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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

   

DIAGNÓSTICO  

 PTCA   Total 

Procedimentos  

 Janeiro  88 50 138 

 Fevereiro  88 48 136 

 Março  105 55 160 

 Abril  97 52 149 

 Maio  110 72 182 

 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 

  1121 612 1733 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

Angioplastias coronárias 2015 

   Ad-hoc   Electivas   Urgentes   Total  

Janeiro 29 9 12 50 

Fevereiro 26 5 17 48 

Março 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 

358; 59% 

33; 5% 

221; 36% 

Angioplastias Coronárias 

ad-hoc electivas urgentes
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  
Angioplastias coronárias por anos 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

qtd 

 BIAO  6 

 IVUS  15 

 Pressure-Wire  36 

 Export  75 

 Femoseal  99 

Outros dispositivos 2015 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

DOENTES QUE SE APRESENTEM NO SU POR DOR TORÁCICA (sem causa extracardíaca 
definida), DOR EPIGÁSTRICA, SÍNCOPE, DISPNEIA (sem causas definidas) 

 
DEVEM REALIZAR ECG NOS 1ºs 10min simultaneamente à colheita de outros dados da 

história e realização do exame objectivo 

ECG 

SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST> 0, 1m V EM PELO 
MENOS 2 DERIVAÇÕES ADJACENTES 

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

DEPRESSÃO SEGMENTO ST V1-V3 (enfarte posterior) 

DEPRESSÃO HORIZONTAL OU DESCENDENTE DO SEGMENTO ST>O,1 mV EM 
PELO MENOS DUAS DERIVAÇÕES 

 

ECG SEM ALTERAÇÕES – PONDERAR ELEMENTOS DE ORDEM CLíNICA 

RECOMENDAÇÕES PARA A ABORDAGEM DO ENFARTE COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST 

- Chamada Cardiologia 
- Preparação do transporte directo para 
sala de hemodinâmica 

- Chamada Cardiologia 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

Decisão caso / caso 

TERAPÊUTICA ANTICOAGULANTE: a decidir pelo cardiologista de intervenção.  

16 



U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

RECOMENDAÇÕES PARA A ABORDAGEM DO ENFARTE SEM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST / 
ANGINA INSTÁVEL 

DOENTES QUE SE APRESENTEM NO SU POR DOR TORÁCICA (sem causa extracardíaca 
definida), DOR EPIGÁSTRICA, SÍNCOPE, DISPNEIA (sem causas definidas) 

 
DEVEM REALIZAR ECG NOS 1ºs 10min simultaneamente à colheita de outros dados da 

história e realização do exame objectivo 

DEPRESSÃO HORIZONTAL OU DESCENDENTE DO SEGMENTO ST>O,1 m V EM PELO MENOS DUAS DERIVAÇÕES 

ECG SEM ALTERAÇÕES – PONDERAR ELEMENTOS DE ORDEM CLINICA 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

TERAPÊUTICA FARMACOLÓGICA ESPECÍFICA 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  
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Que possível justificação:  
limitações do clopidogrel? 

• Pró-fármaco que necessita de activação metabólica 

 

• Início de acção lento e actividade anti-agregante 
plaquetária tardia 

 

• Ligação irreversível ao receptor P2Y12
 

 

• Elevada variabilidade interindividual de resposta 

 

• Não demonstrou benefícios quanto à redução da 
mortalidade CV nos ensaios clínicos randomizados 

 
Angiolillo DF, et al. Am Heart J. 2008a;156:S3-S9;  
Gurbel PA et al. Circulation. 2009;120:2577-2585;  
Yusuf S, et al. NEJM. 2001;345:494-502.  

1. 
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Inibição da Agregação Plaquetária:  
Início de acção 

BRILIQUE 180 mg de dose inicial em doentes doença coronária estável 
Clopidogrel 600 mg de dose inicial em doentes doença coronária estável 

Adaptado de Gurbel PA, et al. Circulation. 2009;120:2577–2585.  
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Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057. 

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

PLATO: Objectivo primário de Eficácia 
(Composto de Morte CV, EM ou AVC) 
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BRILIQUE 
Clopidogrel 

P=0.005 

HR: 0.84 (95% CI, 0.75–0.95) 

Meses após randomização 
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PLATO:  
Objectivos secundários de Eficácia 

Taxa de AVC para BRILIQUE não foi diferente da de clopidogrel (1.3% vs 1.1%), P=0.225. 

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: 

Ambos os grupos incluíram aspirina. 

