévio
v

O alto risco de hemorragia é considerado um risco acrescido de hemorragia espontinea durante a TAPD
(p-ex. score PRECISE-DAPT > 25).

O cédigo das cores refere-se as Classes das Recomendagées da ESC (verde = Classe |; amarelo = Classe
Ila; cor-de-laranja = Classe IIb).

'Se o doente nio for elegivel para tratamento com prasugrel ou ticagrelor.




6. A TAPD para os doentes com sindrome
coronaria aguda tratada com medicagao

Recomendagoes sobre a duragio da terapéutica antiagregante plaquetaria
dupla nos doentes com sindrome coronaria aguda submetidos a terapéutica
médica

Recomendagoes

Nos doentes com SCA, tratados apenas com terapéutica médica e com
TAPD, recomenda-se a continuago da terapéutica com um inibidor
da P2Y , (ou o ticagrelor ou o clopidogrel) durante 12 meses.

O ticagrelor ¢ preferivel ao clopidogrel, a ndo ser que o risco de
hemorragia compense o beneficio isquémico potencial.

Nos doentes com SCA tratada com medicagdo e com alto risco de
hemorragia (p.ex. PRECISE.-DAPT > 25), deve ser considerada a TAPD
durante pelo menos | més.

Nos doentes com EM prévio e elevado risco isquémico’, tratados apenas
com terapéutica médica individualizada e que toleraram a TAPD sem
complicagdes hemorragicas, pode ser considerado o tratamento com
TAPD através de 60 mg b.i.d de ticagrelor para além da aspirina durante
mais de 12 meses e até 36 meses.

Nos doentes com EM prévio ndo submetidos a implantagao de stent
nas coronarias, que toleraram a TAPD sem complicagdes hemorragicas
e que ndo sio elegiveis para o tratamento com ticagrelor, pode ser
considerada a continuagao do clopidogrel para além da aspirina durante
mais de |2 meses.

O prasugrel ndo ¢ recomendado nos doentes com SCA tratados com medicagdo.

EM = enfarte do miocirdio; PRECISE-DAPT = PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; SCA = sindrome coronaria aguda; TAPD = terapéutica
antiagregante plaquetaria dupla.

Classe de recomendacio.

°Nivel de evidéncia.

“Definido > 50 anos e com uma ou mais das seguintes caracteristicas adicionais de alto risco: 65 anos ou
mais, diabetes mellitus que requer medicagdo, um segundo enfarte do miocardio espontaneo, doenga coronaria
multivaso ou disfungio renal crénica, determinada por depuragio da creatinina estimada < 60 mL por minuto.




Figura 6 Algoritmo da terapéutica antiagregante plaquetaria dupla
(TAPD) em doentes com sindrome coronaria aguda submetidos
a tratamento médico

Doentes com Sindrome Coronaria Aguda
Submetidos a Terapéutica Médica

Tempo
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7. TAPD para doentes com indicagao para
anticoagulacio oral

As estratégias para evitar as complicagdes hemorragicas nos doentes tratados
com um anticoagulante oral estdo resumidas na tabela seguinte.

Tabela 4 Estratégias para evitar complicagées hemorragicas nos doentes

tratados com anticoagulante oral

* Avaliar os riscos isquémico e hemorragico utilizando preditores de risco validados
(p-ex. CHA DS -VASc, ABC, HAS-BLED) com énfase nos fatores de risco modificaveis.

* Manter a duragdo da terapéutica tripla o minimo tempo possivel; considerar terapéutica dupla
apos a ICP (anticoagulante oral e clopidogrel) em vez de terapéutica tripla.

+ Considerar a administragao de NOACs em vez de um AVK quando os NOACs nio sao contraindicados.

+ Considerar um INR alvo préximo do limite inferior recomendado e maximizar o tempo dentro
do alvo terapéutico (ie. > 65 — 70%) quando um AVK for utilizado.

