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Definicoes

Oclusao aguda Reestenoses

angiografica e clinica

\

Angiografica
Presenca de uma
nova estenose

= 50% no local
do vaso tratado

Procedimento

Obtencéo de sucesso
angiografico e auséncia

de complicagdes maiores
(morte, infarto agudo

do miocardio [IAM]

com supradesnivel do
segmento ST e cirurgia de
revascularizagao miocérdica
de emergéncia).

Tabela 1. Classificacéo proposta pelo Consércio Académico de Pesquisa para a ocorréncia de
oclusao apds implante de stents coronarios

Oclusao Retardo apos final do procedimento
Aguda 0-24 horas
Subaguda 1-30 dias
Tardia 30-365 dias (1 ano)
Muito tardia > 1 ano
Definitiva Comprovagao angiogréfica ou por meio de anatomia patoldgica
Provavel Morte nao explicada com retardo < 30 dias
IAM documentado no segmento relacionado ao vaso-alvo tratado
Possivel Morte nao explicada com retardo > 30 dias
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Vias de acesso
Tabela 2. Comparagao do desempenho dos acessos para a efetivacéo de uma ICP

Técnica Femoral Radial Branquial
Funcdo percuténea Sim Sim Nao
Disseccgao Néo Nao Sim
Repeticéo do aceso Multiplo Moderado Restrito
Tempo de observagao 6 - 12 horas < 4 horas < 4 horas
| Bgerénciadoperador ]
Treinamento atual Mais comum Mais comum Em declinio
Experiéncia existente Consagrado Mais recente Consagrado
Manipulacéo Facil Moderado Dificil
Exposicao radiolégica Menor Maior Maior
Seletividade Dificil Facil Facil
|Complicagoes ]
Hemorragias Mais comum Raro Incomum
Perda de pulso Raro Ocasional Ocasional
Transfuséo Mais comum Raro Raro
Cirurgia vascular Ocasional Raro Ocasional

Hemostasia manual e
utilizagao de dispositivos para
reparo femoral

Vias radial e braquial Técnica femoral

A hemostasia é obtida na maioria das A compressao manual é a forma mais utilizada.
Vezes por compressao mecanica. Dispositivos de compressao mecanica
(FemostopTM) e de reparo percutaneo da artéria
femoral (AngiosealTM, VasosealTM e PercloseTM)
sao raramente empregados em nosso meio,
principalmente pela limitagdo econémica.
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Tabela 3. Recomendagdes para ICP no IAM com supradesnivel do segmento ST

Recomendagao Nivel de evidéncia

Pacientes com diagnéstico de IAM com < 12 horas e com tempo porta-baldo < 90 | A
minutos *
Transferéncia para centro intervencionista de pacientes com contra-indicacéo para | A

fibrindlise, com retardo > 3 horas do inicio dos sintomas, expectativa de realizar
ICP | < 90 minutos e com disponibilidade de sistema de transporte com retardo de
deslocamento < 120 minutos

Transferéncia de centro clinico para um intervencionista de todos os pacientes com lla A
disponibilidade de um sistema de transporte com retardo de deslocamento < 120

minutos

Transfrerir pacientes com |AM para um centro intervencionista sem a devida 1] A

preparagéo logistica e/ou com expectativa de retardo > 120 minutos

*Suporte cirlrgico presencial ndo é obrigatdrio, desde que exista um sistema de suporte a distancia, funcionante e ativo, com sua ativagdo com
retardo < 60 minutos; recomenda-se que os centros intervencionistas pratiquem > 75 casos de ICP/ano e > 12 casos no IAM/ano.
ICPI: intervencéo coronéria percutanea primaria

Tabela 4. Recomendagdes para ICP de resgate

Recomendagdo Nivel de evidéncia

Pacientes submetidos a fibrindlise com faléncia ventricular e/ou edema pulmonar | B/C
(Killip 1ll) ou arritmias com comprometimento hemodinamico

