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PTCA Total 2 O 1 5
DIAGNOSTICO Procedimentos

Janeiro 88 50 138
Fevereiro 88 48 136
Marco 105 55 160
Abril 97 52 149
Maio 110 12 182
Junho 97 60 157
Julho 102 51 153
Agosto 76 30 106
Setembro 78 43 121
Outubro 99 48 147
Novembro 89 44 133
Dezembro 92 59 151 Procedimentos efectuados por més
1121 612 1733
120 - 110
8888 - 97 o7 12 2 g9 92
100 - 26 78
80 7 0 9
60 - 3 4
40 -
20 -
O T T T T T T T T T T T |
) ) o D -O () () (o) ) ) ) o
oé Qj@’\& @’b‘(‘ ?pl\ @lb\ \0"%\ \\§° oé’é > x\@ &Q 6@
N LA AP
<< (—)e éo QQI

M DIAGNOSTICO ®PTCA



,-v—-.. -
=S Giikidogin UNIDADE CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO

Angioplastias coronarias 2015

Ad-hoc Electivas Urgentes Total
Janeiro 29 9 12 50
Fevereiro 26 5 17 48
Marco 35 0 20 55
Abril 28 0 24 52
Maio 38 2 32 72
Junho 38 6 16 60
Julho 30 2 19 51
Agosto 16 4 10 30
Setembro 29 2 12 43
Outubro 29 1 18 48
Novembro 24 0 20 44
Dezembro 36 2 21 59
Total 358 33 221 612

Angioplastias Coronarias

i 221; 36%

- H 358; 59%

H 33;5%

H ad-hoc Helectivas B urgentes
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Angioplastias 2000-2014
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Angioplastias coronarias por anos
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valor médio angioplastia
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Stents

INTERVENCAO

2015
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n2 médio stents/angioplastia

2015
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2015

n2 médio baloes/angioplastia
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Outros dispositivos 2015

gtd
BIAO 6
IVUS 15
Pressure-Wire 36
Export 75
Femoseal 99

13
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RECOMENDAGOES PARA A ABORDAGEM DO ENFARTE COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

DOENTES QUE SE APRESENTEM NO SU POR DOR TORACICA (sem causa extracardiaca
definida), DOR EPIGASTRICA, SINCOPE, DISPNEIA (sem causas definidas)

DEVEM REALIZAR ECG NOS 12 10min simultaneamente a colheita de outros dados da
histdria e realizacdo do exame objectivo

SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST> 0, 1m V EM PELO DEPRESSAQ HORIZONTAL OU DESCENDENTE DO SEGMENTO ST>0,1 mV EM
MENOS 2 DERIVACOES ADJACENTES PELO MENOS DUAS DERIVAGOES

BLOQUEIO COMPLETO DE RAMO ESQUERDO DE NOVO ( presumivel
de novo)

ECG SEM ALTERACOES — PONDERAR ELEMENTOS DE ORDEM CLiNICA
DEPRESSAO SEGMENTO ST V1-V3 (enfarte posterior)

- Chamada Cardiologia

- Preparacdo do transporte directo para - Chamada Cardiologia
sala de hemodinamica

14
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. Desconforto retroesternal - opressao, peso, dor, ardor ou pressdo retroesternal, frequentemente com irradiagdo para o pescogo, maxilar inferior,

ombros ou ambos os bracos
. Desconforto em um ou ambaos os bragos, no pescogo, na mandibula, no dorso ou epigdstrico
. Dispneia - pode ser isolada, preceder ou acompanhar o desconforto

. Diaforese, nduseas e vomitos

CARACTERISTICAS CLINICAS/DEMOGRAFICAS AUMENTANDO A PROBABILIDADE DE ETIOLOGIA ISQUEMICA DA DOR
1. Idade> 70 anos

Diabetes

Antecedentes de doenca coronaria: Enfarte, Angioplastia, Cirurgia Coronaria

ol

Antecedentes de doenca vascular ndo cardiaca: AVC, doenca carotidea, doenga arterial periférica

