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PCM*: Suspeita de Síndrome Coronária Aguda

Elevação Segmento ST Alterações ST-T ou ECG normal

Negativos

EAM com supra ST EAM sem supra ST

ECG

Marcadores
cardíacos

<10min

Positivos

Angina instável

Tratamento Reperfusão imediata Estratégia invasiva vs não-invasiva

Diagnóstico

*Primeiro	 contacto	médico

Formas de Apresentação da doença coronária
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1-year event-free MI survivors 
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Jernberg T,	et	al.	EurHeart	J	2015;36:1163-70
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~1 in 5 patients suffered a MI, stroke or 
CV death within the first year after a MI

RISCO CV APÓS EAM

~1 in 5 patients, event-free for 1 year
post-MI, suffered a MI, stroke or CV

death within 3 years



Anti-Agregação Plaquetária
Dupla

Bloqueador Beta 

Nitrato curta duração
(Comp SL em SOS)

Estatina (Alta Intensidade)

IECAs

Melhoria	do	
Prognóstico

Melhoria	do	
Sintomatologia

Anti-isquémicos

Exercício Físico e Alteração 
do Estilo Vida

(se	queixas de	angina)

Tratamento Médico Após Sindrome Coronário Agudo



ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA



Aspirina em Prevenção Secundária

EM PREVENÇÃO SECUNDÁRIA AASPIRINA REDUZ EM 20 % O RISCO DE EVENTOS

CARDIOVASCULARES MAJOR

Antithrombotic	 Trialists’	Collaboration.	 Lancet	2009;373:1849–60

TERAPÊUTICA CUSTO-EFICAZ:

- NUMBER NEEDED TO TREAT: 48

EM PREVENÇÃO SECUNDÁRIA AASPIRINA CONTINUA A SER SUBUTILIZADA (46,9%)

MMWR	Morb Mortality	Wkly Rep	2012;	61:	Suppl:11-8

Parekh	et	al.	N	Engl J	Med	2013:	368;	3:	204

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA



Será indiferente a Dose de AAS?

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA



O Aumento da dose de Aspirina Não Aumenta o Efeito Anti-Trombótico

Estudo Current-OASIS 7

AAS 75-100 mg versus AAS 300-325 mg

N	Engl J	Med 2010;363:930-42

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA



Meta-análise

Serebruany et al;	Am J	Cardiol 2005;	95:	1218

N	=	192.036	dts

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

O Aumento da dose de Aspirina Aumenta o risco de hemorragia



Cure	Investigators	N	Engl J	Med.	2001;345:494-502

CURE

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

Clopidogrel



• Ligação irreversível ao recetorP2Y12

• Pró-fármacoquenecessita de ativaçãometabólica

• Início de ação lento

• Elevada variabilidade interindividual da respostaantiagregante plaquetar

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.	

Hiperreatividade
plaquetar

Complicações	
isquémicas

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

Limitações do Clopidogrel



TRITON-TIMI	38

Wiviott S	et al. MEJM	2007;357:2001-15

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

Primary efficacy and	safety endpoints

PRASUGREL



Objetivo primário de	eficácia
(Composto de	Morte CV,	EM	ou AVC)

Wallentin L,	et	al.	N	Engl J	Med.	2009;361:1045–1057

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

PLATO

TICAGRELOR

Objetivo	primário	de	segurança



ESC	Guidelines.	Eur Heart	J.	2017	Aug	26.	doi:	10.1093/eurheartj/ehx393

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

TERAPÊUTICA	ANTITROMBÓTICA	NO	EAMcST



ESC	Guidelines	NSTEMI.	EHJ	2016;37:267-315

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

TERAPÊUTICA	ANTITROMBÓTICA	NO	EAMsST



DURAÇÃO	DA	DAAP	NAS	SCA

2017	ESC	Focused	Update	on	DAPT	in	Coronary	Artery	Disease.	EHJ	2017	- doi:10.1093/eurheartj/ehx419)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

DUPLA	ANTIAGREGAÇÃO	PLAQUETAR	QUANTO	TEMPO?