Pacientes com persisténcia de dor e elevacédo > 50% do ST > 1 derivacdo | A
(ndo regressao ou nova elevagao < 12 horas do inicio do IAM)

Pacientes com evidéncia de faléncia da fibrindlise com resolugdo do ST < 50% aos 90 lla B
minutos apds o tratamento, na derivagado com maior elevagéo inicial e com area em
risco de moderada a grande

Tabela 5. Recomendagdes para ICP facilitada

Recomendacdo Nivel de evidéncia

Administracao sistematica de IGP lIb/llla e/ou fibrinoliticos previamente a ICP no IAM I} A




Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Intervencao Coronaria Percutanea e

Métodos Adjuntos Diagndsticos em Cardiologia Intervencionista (Il Edigao, 2008)

Indicagoes clinicas da ICP

Tabela 6. Angina estavel e isquemia miocardica silenciosa

Recomendagdo Nivel de evidéncia

Angina limitante com tratamento otimizado em uni ou multiarteriais, anatomia | A
favoravel a ICP e baixo risco de complicacdes

Arritmia ventricular maligna inequivocamente associada a isquemia em uni ou | C
multiarteriais, com anatomia favoréavel a ICP e com baixo risco de complicagoes

Angina limitante com tratamento otimizado em pacientes com estenose grave de | C
tronco nao-elegiveis para cirurgia

Grande érea de isquemia ou miocardio em risco em uni ou multiarteriais lla A
assintomaticos

Estenose grave do tronco em assintomaticos ou com sintomas leves, nao-elegiveis IIb c
para cirurgia

Pequena a moderada area de isquemia ou miocérdio em risco em uni ou multiarteriais 1] A
assintomaticos ou com sintomas aceitaveis apds tratamento otimizado

Lesdes com baixa probabilidade de sucesso ou alta morbidade ou mortalidade para ICP 1] C
Estenose do tronco em candidatos a cirurgia 1] B
ICP em estenoses < 50% I} C

Tabela 7. Angina instével e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST

Recomendagao Nivel de evidéncia

Cinecoronariografia emergencial na angina refratéria ou recorrente, com alteragoes | C
dinamicas do ST ou sinais de ICC, instabilidade hemodinamica ou elétrica

Pacientes de moderado a alto risco, realizagéo de cinecoronariografia precoce A
(< 72 horas) com ICP para anatomia favoravel

Pacientes de moderado a alto risco, realizacéo de cinecoronariografia muito precoce Ilb B
(< 12 horas) com ICP para anatomia favoravel

Pacientes de baixo risco, realizacao de cinecoronariografia precoce (< 72 horas) na lb B
auséncia de isquemia miocérdica
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Tabela 8. ICP eletiva apés a fibrindlise

Recomendagao Nivel de evid

Evidéncia de isquemia esponténea (dor ou alteragdes do ST) ou induzida | A
Estratégia invasiva de rotina apos afibrindlise (cinecoronariografia e ICP para o vaso-alvo lla A
com evidéncia de estenose < 100% e > 50%) com retardo < 96 horas ap6s a fibrinélise

Tabela 9. ICP no IAM de apresentacéo tardia (> 24 horas)

Recomendagao Nivel de evidéncia

ICP de vaso coronario ocluido com retardo > 24 horas, em paciente assintomatico, 1] B
com doenca de 1 ou 2 vasos, hemodinamicamente estével e sem evidéncia de isquemia

Tabela 10. ICP no choque cardiogénico

Pacientes com < 75 anos candidatos a revascularizagao (ICP ou cirurgia) | B

Pacientes com = 75 anos candidatos a revascularizagao (ICP ou cirurgia) lla B

As recomendacdes sustentam a prescricao
de ICP, independentemente do género.