* Considerar a dose mais reduzida de um NOAC avaliada em ensaio clinico e aplicar outros
regimes de NOAC baseados em critérios especificos para acumulagdo de farmaco®.

* O clopidogrel é o inibidor da P2Y , de eleigdo.

* Administrar aspirina de baixa dose (< 100 mg por dia).

* Administrar por rotina IBPs.

ABC = Idade, Biomarcadores, Histéria clinica; AVK = antagonista da vitamina K; CHA DS -VAS = Insuficiéncia
cardiaca congestiva, Hipertensao, Idade > 75 (2 pontos), Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral prévio
ou Acidente isquémico transitorio ou tromboembolismo (2 pontos) — Doenca vascular, |dade entre 65 e 74
anos, Género; HAS-BLED = Hipertensio, Alteragdo das fungdes renal/hepatica, Acidente vascular cerebral,
Histéria ou predisposicao de hemorragia, Labilidade do INR, Idosos, Farmacos/alcool em concomiténcia; IBPs
=inibidores da bomba de proétoes; ICP = intervengao corondria percutinea; INR = international normalized ratio;
NOAC = anticoagulante oral nio dependente da vitamina K.

*Dose de 5 mg b.i.d. de apixabano ou dose de 2,5 mg b.i.d. de apixabano se, pelo menos, exisitirem dois dos
seguintes fatores: idade > 80 anos, peso corporal < 60 kg ou nivel da creatinina sérica > |,5 mg/dL (133 pmol/L);
dose de 110 mg b.i.d. de dabigatrano; dose de 60 mg q.d. de edoxabano ou dose de 30 mg q.d. de edoxabano
se existirem algum dos seguintes fatores: depuragio da creatinina (CeCr) entre 30-50 mL/min, peso corporal
< 60 kg, administragdo concomitante de verapamil ou de quinidina ou de dronedarona; dose de 20 mg q.d. de
rivaroxabano ou dose |5 mg q.d. de rivaroxabano se a CeCr se situar entre 30-49 mL/min.
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Tabela 5 - Fatores de alto risco de eventos isquémicos recorrentes associados

a stents

* Trombose de stent prévia sob terapéutica antiagregante plaquetaria adequada

* Implantagdo de stent na Gnica artéria corondria permeavel

* Doenga multivaso difusa especialmente nos doentes diabéticos

* Doenga renal cronica (ie. depuragdo da creatinina < 60 mL/min)

* Pelo menos trés stents implantados.

* Pelo menos trés lesées tratadas

* Bifurcagdo com dois stents implantados

+ Comprimento total do stent > 60 mm.

* Tratamento da oclusdo crénica total

Tabela 6 Perfil desfavoravel do doente para combinagio de anticoagulante

oral e de terapéutica antiagregante plaquetaria

* Esperanca de vida curta

* Doenga maligna em evolugao

* Adesio espectavel reduzida

* Satde mental reduzida

* Insuficiéncia renal em fase terminal

* Idade avancada

* Antecedentes de hemorragia major / acidente vascular cerebral hemorragico

* Abuso crénico de alcool

* Anemia

* Hemorragia clinicamente significativa sob terapéutica antitrombotica dupla
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Recomendagdes sobre a duragio da terapéutica antiagregante plaquetaria
dupla nos doentes com indicagao para anticoagulagio oral

Recomendagbes

Recomenda-se a administragdo de aspirina e de clopidogrel periprocedimento
nos doentes submetidos a implantagdo de stent nas coronarias.

Nos doentes submetidos a implantagdo de stent nas coronarias, deve ser
considerada uma terapéutica tripla com aspirina, clopidogrel e com um ACO
durante | més, independentemente do tipo de stent utilizado.

Deve ser considerada uma terapéutica tripla com aspirina, clopidogrel e

um ACO durante mais de | més e até 6 meses nos doentes com alto risco
isquémico devido a SCA ou outras caracteristicas anatomicas/procedimento,
que superem o risco de hemorragia.