1.1% 
ARR 

16% 

RRR 

Cálculo 
NNT=91 

 

1.1% 
ARR 

21% 

RRR 

 
NNT=91 

 

2. 



PLATO:  
Objectivo primário de Segurança 
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Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057. 

Dias desde a primeira dose 
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Objectivo Primário PLATO: Abordagem Inicial Invasiva vs. 
Abordagem Inicial Não-Invasiva 

James S, et al. ESC. 2010; 
Cannon CP, et al. Lancet. 2010;375:283–293.  
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72% of patients in PLATO 
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28% of patients in PLATO 
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HR: 0.84 (95% CI, 0.75–0.94) 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

Days after randomisation 
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[James 2010:F,H] 

PLATO diabetes:  

Primary composite endpoint 

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

Diabetes 
Ticagrelor (n=2326) 
Clopidogrel (n=2336) 
HR (95% CI) = 0.88(0.76–1.03) 

No diabetes 
Ticagrelor (n=6999) 
Clopidogrel (n=6952) 
HR (95% CI) = 0.83(0.74–0.93) 
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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:G,H] 

p for interaction = 0.49 



17.3% 

22.0% 

Renal function and outcomes in PLATO: 
Primary composite endpoint 

CI, 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. 

Days after randomisation 

[James 2010:I,J] 

Normal renal function 
Ticagrelor 
Clopidogrel 
HR (95% CI) = 0.90(0.79–1.02) 
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CKD 
Ticagrelor 
Clopidogrel 
HR (95% CI) = 0.77(0.65–0.90) 

p for interaction = 0.13 

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)[James 2010:J,K] 



U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• HCBF, homem, 62 anos 

• Admitido dia 12/11  

• Antecedentes de HTA; DLP; DM2;  

• Queixas de angina de esforço desde há um mês. 
Recentemente  queixas mal estar geral e palpitações 

  

 

 

 

 

• Cat a 20/11 
28 



U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• EAC, mulher, 74 anos 
•    Admitido dia 19/11  

• Antecedentes de HTA; DLP; DM2; ADC Mama 

• Dor precordial, de tipo opressivo, intensa, sem 
irradiação, associada a sensação de mau estar geral e 
sensação de dificuldade respiratória 

 

 

 

 

  

 

• Cat a 20/11 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• SCLGC, mulher, 87anos 

• Admitido dia 16/12 

• Dor RE com 24 de evolução com irradiação ao MSE. 
Refere ainda queixas de ortopneia desde há 3 dias  

 

 

 

 

 

 

 

• Cat a 16/12 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• AMJC, homem, 64 anos 

• Admitido dia 19/11  

• Antecedentes de DM II; fumador 

• Dor torácica sem irradiação, de início súbito 

 

 

 

 

 

  

• Cat a 20/11 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• ENP, homem, 78 anos 
• Admitido dia 12/11  

• Antecedentes de CABG 1993; DLP; HTA  

• Precordialgia do tipo aperto , Edema do Pulmão 

 

 

 

 

 

 

 

• Cat a 13/11 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• DFSR, homem, 78 anos 
• Admitido dia 13/11  

• Precordialgia com irradiação ao MSE, com início às 2h e 
sem relação com esforço físico. TnI negativa 

• Admitiu-se AI/SCA em evolução 

 

 

 

 

 

 

–   

• Cat a 13/11 



U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• JCFA, homem, 48 anos 
• Admitido dia 13/12 

• Antecedentes de HTA; DM2; DLP;  AITs  
• Precordialgia do tipo aperto  em repouso. Na 

reanimação apresentava –se em EAP hipertensivo. 
(NSTEMI-KKIII) 

 
 
 
 
 
 
 

• Cat a 15/12 e 18/12 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• JAM, homem, 77 anos 
•   Admitido dia 11/11  

• Antecedentes de HTA, FA, DPOC e DM II 

• Iniciou quadro de dor precordial intensa, 
autolimitada. Dia seguinte recorrência de angor 
com irradiação dorsal, sudorese e mal estar 

 

 

 

 

 

  

• Cat a 13/11 
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U N I D A D E  C A R D I O L O G I A  D E  I N T E R V E N Ç Ã O  

• MCF, mulher, 62 anos 
• Admitido dia 11/11  

• Antecedentes de DLP; HTA  

• Precordialgia do tipo aperto , irradiação para a base do 
hemitórax esquerdo e MSE, associado a parestesias do 
MSE 

 

 

 

 

 

 

• Cat a 19/11 