> Sexo feminino

Subgrupos especiais

variaveis clinicas

L—> Diabete melito i

Hé indicagéo priméria de colocagao de
stents revestidos em pacientes diabéticos
submetidos a ICP, desde que apresentem
condigdes para terapia antiplaquetaria por
um periodo minimo de 1 ano.
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Subgrupos especiais — angiograficos

Tabela 11. Oclusao coronaria crénica
Recomendagdo Nivel de evidéncia

Oclus@o cronica presumida (> 3 meses) associada a isquemia (angina ou prova lla C
funcional +) e/ou viabilidade na area relacionada ao vaso ocluido*

Oclusao cronica presumida (> 3 meses) em enxerto de veia safena 1]

Oclusao cronica presumida (> 3 meses) em assintomaticos e/ou sem sinais de 1]
isquemia e/ou viabilidade miocérdica

* Recomenda-se que o operador tenha experiéncia prévia com a realizacao de 50 casos/ano (oclusao cronica presumida), principalmente se optar por
utilizagdo de técnicas de acesso retrogrado ou misto

Tabela 12. Bifurcagdes coronarias

Recomendacao Nivel de evidéncia

Implante de stent para o ramo principal e ICP com baldo para o ramo secundério lla B

Implante de 2 stents coronarios de modo sistematico® lb B

* Esta recomendacéo exclui as situagdes clinicas e angiograficas relacionadas a evidéncia de disttrbio de fluxo corondrio no ramo lateral (disseccdes
e/ou deslocamento de placa aterosclerdtica), associado a sinais ou sintomas de isquemia miocérdica aguda

Tabela 13. Doenca coronéria multiarterial e tronco da artéria coronaria esquerda (TCE)

Recomendacao Nivel de evidéncia

Pacientes com estenoses muiltiplas, anatomia favoravel, fungao ventricular preservada | A
e nao-DM

Doenca corondria mdltipla, DM ou ndo, com alto risco cirtirgico, como reoperagao, lla B
disfuncao significativa (FE < 35%) e/ou morbidades associadas, com expectativa de

vida < 5 anos

Pacientes com estenoses coronarias duplas ou triplas, associadas a estenose llb B

proximal da artéria DA, com funcgao reduzida (FE < 50%), DM, mas com anatomia
favoravel para ICP

Estenose no TCE com alto risco cirtirgico, como reoperacéo, disfuncéo significativa lla C
(FE < 35%) e/ou morbidades, com expectativa de vida < 5 anos

Estenose no TCE em pacientes desprovidos de fatores de risco de alto risco cirtrgico IIb B
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Métodos adjuntos de imagem e diagndstico invasivo

Tabela 14. Ultra-som intracoronario

Recomendacao Nivel de evidéncia

Avaliacéo de estenose moderada (50%-70%)* lla B
Monitoragéo rotineira da ICP com stents corondrios lla A
Avaliacéo da presenca de doenga arterial coronaria em pacientes submetidos a IIb C
transplante cardiaco

* Mensurada por meio de angiografia coronaria quantitativa.

Tabela 15. Medida de pressao intracoronaria e reserva fracionada de fluxo do miocardio

Recomendagdo Nivel de evidéncia

Alternativa a realizacao de teste ndo-invasivo de isquemia (inviavel ou inconclusivo) lla B
para determinar a necessidade de ICP

Avaliacéo de estenose moderada (50%-70%) lla B

Monitoragdo rotineira da ICP com stents coronarios IIb B

* Mensurada por meio de angiografia coronaria quantitativa

Dispositivos percutaneos adjuntos

Tabela 16. Aterectomia Rotacional (RotablatorTM)

Recomendagao Nivel de evidéncia

Tratamento adjunto de lesdes fibréticas ou com extensa calcificacéo que ndo podem | B
ser ultrapassadas ou dilatadas com balao

Tabela 17. Cateter-baldo cortador (Cutting Balloon™)

Recomendacao Nivel de evidéncia

Tratamento adjunto de lesdes fibroticas ou com extensa calcificagao que ndo podem lla C
ser ultrapassadas ou dilatadas com baléao