Deve ser considerada uma terapéutica dupla com 75 mg/dia de clopidogrel
e com um ACO como alternativa a uma terapéutica antitrombotica tripla
durante | més nos doentes em que o risco hemorragico ultrapasse o risco
isquémico.

Deve ser considerada a interrupgdo da terapéutica antiagregante plaquetaria
nos doentes tratados com um ACO apés 12 meses.

Nos doentes com indicagdo para um AVK em combinagio com aspirina e/

ou com clopidogrel,a intensidade da dose do AVK deve ser cuidadosamente
regulada para um INR alvo préximo do limite inferior recomendado e maximizar
o tempo dentro do alvo terapéutico recomendado ie. > 65 — 70%.

Quando um NOAC é utilizado em associagdo com aspirina e/ou com
clopidogrel, deve ser considerada a menor dose eficaz na prevengio
de acidente vascular cerebral testada em ensaios de FAC.

Quando o rivaroxabano ¢ utilizado em associagdo com a aspirina e/ou com
o clopidogrel, pode ser utilizada uma dose de 15 mg q.d. de rivaroxabano em
vez de uma dose de 20 mg q.d. de rivaroxabano.

A administragao de ticagrelor ou de prasugrel no é recomendada como
componente de uma terapéutica antitrombotica tripla com aspirina e com um ACO.

ACO = anticoagulante oral; AVK = antagonista da vitamina K; INR = international normalized ratio; NOAC =
anticoagulante oral nao dependente da vitamina K ; q.d. = quaque die; SCA = sindrome coronaria aguda.
*Classe de recomendagao - °Nivel de evidéncia.

‘Dose de 5 mg b.i.d. de apixabano ou dose de 2,5 mg b.i.d. de apixabano se, pelo menos, exisitirem dois dos
seguintes fatores: idade > 80 anos, peso corporal < 60 kg ou nivel da creatinina sérica > 1,5 mg/dL (133 umol/L);
dose de |10m b.i.d. de dabigatrano; dose de 60 mg q.d. de edoxabano ou dose de 30 mg q.d. de edoxabano se
existir algum dos seguintes fatores: depuragao da creatinina (CeCr) entre 30-50 mL/min, peso corporal < 60 kg,
administragdo concomitante de verapamil ou de quinidina ou de dronedarona; dose de 20 mg q.d. de rivaroxabano
ou dose 15 mg q.d. de rivaroxabano se a CeCr se situar entre 30-49 mL/min.
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Figura 7 Algoritmo da terapéutica antiagregante plaquetaria
dupla (TAPD) nos doentes com indicagdo para anticoagulacao oral
submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP)

Doentes com indicagcdo para anticoagulacao oral
submetidos a ICP'

Tempo
desde o inicio
do tratamento o
Terapéutica Terapéutica | Terapéutica Dupla
Tripla | més Tripla | més até 12 meses
.

no o ﬂo

apéutica Tripla Teragéutica Dupla
até 6 meses até 12 meses

Classe lla B Classe lla A

3 meses = =|

6 meses - =|-

Terapéutica Dupla
até 12 meses

Classe lla A

12 meses

Além d ACO
12 ;n;se: E individual [Classe Ila B

@ = Aspirina . = Clopidogrel B = Anticoagulacio oral

Os codigos das cores referem-se ao niimero de medicamento(s) antitrombdtico(s) concomitante(s). A terapéutica tripla significa o trata-
mento com TAPD mais um anticoagulante oral (ACO). A terapéutica dupla significa o tratamento com um agente antiplaquetdrio tinico
(aspirina ou clopidogrel) mais um ACO.

ABC = idade, biomarcadores, historia clinica; ICP = interveng3o corondria percutinea; SCA = sindrome corondria aguda.
'Aadministragdo periprocedimento daaspirina e do clopidogrel durante a ICP ¢ recomendada independentemente da estratégia de tratamento.
20 alto risco isquémico é considerado como uma apresentagdo clinica aguda ou como caracteristicas anatomicas/relacionadas com o
procedimento que possam aumentar o risco de enfarte do miocardio.

