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Revascularizagdao miocardica: acompanhamento hospitalar e em cuidados de saude
primarios

Revasculariza¢ao miocardica

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

I = NORMA

1. Na alta hospitalar de doente submetido a angioplastia coronaria sdo elaborados (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendacgdo |):

a) notade alta;
b) relatdério do procedimento de angioplastia, com identificacdo do operador;

c) qualquer um dos documentos da alinea a) e b), deverdo conter instruces explicitas pds-
procedimento relativas a:

i. medicacao:

(i) natureza e duracdo aconselhada de dupla anti-agregacdo plaquetaria (DAPT),
habitualmente a combinac¢do de acido acetilsalicilico 100mg/dia e clopidogrel 75
mg/dia (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo |);

(ii) B-bloqueante (carvedilol, metoprolol ou bisoprolol) (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacgdo I);

(iii) estatina(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo lla);

(iv) inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (se funcdo ventricular
deteriorada ou enfarte agudo do miocardio) (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacgdo ).

ii. indicacOes gerais e estilo de vida;

iii. plano de seguimento clinico;

iv. marcacdo de consulta subsequente;

v. indicacdo, caso se aplique, de reabilitacdo cardiaca;
vi. referéncia para o médico assistente.

2. Na alta hospitalar de doente submetido a cirurgia corondria sdo elaborados (Nivel de Evidéncia
C, Grau de Recomendacgdo 1):
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a) nota de alta;

b) relatdrio operatério;

c) qualquer um dos documentos da alinea a) e b), deverdo conter instruces explicitas pds-
operatério (PO) relativas a:

iii.
iv.

V.

gerais e estilo de vida:

(i) controlo de temperatura e medigdo regular da pressao arterial, durante o primeiro
més;

(i) atividade fisica de introdugao progressiva “parando no degrau antes de se cansar”,
durante o primeiro més;

(iii) eviccdo de carga sobre o esterno: proibicio de conduzir no primeiro més pods-
operatorio;

(iv) permissdao para esforcos fisicos mais exigentes (com carga esternal) aos dois
meses;

(v) relagOes sexuais sdo permitidas logo que tolerado, mas sem carga sobre o esterno,
até ao fim do primeiro més.

medicacdo e reconciliacdo terapéutica (tipicamente e na auséncia de contra
indicacdes), a saber:

(i) B-bloqueante (carvedilol, metoprolol ou bisoprolol) (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacao lla);

(ii) acido acetilsalicilico 100 mg (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1);
(iii) estatina (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao lla);

(iv) inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (se func¢do ventricular
deteriorada ou enfarte agudo do miocardio) (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacao lla);.

plano de seguimento clinico;
indicacdo, caso se aplique, de reabilitacdo cardiaca;

referéncia para consulta de cardiologia e para o médico assistente.

3. Plano de seguimento subsequente apds angioplastia coronaria percutanea (Nivel de Evidéncia
C, Grau de Recomendacgdo I):

a) no periodo de 30 dias apds a data da angioplastia coronaria é realizada:

avaliacdo do local de puncao, particularmente no caso da via femural;

exames laboratoriais de rotina, incluindo hemograma e funcao renal.

b) no caso dos doentes submetidos a angioplastia no contexto de sindrome corondrio agudo,
é realizada avaliacdo lipidica quatro a seis semanas apds o inicio da terapéutica com
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estatinas, para avaliacdo do cumprimento dos objetivos terapéuticos e de potenciais
efeitos acessorios;

c) apods o periodo de um ano, o seguimento devera estar a cargo da medicina geral e familiar
em regime ambulatdrio, com referéncia secunddria a instituicdo hospitalar caso surja
recorréncia de sintomatologia anginosa.

4. Plano de seguimento subsequente apds cirurgia coronaria (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacgdo I):

a) o plano de seguimento pds-operatdrio para o primeiro ano é o seguinte:

i primeira consulta hospitalar entre os dez e quinze dias de pds-operatério, com os
seguintes objetivos:

(i) remocdo de suturas;
(ii) exame fisico:
— avaliacdo de pressao arterial e pulso;
—auscultagdo cardiaca e pulmonar;
—inspecado das suturas.
b) segunda consulta hospitalar aos trinta dias de pds-operatério, com os seguintes objetivos:

i. avaliacdo global do estado de saude, incluindo febre, cansaco, angina, queixas de
insuficiéncia cardiaca, alteragdes de ritmo;

ii. instrucOes sobre estilo de vida, habitos e medicacdo de “prevencao secundaria”;

iii. entrega de relatdrios de transferéncia com recomendacdo de contacto com médico de
familia e cardiologista;

iv. exame fisico:
(i) avaliacdo de pressao arterial e pulso;
(ii) auscultacdo cardiaca e pulmonar;
(iii) inspecdo de suturas.

v. realizacdo de radiografia simples de tdorax, com a finalidade de excluir derrame pleural
e avaliar a silhueta cardiaca;

vi. realizacdo de eletrocardiograma, para avalia¢do de ritmo.
5. A arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo |.

6. As excecOes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

7. A atual versdao da presente Norma poderd ser atualizada de acordo com os comentarios
recebidos durante a discussdo publica.
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Il - CRITERIOS

A. O doente submetido a revascularizacdo miocardica devera manter relacdo de contacto e
proximidade com o centro cirurgico ou cardioldgico no primeiro més, sendo-lhe facultado
contacto facil e, idealmente, sendo contactado por este centro para inquérito sobre a sua
evolugao clinica.

B. Plano de seguimento subsequente apds Angioplastia Corondria percutanea:

i. @ controversa a necessidade de realizagdo de provas de esfor¢o adicionais em doentes
assintomdticos, mas estas justificam-se plenamente em algumas situagcdes como a
revascularizacdo incompleta (para detecdo de isquemia residual) ou esclarecimento de
sintomatologia atipica;

ii. tendo em consideracdo a frequente necessidade de correcdo de habitos de sedentarismo,
no contexto de adogdo de estilos de vida saudaveis, sempre que possivel deve ser realizada
uma prova de esfor¢o ou, em alternativa, de stress farmacoldgico no periodo entre seis
meses e um ano apods revascularizagao.

C. Plano de seguimento subsequente apds cirurgia corondria:

i. o plano de seguimento pds-operatdrio recomendado para o primeiro ano pode contemplar
ainda a realizacdo de consultas subsequentes (terceiro més em diante), a saber:

(i) consulta aos 3 meses, aos 6 meses e anualmente: estas consultas sdo
predominantemente de foro médico (cardiologia ou médico de familia), devendo o
doente, contudo, ser revisto cirurgicamente ao ano, também para registo de
resultados.

(ii) estas consultas destinam-se a:

— controlar a evolugdo do estado clinico, a identificar complicacdes ou eventos
(angina de novo, arritmias, insuficiéncia cardiaca, eventos cardio-vasculares,
entre outros, quer por semiologia clinica, quer por exames complementares).

— manter a prevengdo secundaria, tendente a controlar os fatores de risco que
possam fazer progredir a doenca na circulagdo nativa, como nos enxertos
realizados.

ii. exames complementares de diagndstico:

(i) entre os trés e os seis meses (ou antes, se surgirem sintomas)

— hemograma;

— bioquimica;

— perfil lipidico;

— radiografia de térax;

— eletrocardiograma em repouso;

— ecocardiograma;

— prova de esforco.

(ii) para além dos primeiro ano, anualmente ou de dois em dois anos, conforme a presenca
ou auséncia de queixas, o perfil de risco e o grau de controle obtido, serdo controlados:

— controle de fatores de risco cardiovascular (prevencdo secundaria):pressdo
arterial, indice de massa corporal e perimetro de cintura;

— perfil lipidico;
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— prova de esforgo;
— se em presenca de queixas (tipicamente angina de novo ou insuficiéncia
cardiaca) devera ser feita referenciacao cardiolégica para que sejam realizados:
= ecocardiograma (func¢do ventricular, funcdo mitral);
» angioTac coronaria (demonstra¢do da permeabilidade dos enxertos e de
eventuais lesdes de novo na circulagdo nativa);
= eletrocardiograma de esforgo ou, alternativamente e na impossibilidade,
scans com isotopos (para diagndstico e estratificagdo do risco de
isquémia residual);
= cateterismo e angiografia Corondria (com intencdo diagndstica ou
terapéutica — IPC)
iii. Prevengao Secundaria:

(i) tabagismo: o objetivo é a cessacdo total de tabagismo, ativo ou passivo. Os doentes
devem ser inquiridos em cada visita sobre o seu habito tabdgico e encorajados a deixar
de fumar, recorrendo a programas especificos de ajuda;

(i) pressdo arterial: os doentes devem ser instruidos sobre um estilo de vida adequado
(EVA), incluindo controle de peso, atividade fisica, moderacdo de consumo de alcool,
sal e gorduras saturadas, ingestdo de frutos e de vegetais. A pressdo arterial deve ser <
140/90 mm Hg, recorrendo na primeira linha a B-bloqueadores e / ou IECA’s e se
necessario a outros farmacos.