15
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4mg ev. em doses adicionais de 2mg ev. até alivioc da dor (maxima dose 10mg); metoclopramida ev. se nauseas

Decisdo caso / caso

se Sat 02<95% e/ou dispneia e/ou sinais de insuficiéncia cardiaca

ASPIRINA: 250mg oral (mastigada); ev. se dificuldade na degluticao

TICAGRELOR: 180mg oral (2 comprimidos)
Ndo utilizar: hx de AVC hemorrdgico; insuficiéncia hepdtica > moderada; indicagdo prévia para anticoagulagdo oral ou

anticoagulacdo prévia com varfarina ou NOAC

CLOPIDOGREL: 600mg oral se TICAGRELOR CONTRA(NAO)INDICADO

16
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RECOMENDACOES PARA A ABORDAGEM DO ENFARTE SEM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST /
ANGINA INSTAVEL

DOENTES QUE SE APRESENTEM NO SU POR DOR TORACICA (sem causa extracardiaca
definida), DOR EPIGASTRICA, SINCOPE, DISPNEIA (sem causas definidas)

DEVEM REALIZAR ECG NOS 19 10min simultaneamente a colheita de outros dados da

histdria e realizacdo do exame objectivo
DEPRESSAO HORIZONTAL OU DESCENDENTE DO SEGMENTO ST>0,1 m V EM PELO MENOS DUAS DERIVACOES

ECG SEM ALTERACOES — PONDERAR ELEMENTOS DE ORDEM CLINICA

. Desconforto retroesternal — opressao, peso, dor, ardor ou pressdo retroesternal, frequentemente com irradiacdo para o pescoco, maxilar inferior,
ombros ou ambos os bragos

. Desconforto em um ou ambos os bragos, no pescogo, na mandibula, no dorso ou epigdstrico

. Dispneia— pode ser isolada, preceder ou acompanhar o desconforto

. Diaforese, nauseas e vémitos

CARACTERISTICAS CLINICAS/DEMOGRAFICAS AUMENTANDO A PROBABILIDADE DE ETIOLOGIA ISQUEMICA DA DOR
Idade > 70 anos
Diabetes

Antecedentes de doenga coronaria: Enfarte, Angioplastia, Cirurgia Coronaria

2O R E

Antecedentes de doenga vascular ndo cardiaca: AVC, doenga carotidea, doencga arterial periférica

CONSIDERAR ANGINA INSTAVEL SE
Dor tipica em repouso com > 20 °de duragdo
Angina de novo

Angina em crescendo 17

e R

Angina pos enfarte / pés revascularizagdo percutinea / cirdrgica recente
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4mg ev. em doses adicionais de 2mg ev. até alivio da dor (maxima dose 10mg); metoclopramida ev. se nduseas

se manutencio de dor e em dose adequada a press3o arterial (DNI 50/50 a 4cc/h, maximo 10cc/h)

(1as 24h Tx ev. seguindo preferencialmente transcutdnea)

se Sat 02<95% e/ou dispneia

ajuste de dose a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e fungdo ventricular esquerda (bisoprolol ou

carvedilol); considerar metoprolol ev. se manutenc¢do de dor com taquicardia / hipertensio na auséncia de insuficiéncia

TICAGRELOR: 180mg oral (2 comprimidos) em carga seguindo 1cp 12/12h como 22 antiagregante de primeira linha -
particularmente indicado em doentes com antecedentes de angioplastia prévia com stent e/ou hx de trombose de stent;
previamente tratados com clopidogrel

Ponderar utilizacdo de acordo com beneficio e probabilidade de trombose de stent motivando o internamento actual em
doentes com asma e BAV>12 grau

Ndo utilizar: hx de AVC hemorrdgico; insuficiéncia hepdtica > moderada; indicacdo prévia para anticoagulagédo oral ou
anticoagulagdo prévia com varfarina ou NOAC

CLOPIDOGREL: 300mg oral carga seguindo 1cp/dia se TICAGRELOR CONTRA(NAO)INDICADO
——