*0 risco hemorragico pode ser estimado através dos scores HAS-BLED ou ABC.
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8. Cirurgia ndo cardiaca eletiva nos doentes
submetidos a TAPD

A tabela seguinte resume as recomendagdes sobre a terapéutica antiagregante
plaquetaria dupla nos doentes submetidos a cirurgia ndo cardiaca eletiva.

Recomendagdes sobre a terapéutica antiagregante plaquetaria dupla
nos doentes submetidos a cirurgia nao cardiaca eletiva

Recomendagoes

Recomenda-se a continuagdo da terapéutica com aspirina no periodo
periopertatorio se o risco de hemorragia o permitir e reiniciar a terapéutica
antiagregante plaquetaria recomendada logo que possivel no periodo pos-operatorio.

Apds a implantagdo de stent nas coronarias, deve ser considerada a cirurgia
eletiva que necessita de interrupgdo de um inibidor da P2Y ) apos | més,
independentemente do tipo de stent, se a aspirina puder ser mantida ao
longo do periodo perioperatério.

Deve ser considerada a interrupcao dos inibidores da P2Y,, pelo menos
3 dias antes da cirurgia no caso do ticagrelor, pelo menos 5 dias no caso
do clopidogrel e pelo menos 7 dias no caso do prasugrel.

Deve ser considerada uma equipa multidisciplinar de peritos para avaliagdo
pré-operatoria dos doentes com indicagao para TAPD antes da cirurgia
eletiva,

Nos doentes com EM recente ou com outras caracteristicas de risco
isquémico*, que necessitam de TAPD, pode ser adiada a cirurgia eletiva
durante e até 6 meses.

Se ambos os agentes antiplaquetarios orais tém de ser descontinuados no
periodo perioperatorio, pode ser considerada uma estratégia transitoria
com agentes antiplaquetarios intravenosos, especialmente se a cirurgia tiver
de ser realizada no periodo de | més apos a implantagdo de stent.

Nao se recomenda a interrupgao da TAPD durante o primeiro més
de tratamento nos doentes submetidos a cirugia nao cardiaca eletiva.

EM = enfarte do miocardio; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.
*Classe de recomendagio - °Nivel de evidéncia.
“As caracteristicas de alto risco isquémico estao referidas na Tabela 5.
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Figura 8 Momento para a cirurgia nao cardiaca eletiva nos doentes
tratados com terapéutica antiagregante plaquetaria dupla (TAPD)
apos intervengio coronaria percutanea (ICP)

Interrupcao do inibidor da P2Y , apés ICP
na cirurgia nao cardiaca eletiva'

Tempo | |
desde o Inicio =
Naio .

daTAPD Sim

| més —|

Classe lla B
6 meses —|
v

O cédigo das cores refere-se as Classes de Recomendagées da ESC (verde = Classe |; amarelo = Classe lla;
cor-de-laranja = Classe IIb; encarnado = Classe IIl).*

'Sugere-se que os servigos do laboratério de hemodinimica no local estejam disponiveis durante 24 h no
caso de cirurgia major no periodo de 6 meses apos a ICP.

?As caracteristicas de alto risco isquémico sdo apresentadas na Tabela 5.
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9. Analise sobre o género, populacdes especiais

e tratamento de hemorragias nos doentes tratados
com terapéutica antiagregante plaquetaria dupla
com ou sem anticoagulagiao oral concomitante

As recomendagdes relacionadas com o género e populagdes especiais sao referidas
na tabela seguinte.

Recomendagoes para o género e para populagoes especiais

Recomendagoes

Recomendam-se os mesmos tipo e duragdo de TAPD nos doentes
de ambos os sexos.

Recomenda-se a reavaliagdo do tipo, da dose e da duragdo da TAPD nos
doentes com complicagdes hemorragicas trataveis durante o tratamento.