Tratamento da reestenose intra-sent Ilb B
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Tabela 18. Dispositivos de protecéo distal da circulagdo corondria e aspiragéo intracoronérios

Recomendacao Nivel de evidéncia

Dispositivo de protecdo para a circulagao corondria distal na ICP com implante de | A

stents em enxertos de veia safena

Dispositivo de aspiragado manual intracorondrio na ICP | lla B
Dispositivo de protecao a circulagdo corondria distal na ICP | IIb A
Dispositivo de aspiragao intracorondrio manual ou motorizado na ICP em enxertos de 1] B

veia safena

Dispositivo de aspiracado motorizado intracoronario na ICP | 1] A

ICPI: intervengao corondria percutanea primaria

Tabela 19. Balao Intra-adrtico

Choque cardiogénico | A
ICP com insucesso, evidéncia de isquemia aguda e instabilidade hemodindmica | C
Instalacéo profilatica em pacientes de alto risco para ICP (FE < 30% e estenose lla B

no TCE néo-protegido, multiarteriais complexos e vaso coronario de circulagéo
anterdgrada derradeira)

Stents coronarios

Tabela 20. Critérios e recomendagdes para a selecdo de um stent farmacoldgico

Nivel de evidéncia

Diabete melito

Recomendacao
|

A

Infarto agudo do miocardio

lla

A

> 10mme < 20 mm

< 25mm | A
>250e < 3,75 mm | A
> 3,75 mm llb B

>

=20 mme < 40 mm

|

Bifurcagéo coronéria |
Ostial lla
Enxertos de Veia Safena (corpo/segmento médio) Ilb

Oclusao Cronica

Multiarterial

lla

W (W |0 |
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Tabela 21. Reestenose intra-stent

Implante de stent farmacolégico | A
ICP com baldo em reestenose focal lla B
ICP com balao em reestenose de padrao angiografico difuso e/ou proliferativo llb B
ICP com baléo cortador (Cutting BalloonTM) Ilb B
ICP com cateter-baldo lla C
Implante de stent farmacolégico llb C

Complicagées agudas Isquemia miocardica aguda

Perfuracao coronaria Definicao

Evidéncia de sofrimento miocérdico
nas primeiras 24 horas ap6s o
procedimento

_

+———» | Extravasamento localizado e de pequena monta para o miocardio ou para o pericardio

———» | Vlazamento franco, com jato visivel (= 1 mm de didmetro) para o espago pericérdico
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Tabela 22. Recomendagdes na isquemia miocardica aguda

Perfuracéo coronaria

Implante de stent recoberto com politetrafluoretileno | B

Isquemia miocardica aguda

Cirurgia de revascularizagao de emergéncia na isquemia aguda persistente com ou | C
sem sinais de instabilidade hemodindmica, com evidéncia de leito arterial coronario
distal adequado

Disponibilidade de servico de cirurgia cardiaca

ICP eletiva (auséncia de IAM com supra de ST) | C

ICP primaria (IAM com supra de ST) realizada em centros sem servico de cirurgia lla B
cardiaca presencial, por operador experiente (> 12 IAM/ano) e com possibilidade de
suporte hemodinamico na transferéncia para um servico de cirurgia cardiaca proximo
(<1 hora)

ICP eletiva em hospitais sem servigo de cirurgia cardiaca ou realizados no IAM sem 1l C
plano de transferéncia para um servigo préximo com cirurgia cardiaca disponivel

Evidéncia de sofrimento miocérdio de inicio até as primeiras 24 horas apds o procedimento.

Complicacées tardias com stents farmacoldgicos

Muito tardia (> 1 ano)

Pode ocorrer em 2 até 5 de cada 1000 pacientes tratados

A aderéncia a prescrigao antiplaquetéria é determinante da
manutencéo e durabilidade do procedimento inicial.