(iii) perfil lipidico: para além de um estilo de vida adequado que sera instituido e mantido,
os doentes serdo mantidos com estatinas (prescritas desde a alta hospitalar) visando
obter:

— colesterol -LDL < 100 mg /dI (< 70 mg/dl nos casos de risco acrescido)
— colesterol -ndo HDL < 130 mg/dl (< 100 mg/dI nos casos de risco acrescido) se os
triglicéridos forem > 200 mg/dl.

(iv) atividade fisica:

— objectivo: 30 minutos, pelo menos e por dia, sete dias por semana (minimo
cinco dias por semana).

(v) controle de peso:

— indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9 Kg / m2 , a avaliar em cada
visita;

— perimetro da cintura para mulher < 89 cm e homem < 102 cm, a avaliar em cada
visita.

(vi) controle da diabetes:

— manter um estilo de vida adequado, controle de peso e perfil lipidico;
— agentes hipoglicemiantes orais para manter niveis HbAlc alvo (< 7 %), sendo a
metformina farmaco de primeira linha.

(vii)  antiagregacdo plaquetdria:

— 4acido acetilsalicilico 100 mg, por dia, estd indicado em todos os doentes que a
possa tolerar e sera prescrita no momento da alta hospitalar;

— clopidogrel, 75 mg por dia é a alternativa para os doentes alérgicos ou
intolerantes ao acido acetilsalicilico;
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— casos considerados de risco vascular acrescido poderdao receber dcido
acetilsalicilico 100 mg + clopidogrel 75 mg por dia (sem evidéncia absoluta de
beneficio adicional);

— nos doentes coronarios operados com indicagdo para hipocoagulagdo com
warfarina, devera ser mantido acido acetilsalicilico (50 a 100 mg por dia).

(viii) inibidores da renina-angiotensina-aldosterona:

— sdo prescritos a todos os doentes com fracdo de ejecdo < 40 % e nos que
tenham hipertensdo arterial, diabetes e doencga renal crénica , a ndo ser que
sejam contra-indicados.

— nos doentes com fracdo de ejecdo < 40 % intolerantes a IECA’s e se tiverem
sofrido enfarte do miocardio, serdao usados “ARBs”

— nos doentes com disfuncdo ventricular, pds enfarte do miocardio, com diabetes
e insuficiéncia cardiaca, jd& medicados com |IECA’s e B-bloqueante em doses
adequadas, deverdo receber bloqueadores da aldosterona, se ndo existir
insuficiéncia renal e hiperkaliémia.

(ix) B-bloqueantes:

— fazem parte da medicacdo de rotina no momento da alta;

— devem ser usados em todos os doentes com fracdo de ejecdo < 40 %,
insuficiéncia cardiaca ou enfarte miocdrdio prévio, a ndo ser que sejam contra
indicados. Devem ser preferidos: carvedilol, metoprolol ou bisoprolol.

(x) diagnodstico de depressao:

— com frequéncia surge depressdo no periodo pds-operatdrio. Contudo, ndo estd
demonstrada a vantagem inequivoca do uso de anti-depressivos, cujo uso
devera ser individualizado.

(xi) reabilitacao cardiaca:

— existe vantagem na realizacdo de programas de reabilitacdo cardiaca nos

doentes corondrios apds cirurgia a partir do primeiro més de pds-operatério.

Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des
regionais de salde e das direcdes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

D. A Diregdo-Geral da Salde, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:
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i. % doentes submetidos a angioplastia corondria com preenchimento de nota de alta e
relatdrio de procedimento
(i). Numerador: n.2 doentes com nota de alta e relatério de procedimento
preenchidos
(ii). Denominador: n.2 total de doentes submetidos a angioplastia coronaria
ii. % doentes submetidos a cirurgia corondria com preenchimento de nota de alta e
relatério operatério
(i). Numerador: n.2 doentes com nota de alta e relatério operatério preenchidos
(ii). Denominador: n.2 total de doentes submetidos a cirurgia coronaria
iii. % doentes submetidos a angioplastia corondria com indicagdo escrita, na nota de alta
ou no relatério de procedimento, da duracdo ou natureza da dupla anti-agregacao
plaquetaria
(i). Numerador: n.2 doentes com indica¢do escrita, na nota de alta ou no relatdrio de
procedimento, da duracdo ou natureza da dupla anti-agregacao plaquetaria
(ii). Denominador: n.2 total de doentes submetidos a angioplastia coronaria

IV - FUNDAMENTAGAO
A. A revascularizagdo miocdrdica mediante técnicas percutaneas (angioplastia corondaria) ou

cirargicas tem vindo a sofrer um conjunto de inovagdes técnicas, que tém reflexo na melhoria
objetiva dos resultados, bem como na expansdo progressiva das indicacées, com maior
numero de doentes tratados.

B. Realizam-se anualmente cerca de 13 000 angioplastias corondrias no nosso pais, a esmagadora
maioria das quais com implantacdo de "stents", em diferentes contextos clinicos (angor de
esforco, sindromes corondrios agudos).

C. A cirurgia de revascularizacdo miocardica representa hoje entre nds, e apds a expansdo da
cardiologia de intervengdo, 40 a 50 % de toda a cirurgia cardiaca realizada. Estima-se que cerca
de cinco mil doentes sejam submetidos anualmente a cirurgia coronaria (CC) no Pais. A
mortalidade cirdrgica imediata é de cerca de 2 %, aumentando até aos 3 meses no pos
operatdrio, para uma sobrevida estimada aos 6 meses superior a 95 %, mantendo-se estavel
de ai em diante.

D. Existe, assim, uma populacdo de doentes corondrios revascularizados, quer por via
percutanea, quer cirdrgica, que necessitam de acompanhamento pds-intervencdo - este
acompanhamento competira, cada vez, mais ao setor ndo hospitalar especializado.

E. Durante os primeiros trés meses podem ser esperadas complicacdes das suturas, infe¢cOes
profundas do esterno, derrames pleurais ou pericardicos e eventos agudos, por oclusdo
precoce de enxertos (angina ou morte subita). A taxa de oclusdo precoce de enxertos estabiliza
entre os 6 e 0s 12 meses, retomando-se, para os enxertos venosos, para |a dos 6 anos (oclusdo
tardia), atingindo cerca de 50 % de oclusdo de enxertos venosos e recorréncia de angor, aos 10
anos, nalguns casos com repercussao sobre a funcdo sistélica do ventriculo esquerdo. Esta
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evolucdo podera orientar o uso de exames complementares de diagndstico, ao longo do
tempo.

A ocorréncia de restenose diminui de forma muito significativa apds o inicio da utilizagdo de
stents com revestimento farmacolégico, mantendo-se em valores inferiores a 10%. A sua
detecdo constitui um dos objetivos primordiais dos protocolos de seguimento, embora seja
uma situacao clinica muitas vezes traduzida em reaparecimento de sintomatologia.

APOIO CIENTIFICO

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Salude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

José Fragata e Rui Cruz Ferreira (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacdo
executiva).

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

Durante o periodo de discussao publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario
préprio, disponivel no site desta Dire¢cdao-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de
interesse.

Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serdao analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo  Designagdo

AAS
ACO
AVC

Acido acetilsalicilico
Anticoagulac¢do oral

Acidente vascular cerebral
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Anexo |: Arvore de Decisdo/Cronograma

Cuidados
Hospitalares

Cuidados
Hospitalares

Cuidados
primarios
(MGF)
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ALTA HOSPITALAR:

A. Doente submetido a angioplastia coronaria:

= notadealta

= relatdrio do procedimento de angioplastia
B. Doente submetido a cirurgia corondria:

= notadealta

= relatdrio operatério

PLANO DE SEGUIMENTO CLINICO HOSPITALAR:

A. Doente submetido a angioplastia coronaria:

= avaliacdo nos primeiros 30 dias

= apds um ano, seguimento na medicina geral e familiar
B. Doente submetido a cirurgia coronaria:

= primeira avaliacdo nos primeiros 10 a 15 dias

= segunda avalia¢do aos 30 dias

SEGUIMENTO CLiNICO APOS 12 ANO

A. Correcao de Fatores de risco
B. Referenciac¢do secundaria a Centro Cardioldgico
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