ESC	Guidelines.	Eur Heart	J.	2017	Aug	26.	doi:	10.1093/eurheartj/ehx393



2017	ESC	Focused	Update	on	DAPT	in	Coronary	Artery	Disease.	EHJ	2017	- doi:10.1093/eurheartj/ehx419)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

SCORES DE	RISCO	VALIDADOS



2017	ESC	Focused	Update	on	DAPT	in	Coronary	Artery	Disease.	EHJ	2017	- doi:10.1093/eurheartj/ehx419)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

MINIMIZAÇÃO	DO	RISCO	HEMORRÁGICO



Bonaca MP et	al.	N	Engl	J	Med	2015;372:1791–1800

PRIMARY	 ENDPOINT	 (CV	DEATH,	MI	OR	STROKE)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

BLEEDING

PEGASUS-TIMI	54
N=21	162	

EAM	1-3	A	antes

FUp médio 33M

STEMI	54%

NSTEMI	 40%

Tempo	médio	desde	EAM	índice	1,7A



ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

DURAÇÃO	DA	DAAP	NAS	SCA



2017	ESC	Focused	Update	on	DAPT	in	Coronary	Artery	Disease.	EHJ	2017	- doi:10.1093/eurheartj/ehx419)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

DUPLA	ANTIAGREGAÇÃO	PLAQUETAR



INFERIOR	A	12M

– Complicaçãohemorrágica grave	sob	DAAP

– Riscohemorrágicomuito elevado

• Hemorragia intracraniana prévia

• Hemorragia gastrointestinal	recente

• ACO	concomitante

EXTENSÃO	PARA	ALÉM	DE	12M

– Doentes pós-EAM

– Critérios de	alto	risco isquémico

• Diabetes

• Doença arterial	periférica

• Eventos CV	prévios

• Revascularização coronária
prévia

• Angioplastias complexas (Tronco
CE,	bifurcações)

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETAR PÓS-SCA

INDIVIDUALIZAÇÃO	DA	DURAÇÃO	DAAP



Estatinas em Prevenção Secundária:
Terapêutica de Alta Intensidade vs Baixa Intensidade

ê16%

N	Engl J	Med	2004;350:1495-504

Estudo Prove-IT Estudo IDEAL

ê16%

Sinvastatin 20mg

Atorvastatin	80mg

N	Engl J	Med	2004;350:1495-504



Relação entre os Valores de LDL e 
eventos Cardiovasculares

Lancet.	2010	Nov 13;376(9753):1670-81

A	redução de	1 mmol

(32	mg/dL) dos	valores

de	LDL-C	reduz o	risco de	

eventos coronários em

25%	/	ano



MUITO	ALTO	RISCO	CV

• Valor	alvo de	LDL	<	70	mg/dL
ou

• Redução de	LDL	>50%	(se	LDL	entre	70-135	mg/dL)

ESTATINAS - Tratamento Após SCA



1)	Estatinas são	o	pilar	do	tratamento	das	dislipidemias:	prescrever	a	dose	

mais	alta	tolerada	para	atingir	o	valor	LDL-alvo

2)	Se	o	valor	LDL-alvo	 recomendado	não	é	atingido,

deve	ser	considerada	 a	adição	 do	ezetimibe (IIa,	 B)

TRATAMENTO	 DAS	DISLIPIDEMIAS

3) Em doentes com intolerância à estatina,

deve ser considerada a adição do ezetimibe (IIa, B)

ESTATINAS - Tratamento Após SCA



Estatinas em Prevenção Secundária

Resumo da Aplicação na prática clínica

ESTATINAS - Tratamento Após SCA

1. Estatinas em todos os doentes

2. Utilizar Terapêutica de Alta Intensidade

(> 50% redução LDL)

3. Valor Alvo de LDL < 70 mg/dl

(independentemente dos valores de LDL)



UTILIZAÇÃO DE IECAS,	PRINCIPALMENTE SE:

Insuf. Cardiaca ou
FE < 40%

DM2
Considerar na maioria

dos doentes

iecas - Tratamento Após SCA



Antagonistas da Aldosterona após Enfarte Miocárdio

UTILIZAÇÃODE ESPIRONOLACTONA/	EPLERENONA: Se FE < 40%

Estudo	EPHESUS



Bloqueadores beta após enfarte do Miocárdio

UTILIZAÇÃO DE BB,	PRINCIPALMENTESE:

Insuf. Cardiaca ou
FE < 40%

Considerar na maioria
dos doentes



Tratamento NÃO FARMACOLÓGICO PÓS-SCA
Estilo de vida e controlo de factores de risco

