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Colecoes Clinicas - Sindrome Coronaria Aguda

Nova Diretriz Europeia para Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra
de ST

Autor: Dr. Humberto Graner Moreira

Referéncia: Hamm CW, Bassand JP, Agewall S, et al. ESC Guidelines for the Management of
Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting Without Persistent ST-Segment Elevation: The
Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes (ACS) in Patients Presenting
Without Persistent ST-Segment Elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart ]
2011;Aug 26:[Epub ahead of print].

A seguir,0s 10 pontos mais importantes da nova diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia:

1. Definicao: Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma manifestacdo ameacgadora a vida,
geralmente precipitada por trombose aguda, induzida por uma ruptura ou erosdo da placa
aterosclerética coronariana, com ou sem vasoconstricdo concomitante, causando uma redugdo
brusca e critica do fluxo sanguineo.

2. Abordagem inicial: Além da necessidade de uma triagem rapida e obtencdo do ECG
diagndstico em até 10 minutos da chegada do paciente no servico de emergéncia, amostras
sanguineas devem ser obtidas para dosagem de marcadores de necrose miocardica,
particularmente troponina (T ou I). O resultado deve estar disponivel dentro de 60 minutos. O
teste deve ser repetido 6-9 horas apds a avaliagdo inicial, se a primeira medida ndo for conclusiva.
Repeticdo do teste apds 12-24 horas é aconselhavel apenas se o quadro clinico ainda for sugestivo
de SCA.

3. Estratificacao de risco:Avaliagdao quantitativa do risco é (til para a tomada de decisdo clinica.
Existem diversos escores de risco disponiveis. De acordo com a Sociedade Europeia, com base em
comparagoes diretas, o escore de risco GRACE é aquele que fornece a estratificacdo mais precisa,
tanto na admissao quanto na alta, devido ao seu bom poder discriminativo.

4. Estratificagdo invasiva: Angiografia coronaria deve ser realizada com urgéncia para fins de
diagndstico em pacientes de alto risco e nos quais o diagndstico diferencial ndo é claro.
Angiotomografia corondria deve ser considerada como uma alternativa a angiografia invasiva para
excluir SCA quando ha uma probabilidade baixa a intermediaria de doenca arterial coronariana, ou
quando troponina e ECG sao inconclusivos.

5. Acido acetilsalicilico (AAS): O AAS continua como prioritario no tratamento, e deve ser dado
a todos os pacientes (150-300mg dose inicial, seguido de manutengao com 75-100mg), a menos
que haja contra-indicagoes.

6. Inibidor P2Y12: Um inibidor do P2Y12 deve ser acrescido ao AAS em todos os pacientes, e
mantidos por 12 meses, independente da estratégia inicial, a menos que haja risco consideravel
de sangramento.

e Ticagrelor: O ticagrelor (180mg dose inicial, seguido de 90mg duas vezes ao dia) é
recomendado para todos os pacientes com risco moderado a alto de eventos isquémicos (por
exemplo, troponinas elevadas), independentemente da estratégia inicial de tratamento. Essa
recomendacdo inclui também aqueles que ja faziam uso prévio de clopidogrel (que deve ser
interrompido quando o ticagrelor é iniciado).

e Prasugrel: O prasugrel (60mg dose inicial, segquido de 10mg por dia) é recomendado para
pacientes que ndo estdo recebendo um inibidor P2Y12 (especialmente diabéticos), nos quais a
anatomia coronariana € conhecida e para os quais estda programada intervencdo coronaria
percutdnea (ICP), a menos que haja um risco elevado de hemorragias graves ou outras contra-
indicagdes.

¢ Clopidogrel: Diante das outras medicagdes, o clopidogrel (300mg dose inicial, 75mg/dia dose
de manutencado) fica relegado a terceira opgdo, sendo recomendado para pacientes que nao
podem receber ticagrelor ou prasugrel. Dose de ataque de 600mg pode ser realizada em pacientes
em que se planeja ICP em situagdes nas quais ticagrelor ou prasugrel ndo esta disponivel.
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7. Inibidores da Glicoproteina IIb/IIIa (IG IIb/IIIa): Entre pacientes ja em uso de terapia
antiplaquetaria dupla, o acréscimo de IG IIb/Illa é recomendada em pacientes submetidos a ICP
de alto risco e baixo risco de sangramento. Eptifibatide ou tirofiban podem ser utilizados com o
AAS antes da angiografia em pacientes que ndo receberam inibidor P2Y12 (Classe IIa, C). O IG
IIb/IIIa ndo é indicado em pacientes tratados conservadoramente.

8. Anticoagulantes: Anticoagulagdo é recomendada para todos os pacientes em adicdo a terapia
antiplaquetaria dupla.

e Fondaparinux (2,5mg/dia por via subcuténea) é recomendado como aquele de melhor perfil de
eficacia e seguranga em relagdo a anticoagulagdo. Se for utilizar fondaparinux, um bolus Unico de
heparina ndo-fracionada (85 Ul/kg e ajustado pelo tempo de coagulagdo ativado; ou 60 UI em
caso de uso concomitante de IG IIb/IIla) deve ser adicionado no momento da ICP.

e Enoxaparina (1mg/kg duas vezes ao dia; dose ajustada por grupos especiais) € indicada
guando o fondaparinux ndo esta disponivel.

e Heparina ndo-fracionada (por infusdo venosa, TTP alvo entre 50-70 seg) é recomendada em
caso de indisponibilidade de fondaparinux ou enoxaparina.

9. Sobre a estratégia invasiva e revascularizagdo:

e Estratégia invasiva (até 72h da apresentacdo) é recomendada para pacientes de alto risco
e/ou sintomas recorrentes

o Estratégia invasiva precoce (até 24 da apresentagdo) é indicada em pacientes com escore
GRACE>140 e pelo menos um critério primario de alto risco (elevacdo de troponinas ou alteragdo
dinédmica no ECG).

e Angiografia de urgéncia (<2 horas) é recomendada em pacientes de muito alto risco de
isquemia (angina refrataria, insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares ameacgadoras a vida, ou
instabilidade hemodinamica).

o Estratificagdo nao-invasiva pode ser indicada em pacientes com baixo risco e/ou sem
sintomas recorrentes antes de se decidir pela angiografia.

e Angioplastia: como ndo ha diferencas em termos de resultados e seguranga em relagdo aos

tipos de stents, no contexto de SCA, recomenda-se que o stent farmacoldgico deva ser utilizado
preferencialmente em subpopulagdes especificas (diabéticos, baixo risco de sangramento,
caracteristicas angiograficas, etc.)

10. Prevencdo secundaria: O tratamento da SCA ndo termina com a alta do paciente, e metas
especificas de prevengdo secundaria devem ser buscadas e alcangadas pelos profissionais que
cuidam desses pacientes. Isso inclui cessagdo do tabagismo, controle pressdrico, meta de
LDL<70mg/dI, atividade fisica regular, controle do peso e aderéncia as medicagbes de uso cronico.
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