ENOXAPARINA: 1mg/kg 12/12h sc. até coronariografia (em doentes com clearance creat <30mL/min 1mg/Kg/dia;
doentes com >75 anos 0.75mg/Kg 12/12h); optar por HNF se referenciacdo para coronariografia urgente (60U/Kg bolus -

max 5000 U e perfusdo 12U/Kg/h - max 800 U)

IN GP llb/llla: ndo recomendado; apenas ao critério do hemodinamista na sala hemodindmica
PROFILAXIA DA NEFROPATIA CONTRASTE: de acordo com o risco individual
INIBIDORES BOMBA PROTOES (pantoprazol): se risco elevado de hemaorragia Gl (Hx prévia de hemorragia Gl, infecgdo

ANSIOLITICO: ponderar em todos os doentes
. INSULINA: sc. ou ev. em diabéticos para obter valores de glicémia <200mg/dL
iECA: todos os doentes em dose apropriada ao farmaco especifico e de acordo com regime tensional

18

. ESTATINA: todos os doentes (preferencialmente atorvastatina 80mg/dia ou rosuvastatina 20mg/dia)
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ESTRATEGIA INVASIVA URGENTE

ESTRATEGIA INVASIVA PRECOCE (<24H)

ESTRATEGIA INVASIVA NAO PRECOCE (<72H)
TODOS 0OS DTs COM EAM SST/Al e 1 indicador de mau progndstico:
SCORE GRACE INTERMEDIO 100-140
DIABETES
IRC COM CLEARANCE CREAT <60mL/min
COMPROMISSO DA FEVE (Fej <40%)

ANGOR POS EAM
ICP NOS 6 MESES PREVIOS
REVASCULARIZACAO CIRURGICA PREVIA

ESTRATEGIA NAO INVASIVA
DTs COM ANGINA INSTAVEL E BAIXO RISCO

DTs COM COMORBILIDADES AUMENTANDO O RISCO vs. BENEFiCIO DA CORONARIOGRAFIA
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Que possivel justificacao:
limitacoes do clopidogrel?

e Pro-farmaco que necessita de activacao metabdlica

* |nicio de accao lento e actividade anti-agregante
plaquetaria tardia

* Ligagao irreversivel ao receptor P2Y,,
* Elevada variabilidade interindividual de resposta

* Nao demonstrou beneficios quanto a reducao da
mortalidade CV nos ensaios clinicos randomizados

Angiolillo DF, et al. Am Heart J. 2008a;156:53-S9;
Gurbel PA et al. Circulation. 2009;120:2577-2585;
Yusuf S, et al. NEJM. 2001;345:494-502.



Inibicao da Agregacao Plaquetaria:

100

Inicio de accao

3

| |
BRILIQUE (n=54)
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Clopidogrel (n=50)

B
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Inibicdo da Agegacao Plaquetéria

Dose inicial

Tempo (horas)

BRILIQUE 180 mg de dose inicial em doentes doenga coronaria estavel
Clopidogrel 600 mg de dose inicial em doentes doencga coronaria estavel

Adaptado de Gurbel PA, et al. Circulation. 2009;120:2577-2585.

- MBRILIQUE
P<0.0001 BRILIQUE vs Clopidogrel i
Slopidogrel | i, eno (n-12)
‘ |
T I T I I T ! T ! ! T ! T ! T 1 T l
4 6 8 12 14 16 18 20 22 24

*P<0.0001 BRILIQUE vs Clopidogrel



PLATO: Objectivo primario de Eficacia
(Composto de Morte CV, EM ou AVC)

0-30 Dias 0-12 Meses
~ 12 : 11.7
N 11 1 M BRILIQUE
~ H Clopidogrel
g 10 9.8
g 9
z 8]
s (7
@) 6
© i
S D
@ 47
o i
2 3
£ 27
1 - P=0.045 P <0.001
O ] HR: 0.88 (95% Cl, 0.77-1.00) HR: 0.84 (95% Cl, 0.77-0.92)
I I - I | I I I I I I I | 1
0 2 4 6 8 10 12
N° erm risco Meses Apos Randomizacéo
BRILIQUE 9,333 8,628 8,460 8,219 6,743 5,161 4,147
Clopidogrel 9,291 8,521 8,362 8,124 6,650 5,096 4,047

Ambos os grupos incuiram aspirina. *NNT a um ano.

Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045-1057.
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PLATO: —
Objectivos secundarios de Eficacia

Enfarte do Miocéardio Morte Cardiovascular
7 6.9 7
3 6 <6 ]
~ = 5.1
s 5 £57
I 3
Z4 E4
3 o
@) _
g 3 3 3
<% <qC_) 2 .
S 2 BRILIQUE S BRILIQUE
< @lopidogrel 51- @lopidogrel
1 P=0.005 P=0.001
HR: 0.84 (95% Cl, 0.75-0.95) O g HR: 0.79 (95% Cl, 0.69-0.91)
O | | | | | | | 1 | | | | | | |
O 2 4 6 8 10 12 O 2 4 6 8 10 1
Meses apos randomizacéao

Meses apo6s randomizacéo

1xa de AVC para BRILIQUE nao foi diferente da de clopidogrel (1.3% vs 1.1%), P=0.22

Ambos os grupos incluiram aspirina.

Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045-1057.
Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045-1057. Supplement.
RCM BRILIQUE:



PLATO:
Objectivo primario de Seguranca

151
5
§§§i 11.6%
.0/ _

0 O = = 112% O\
= < 10-
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gﬁi
I % 5 -
o O
O c
S o P=0.43 BRILIQUE
o © HR 1.04 (95% Cl, 0.95-1.13) i
= ' @lopidogrel

O_

0 60 120 180 240 300 360

Dias desde a primeira dose
N° em
BRIBEIQWE 9,235 7,246 6,826 6,545 5,129 3,783 3,433
Clopidogrel 9,186 7,305 6,930 6,670 5,209 3,841 3,479

Ambos os grupos incluiram aspirina.

Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045-1057.
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Objectivo Primario PLATO: Abordagem Inicial Invasiva vs.
Abordagem Inicial Nao-Invasiva

Inicial Invasiva
72% dos doentes no PLATO

(0]
3
O 14 -
£
O = X 10.7%
© @ 10 -
AR
o =8 - 9%
Ew
" ©
w e,
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L2 O, | P<0.0025 B BRILIQUE
X @) HR: 0.84 (95% Cl, 0.75-0.94) B ciopidogrel
gg U 0 T T T T T T T T T T T T T 1
g 0 60 120 180 240 300 360
Dias Ap6és Randomizacgéo

N° em risco

BRILIQUE 6,732 6,236 6,134 5972 4,889 3,735 3,048

Clopidogrel 6,676 6,129 6,034 5881 4,815 3,680 2,965

James S, et al. ESC. 2010;
Cannon CP, et al. Lancet. 2010;375:283-293.

Inicial Nao-Invasiva
28% dos doentes no PLATO
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E 4: 14.3%
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1 Eé_) P<0.045 M BRILIQUE
- @) HR: 0.85 (95% Cl, 0.73-1.00) M ciopidogrel
;E O 0 T T T T T T T T T T T T T 1
|('_cs 0 60 120 180 240 300 36

Dias Ap6és Randomizacéo

BRILIQUE 2,601 2,392 2,326 2,247 1,854 1,426 1,099
Clopidogrel 2,615 2,392 2,328 2,243 1,835 1416 1,109
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PLATO diabetes:

Primary composite endpoint
[James 2010:F,H]
20 A Diabetes
Ticagrelor (n=2326)

= Clopidogrel (n=2336) .
S HR (95% Cl) = 0.88(0.76~1.03) Lo
o 15
4
o
»
o
— 10 -
=
=
I
5}
o
5 3 9 No diabetes

! Ticagrelor (n=6999)

v - = = - Clopidogrel (n=6952)

0 HR (95% Cl) = 0.83(0.74-0.93)
0 60 120 180 240 300 360

Days after randomisation
Primary endpoint benefit with ticagrelor was consistent with the
overall PLATO trial results[Wallentin 2009:J]

No interaction between diabetes status and treatment was observed (p=0.49)[James 2010:GH]

Cl, confidence interval; CV, cardiovascular; HR, hazard ratio; MI, myocardial infarction.
James S, et al. Eur Heart J 2010;31:3006—3016.