Essa ocorréncia nao promoveu
elevacoes consistentes nos desfechos

maiores tardios comparados aos
stents nao-farmacoldgicos
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Tabela 23. Farmacologia dedicada a ICP

Nivel de evidéncia

Pacientes nos quais se antecipam dificuldades clinica e/ou social para a aderéncia por um | ©
longo periodo (> 30 dias) de tratamento antiplaquetério duplo devem ser desconsiderados
para o implante de stents farmacoldgicos

Dose de 75 a 325 mg/dia (em uso cronico prévio) | A
Dose empirica de 300 a 500 mg/VO 2 horas previamente ao inicio da ICP (preferéncia nas 24 | C
horas prévias)

Dose de 100 a 200 mg/dia indefinidamente apés a ICP | B

Ticlopidina 500 mg/dia com 48 horas antes da ICP | A
Clopidogrel 300 mg/dia com até 6 horas antes da ICP | A
Clopidogrel 600 mg/VO/dia com até 2 horas antes da ICP emergencial e néo planejada | A
Ticlopidina 500 mg/dia ou clopidogrel 75 mg/dia por até 30 dias apds implante de stent | A
nao-farmacolégico

Ticlopidina 500 mg/dia ou clopidogrel 75 mg/dia por até 365 dias apds implante de stent | C
farmacoldgico

Heparina nao-fracionada (HNF) em ICP eletiva ou emergencial | C
Tabela 23. Continuagéo

Enoxaparina subcutanea (SC) como alternativa a HNF em ICP nas sindromes coronarias lla A
agudas sem supra de ST

Enoxaparina intravenosa (IV) como alternativa a HNF em ICP eletiva lla B
Enoxaparina SC como alternativa a HNF em ICP com supra do ST apds fibrindlise lla B
Heparina de baixo peso molecular como alternativa a HNF em ICP | IIb C
Inibidores do Complexo llb/llla

Na vigéncia de sindrome corondria aguda sem supra do ST em pacientes nao tratados | B
previamente com clopidogrel por > 6 horas

No IAM com supra do ST em pacientes tratados previamente com clopidogrel lla A
ICP de resgate apos insucesso dos fibrinoliticos lla C
Em pacientes submetidos a ICP eletiva com a prévia administracéo de clopidogrel (< 2 horas) L[ B
Vastatinas para LDL > 100 mg/dl | A
Vastatinas para LDL > 70 mg/dl e < 100 mg/dI | B
Fibratos para triglicérides > 500 mg/dl | A
Fibratos ou &cido nicotinico para HDL < 45 mg/dl | B
Férmacos por via sistémica para redugéo de reestenose apds ICP com stents corondrios IIb A
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Tabela 24. Recomendagdes para protecéo a nefrotoxicidade por contraste para pacientes com taxa de filtragao glomerular < 60 ml/min

Recomendacao Nivel de evidéncia

Soro fisioldgico 0,9% (1.000 ml) IV 12 horas antes e apés a ICP | ©
Meio de contraste isosmolar (iodixanol) lla A
Bicarbonato de sadio (150 ml) e agua destilada (850 ml) IV 1 hora previamente (3 ml/ lla B
kg/hora) a ICP e por 6-12 horas apés (1 ml/kg/hora)

N-acetilcisteina (600-1.200 mg/V0) em 2 tomadas, 24 horas antes e apds a realizagéo lla A
da ICP

Acido ascérbico (3-6 g/V0) antes e apds a ICP lla B
Aminofilina (200 mg) IV 30 minutos antes da ICP Ilb B

Tabela 25. Recomendagdes para manejo clinico da ICP

Recomendacdo Nivel de evidéncia

Avaliacéo de angina do peito recorrente | C

Deteccéo de reestenose corondria em assintomatico (6 meses para implante de lla C
stents nao-farmacoldgicos e 12 meses para farmacolégicos)
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