Devem ser considerados os mesmos tipo e duragio de TAPD nos
doentes com e sem diabetes mellitus.

Deve ser considerado o prolongamento da duragao da TAPD (ie. > 12
meses®) nos doentes com trombose de stent prévia, especialmente

na auséncia de casos corrigiveis (p.ex. falta de adesdo terapéutica

ou questdes mecdnicas corrigiveis relacionadas com stents).

Pode ser considerado o prolongamento da duragio da TAPD
(ie.> 12 meses) nos doentes com DC e com DAPMI.

Pode ser considerado o prolongamento da duragio da TAPD
(ie. > 6 meses) nos doentes submetidos a ICP complexa’.

DAPMI = doenga arterial periférica dos membros inferiores; DC = doenga coronaria; ICP = intervengio coro-
naria percutanea; TAPD = terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.

*Classe de recomendagéo.

°Nivel de evidéncia.

“E possivelmente desde que seja tolerado.

9A ICP complexa é definida como o composto de > trés stents implantados , de > trés lesdes tratadas, de
bifurcagdo com dois stents implantados, de comprimento total do stent > 60 mm e de oclusio crénica total
como les3o alvo.

As recomendagdes praticas para o tratamento de hemorragias nos doentes
tratados com terapéutica antiagregante plaquetaria dupla com ou sem anticoa-
gulagdo oral concomitante sdo apresentadas na figura 10.
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Figura 10 Recomendacdes praticas para o tratamento de hemorragias
plaquetaria dupla com ou sem anticoagulaciao oral concomitante

v

HEMORRAGIA TRIVIAL
Qualquer hemorragia que nio necessita
de intervengiao médica ou de avaliagdo
adicional

p. ex. hematomas cutaneos ou equimose,
epistaxe auto limitada,
hemorragia conjuntiva minima

v

HEMORRAGIA SUAVE
Qualquer hemorragia que necessita
de atengdo médica sem necessidade

de internamento

p.ex. epistaxe, hemorragia conjuntiva
moderada, hemorragia no aparelho genito
urindrio ou hemorragia gastrointestinal
superior/inferior sem perda significativa
de sangue, hemoptise ligeira

* Continuar com a TAPD

* Considerar a continuagiao do ACO
ou omitir a toma seguinte da medicagao

* Tranquilizar o doente

* Identificar e discutir com o doente
estratégias preventivas possiveis

* Aconselhar o doente sobre a importancia
da adesdo a medicagao

* Continuar com a TAPD

* Considerar a reducio da duragio da TAPD
ou mudar para um inibidor da P2Y , menos
potente (i.e. do ticagrelor/prasugrel para
o clopidogrel), especialmente se surgirem
hemorragias recorrentes

* No caso de terapéutica tripla considerar
a redugdo para a terapéutica dupla, de
preferéncia com o clopidogrel e com umACO.

* [dentificar e tratar situagcoes
concomitantes associadas a hemorragias
(p-ex. Ulcera péptica, plexus hemorroidario,
neoplasia)

* Adicionar um IBP se ndo previamente iniciado

* Aconselhar o doente sobre a importincia
da adesdo a medicagdo
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em doentes tratados com terapéutica antiagregante

com terapéutica antiplaquetaria * ACO

HEMORRAGIAS MODERADAS
Qualquer hemorragia associada a perda de sangue significativa
(>3 g/dL de HB) e/ou com necessidade de internamento,
mantendo a estabilidade hemodinamica e sem evolugdo rapida

p.ex. hemorragia nos aparelhos génito-urinario, respiratorio ou no
aparelho gastrointestinal superior/inferior com perda significativa de
sangue ou com necessidade de transfusio

+ Considerar a interrupgao da TAPD e continuar com a TAPS, de preferéncia com um inibidor
da P2Y, , especialmente no caso de hemorragia gastrintestinal superior