Renal function and outcomes in PLATO

25

20

15

10

CV death, Ml or stroke (%)

[James 2010:l,J]

- CKD
Ticagrelor
Clopidogrel 22.0%
. HR (95% Cl) = 0.77(0.65-0.90)
17.3%
P
p for interaction = 0.13
g ST EE TP 8.9%
. ...".'.._'_-..1‘-.-::::.-:.'.':.'.'.':.'::___-..-....--------...--.. 7'9%
T Normal renal function
Ticagrelor
"""" Clopidogrel
HR (95% Cl) = 0.90(0.79-1.02)
1 1 1 1 1 1 1
0] 60 120 180 240 300 360

Days after randomisation

Primary endpoint benefit with ticagrelor was consistent with the

overall PLATO trial results[Wallentin 2009:H]

No interaction between treatment and renal function (p=0.13)[ames 2010: K]
Cl, confidence interval; CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; HR, hazard ratio; MI, myocardial infarction.
James S, et al. Circulation 2010;122:1056—-1067;
Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-1057.
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e HCBF, homem, 62 anos
 Admitido dia 12/11
* Antecedentes de HTA; DLP; DM2;
 (Queixas de angina de esforco desde ha um més.

e (Cata20/11



,r"w

A L UNIDADE CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO
] c:c*fwl:cj‘rgglﬁ

i T 4
["

— 'wa_:;/

e EAC, mulher, 74 anos
 Admitido dia 19/11
e Antecedentes de HTA; DLP; DM2; ADC Mama

* Dor precordial, de tipo opressivo, intensa, sem

irradiacao, associada a sensacao de mau estar geral e
sensacao de dificuldade respiratoria

e (Cata20/11
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e SCLGC, mulher, 87anos
 Admitido dia 16/12

* Dor RE com 24 de evolucao com irradiacao ao MSE.
Refere ainda queixas de ortopneia desde ha 3 dias

e Catal6/12
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e AMIJC, homem, 64 anos
 Admitido dia 19/11
e Antecedentes de DM II; fumador

 Dor toracica sem irradiacao, de inicio subito

s

e Cata20/11
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e ENP, homem, 78 anos
 Admitido dia 12/11
e Antecedentes de CABG 1993; DLP; HTA

* Precordialgia do tipo aperto, Edema do Pulmao

e Catal3/11
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e DFSR, homem, 78 anos

 Admitido dia 13/11

* Precordialgia com irradiacao ao MSE, com inicio as 2h e
sem relacao com esforco fisico. Tnl negativa

 Admitiu-se Al/SCA em evolucdo

e Catal3/11
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=
e JCFA, homem, 48 anos
 Admitido dia 13/12
 Antecedentes de HTA; DM2; DLP; AlTs

* Precordialgia do tipo aperto em repouso. Na
reanimacao apresentava —se em EAP hipertensivo.
(NSTEMI KKIII)

e Catal5/12e18/12
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e JAM, homem, 77 anos
 Admitido dia 11/11
* Antecedentes de HTA, FA, DPOC e DM Il

* |niciou quadro de dor precordial intensa,
autolimitada. Dia seguinte recorréncia de angor
com irradiacao dorsal, sudorese e mal estar

e Catal3/11
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e MCF, mulher, 62 anos
 Admitido dia 11/11
 Antecedentes de DLP; HTA

* Precordialgia do tipo aperto, irradiacao para a base do

hemitorax esquerdo e MSE, associado a parestesias do
MSE

UNIDADE CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO

e (Catal19/11