European	Heart	 Journal	(2013)	34,	2949–3003

30 min, actividade
moderada, 5x/semana

Dieta
Consumo	de	álcool



Cessação tabágica

Tratamento NÃO FARMACOLÓGICO PÓS-SCA
Estilo de vida e controlo de factores de risco

- Controlo	do	Peso	– IMC	20-25	kg/m2

- Controlo	da	pressão	arterial

ESC	Guidelines.	Eur Heart	J.	2017	Aug	26.	doi:	10.1093/eurheartj/ehx393

ESC	Guidelines	NSTEMI.	EHJ	2016;37:267-315



• Acção curta / Sublingual - É o tratamentoagudo standard

• Acção longa / Oral ouTransdérmicos

- Usar por períodos de 12h (evitar tolerância)

• Efeitos adversosmais comuns: Hipotensão e Cefaleias

• Perigo de hipotensão grave quando utilizados com inibidores da fosfodiesterase-5 (ex:
Sildenafil)

TERAPÊUTICA ANTI-ISQUÉMICA – CONTROLO DE SINTOMAS

NITRATOS
(Nitroglicerina,	 Mononitrato de	isossorbida,Dinitrato de	isossorbida)

BETA-BLOQUEANTES

• São a 1ª linha para reduçãodos episódios de angina e para aumentar a tolerância aoexercício

• Acçãopela diminuiçãoda FC e contractilidade

• Se pós-EAMou insuficiência cardíaca, têm impactoprognóstico (reduçãode EAMe mortalidade)

• NÃOusar se angina por vasoespasmo,pois induzem-no por aumentoda atividade α-adrenérgica



• Acçãopor vasodilataçãoe reduçãoda resistência vascular periférica

a) Não-diidropiridínicos (Diltiazem,Verapamil)

- Tambémpor reduçãoda FC

- Não recomendada associação combeta-bloqueantes

- Nãoutilizar se disfunção sistólica VE

- São a 1ª linha na angina por vasospasmo

b) Diidropiridínicos (Amlodipina, Felodipina, Lercanidipina,Nifedipina)

- Possível associação combeta-bloqueantes

- EvitarNifedipina pois há evidência de aumentode mortalidade pós-EAM

TERAPÊUTICA ANTI-ISQUÉMICA – CONTROLO DE SINTOMAS

ANTAGONISTAS	DOS	CANAIS	DE	CÁLCIO	



- Inibidor do canal de sódio tardio, com propriedades anti-isquémicas emetabólicas

- Não interfere com TAe FC

- Recomendado como “add-on” ou como alternativa nos intolerantes

- Bons resultados em diabéticos e na doençamicrovascular

- Inibidor dos canais I(f) do nódulo sinusal

- Apenas se ritmo sinusal e FC>70 bpm sob beta-bloqueantes (ou se intolerantes)

- Estudo SIGNIFYmostroupreocupaçãoquanto à segurança commais eventos CV

TERAPÊUTICA ANTI-ISQUÉMICA – CONTROLO DE SINTOMAS

RANOLAZINA	(Ranexa®)

IVABRADINA (Procorolan®)



SEGUIMENTO PÓS-SCA – TESTES DE IMAGEM

ECOCARDIOGRAMA

FEVE	– grande	impacto	prognóstico



SEGUIMENTO PÓS-SCA – TESTES DE IMAGEM

Teste	de	isquémia



• A terapêutica farmacológica é um elemento essencial do tratamento da doença
coronáriaapós síndrome coronário agudo

• Os objetivos são o controlodos sintomas e a prevenção de eventoscardiovasculares

• Impacto prognóstico - antiagregação e estatinas para todos os doentes, IECA
para amaioria

• Controlo de sintomas - de forma imediata - nitratos sublinguais e de forma
prolongadaos nitratos, beta-bloqueantes e/ou bloqueadores canais de cálcio

• Terapêutica médica continua a ser pouco otimizada na “vida real”, tendo um forte
impacto prognóstico no tratamentoda doença coronária

• Todos os doentes devem integrar um programa de reabilitação cardíaca e fazer
controlo apertado de factores de risco CV

• Considerar avaliaçãoda FEVE e teste de isquemiaquando indicado

Take home messages