* Reiniciar a TAPD logo que estejam reunidas as condigdes de seguranga

* Considerar a redugdo da duragdo da TAPD ou a mudanca para um inibidor da P2Y,
menos potente (i.e. do ticagrelor/prasugrel para o clopidogrel), especialmente se surgirem
hemorragias recorrentes

* Considerar a descontinuagdo do ACO ou mesmo reverter o seu efeito até que a hemorragia
seja controlada, a ndo ser que haja risco trombotico muito elevado (ie. valvulas cardiacas
mecanicas, dispositivos de assisténcia cardiaca, CHA,Ds,-VASc = 4)

* Reiniciar o tratamento no periodo de uma semana se clinicamente indicado. No caso
de antagonista da vitamina K, considerar um alvo INR entre 2,0 — 2,5 a ndo ser que haja
outra indicagio (ie. valvulas cardiacas mecanicas ou dispositivo de assisténcia cardiaca),
para um NOAC considerar a dose minima efetiva

* No caso de terapéutica tripla considerar a redugdo para a terapéutica dupla, de preferéncia
com clopidogrel e com um ACO

* No caso dos doentes submetidos a terapéutica dupla, considerar a interrupgao
da terapéutica antiplaquetaria, se for considerado seguro

* Considerar um IBP i.v. no caso de hemorragia Gl

* |dentificar e tratar as situagées concomitantes associadas a hemorragias
(p- ex. Ulcera péptica, plexos hemorroidario, neoplasia)

* Aconselhar o doente sobre a importancia da adesao a medicagao
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Figura 10 Recomendacdes praticas para o tratamento de hemorragias
dupla com ou sem anticoagulagao oral concomitante (continuagio)

p.ex. hemorragias graves nos aparelhos
génito-urinario, respiratorio
ou gastrointestinal superior/inferior

* Considerar a interrupgao da TAPD e continuar com a TAPS, de preferéncia com um inibidor da
P2Y,,, especialmente no caso de hemorragia Gl superior

* Se a hemorragia persistir apesar do tratamento ou se o tratamento nao for possivel, considerar
a interrupgao de todos os medicamentos antitrombaéticos

* Uma vez suspensa a hemorragia, reavaliar a necessidade de TAPD ou de TAPS, de preferéncia com
um inibidor da P2Y , especialmente no caso de hemorragia Gl superior

* Se a TAPD for reiniciada, considerar a redugdo da duragio da TAPD ou a mudanga para um
inibidor da P2Y|, menos potente (i.e. do ticagrelor/prasugrel para o clopidogrel), especialmente
se surgirem hemorragias recorrentes

« Considerar a interrupgao ou reversao de um ACO até o controlo da hemorragia a ndo ser no caso de risco
trombotico impeditivo (ie. valvulas cardiacas mecanicas em posigao mitral ou dispositivo de assisténcia cardiaca)

* Reiniciar o tratamento no periodo de uma semana se clinicamente indicado. No caso de
antagonistas da vitamina K, considerar um alvo INR entre 2,0 - 2,5 a ndo ser que haja outra
indicagdo mandatoria (j.e. valvulas mecénicas cardiacas ou dispositivo de assisténcia cardiaca),
no caso de um NOAC considerar a dose minima efetiva.

* No caso de um doente sob terapéutica tripla, considerar a redugdo para a terapéutica dupla
com clopidogrel e com um ACO. No caso dos doentes sob a terapéutica dupla, considerar
ainterrupgdo da terapéutica antiplaquetaria, se for considerado seguro

* Considerar um IBP i.v. no caso de surgir hemorragia Gl

* Transfusao de eritrocitos se a HB < 7-8 g/dL

* Considerar a transfusao de plaquetas

* Cirurgia ou tratamento endoscépico urgentes da origem da hemorragia
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nos doentes tratados com terapéutica antiagregante plaquetaria

com terapéutica antiplaquetaria £ ACO

p.ex. hemorragias ativas macigas nos aparelhos génito-urinario,
respiratorio ou gastrointestinal superior/inferior, hemorragia ativa
intracraniana, hemorragia da medula espinal ou intraocular ou qualquer
hemorragia causadora de instabilidade hemodinamica

* Descontinuar imediatamente todos os farmacos antitrobdticos

* Uma vez suspensa a hemorragia, reavaliar a necessidade de TAPD ou de TAPS, de
preferéncia com um inibidor da P2Y , especialmente no caso de hemorragia Gl
superior

12

* Parar e reverter o ACO

* Administragao de fluidos endovenosos no caso de hipotensao
* Considerar a transfusdo de concentrado de eritrocitos independentemente
dos valores da HB
* Transfusao de plaquetas
* Considerar um IBP i.v. no caso de hemorragia Gl
« Cirurgia ou tratamento endoscopico urgentes da origem da hemorragia, se possivel

Legenda

Manejo da TAPD I | Manejo daACO | ‘ Recomendagdes Gerais

As caixas azuis referem-se as recomendagdes para terapéutica antiagregante plaquetaria. As caixas encarnado
escuro referem-se as recomendagdes para anticoagulagdo oral. As caixas verde claras referem-se as recomen-
dagdes gerais para a seguranga do doente.

ACO =anticoagulante oral; CHA,DS,-VAS = Insuficiéncia cardiaca, hipertensio, idade > 75 (2 pontos), diabetes,
acidente vascular cerebral (2 pontos) — doenga vascular, idade entre 65 e 74 anos, género; Gl = gastrintestinal;
HB = hemoglobina; IBP = inibidor da bomba de protdes; INR = international normalized rat . = intravenoso;
NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; SCA = sindrome coronaria aguda; TAPD = terapéu-
tica antiagregante plaquetaria dupla; TAPS = terapéutica antiagregante plaquetaria simples.

3l






Figura 3 Algoritmo da terapéutica antiagregante plaquetaria dupla (TAPD)

Indicagio de
tratamento

v

Dispositivo DES/BMS ou DCB BRS DES/BMS ou DCB

' '

utlizado

' '

Tempo
ARl [AlF] [A[Clou[AE
| més
TAPD
TAPD 3 meses 6 meses
3 meses Classe lla B TAPD Classe lla B
6 meses
12 meses
30 meses
@ = Aspirina . = Clopidogrel TAPD
) > |2 meses
v . = Prasugrel . = Ticagrelor Classe Ilb B

O alto risco de hemorragia é considerado como um risco acrescido de hemorragia espontinea durante a TAPD
(p-ex.score PRECISE-DAPT = 25). Os codigos das cores referem-se as Classes de Recomendagdes da ESC (verde
= Classe |, amarelo = Classe lla; cor-de-laranja = Classe IIb). Os tratamentos apresentados dentro da mesma
linha sio ordenados por ordem alfabética, sem recomendagio preferencial, salvo indicagio clara em contrario.




nos doentes com doenca coronaria

v v
T

Sem indicagdao
para TAPD a nao
ser que haja
outra indicagdo
concomitante
ou prévia

(sim )
(A[C]oU[A[H

TAPD
6 meses

TAPD
>12 meses

BMS = stent ndo revestido; BRS = stent bioabsorvivel CABG = cirurgia de revascularizagao do miocardio; DCA estavel
= doenga coronaria estavel; DCB = baldo revestido com farmaco; DES = stent revestido com farmaco; ICP = interven-
3o coronaria percutinea; SCA = sindrome coronaria aguda.

'Apés a ICP com DCB, deve ser considerada TAPD durante 6 meses (Classe lla B).




Terapéutica Médica isolada

Sem indicacio
para TAPD a nao
ser que haja
outra indicacdo
concomitante
ou prévia

TAPD

*Se o doente se apresentar com DC estével ou,no caso de SCA,nio elegivel para o tratamento com prasugrel ou ticagrelor.
3Se o doente ndo for elegivel para um tratamento com prasugrel ou ticagrelor.
“Se o doente nio for elegivel para um tratamento com ticagrelor.
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