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Cenario da SCA
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Internacdes SUS por SCA *
1 15,7 % em 6 anos

2010 2013 2015 2016

Total de 6bitos por SCA *
T 16% em 6 anos

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS [homepage na Internet].
Brasilia: Ministério da Saude

* .
[acesso em 07/05/19 ]. Disponivel em: www.datasus.gov.br. em milhares



Psychosocial Risk Factors

Traditional ASCVD Risk Factors
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Infarto Agudo do Miocardio
Fisiopatologia

Ruptura da Placa Aterosclerotica

]

Trombose

]

Interrupcao do Fluxo Sanguineo

1

Alteracao Severa e Persistente entre a Oferta e o Consumo de 02

Necrose Miocardica




Myocardial Infarction

s »

Plague rupture/erosion with
occlusive thrombus

Plaque rupture/erosion with
non-occlusive thrombus

Infarto Agudo
do Miocardio

Fisiopatologia




Infarto Agudo do Miocardio
Fisiopatologia

Ruptura da Placa com formacao de trombo luminal




Aterotrombose
Expectativa de Vida
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Estudo Framinghan

Homens 60 anos

12,6 anos 11.8 anos

Expectativa - anos
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Saudaveis

DCV

|IAM

AVCI
A Cardiovascular Life History. Peters A. Eur Heart J 2002;23:458-466



Infarto Agudo do Miocardio
Dados Clinicos

* Dor precordial

Em repouso ou leve atividade fisica

* |ntensidade

Variavel (na maioria forte e em alguns casos

intoleravel)

* Duracao

Prolongada > 30 m



Infarto Agudo do Miocardio
Dados Clinicos

Normalmente retroesternal, irradiando-se principalmente p/ o lado esquerdo do térax e
braco E pelo lado ulnar atingindo até o punho, maos e dedos

Sintomas podem estar acompanhados de sudorese, nauseas e vomitos

Alguns casos — dor epigastrica, ombros, pesco¢co, mandibula e regido interescapular



Infarto Agudo
do Miocardio

Eletrocardiograma
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Infarto Agudo
do Miocardio

CKMB — Massa

Enzima requerida para producao de emergia
Exames de
Laboratorio Troponina

Proteinas Funcionais




Angioplastia Coronaria
Historico

Andreas Gruentzig
1939 - 1985

percutaneous
treatment of vascular

disease in alert, awake

Dilatacdo da Placa Aterosclerética



Angioplastia Coronaria
Historico
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Infarto Agudo do Miocardio
Tratamento

Dor precordial =) ECG + =) Monitorizacao

ContinUa  ees) OXIENIO =) AcessO Venoso

Tratamento v
" Trombolitico ICP Primaria éi
“porta agulha”< 10 m “porta balao” <90 m
> 30m Imortalidade >2 hs I mortalidade

Solicitacao dos Marcadores Sorologicos
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23 Estudos Randomizados
ICP Primaria vs Fibrinoliticos

RR-28%
21 vidas salvas/1000
p < 0,0003

7,4%

n=7.739 Resultados 30 dias

= |CP = Fibrinoliticos

p < 0,0001
6,8%

3%
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Reinfarto

p < 0,0004

2,2%

1%
- -

AVC Total

RR —-43%

p<0,0001 .
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Eventos Combinados

Keeley E.C. Lancet 2003;361:13-20



Intervencao Coronaria Percutanea

Influéncia do Tempo Porta/Baldo — Mortalidade 30 dias
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Registro NRMI 3 — 4 (EUA)
1999 a 2006. n=29.222. SCACST < 6h = ICP
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Porta-baldo > 90 m mmmEEE) OR 1.42;95%IC 1,24 - 1,62 McNamara R.L. J Am Coll Cardiol 2006:47:2180-2186



11 Estudos Randomizados
Transporte ICP vs Fibrinolitico

30-day Mortality
Transferring on-sile

Study for PCI thrombolysis OR (fixed) Weight OR (fixed)

n/N n/N 95% Cl Ya 95% Cl
AlR-PAMI (18) 6/71 8/66 o 4.11 0.67 [0.22, 2.04]
CAPTIM (12 20/421 16/419 — g8.28 1.26 [0.64, 2.46]
CARESS @4 9/297 14/300 —— R D.64 [0.27, 1.50]
DANAMI-2 03 37/567 18/562 — 24,43 0.75 [0.48, 1.17]
Dc:-br‘ggckletaﬂ'ﬂ 12/201 18/200 o ——= ] 9.20 0.64 [0.30, 1.37]
HISt 1/25 2/23 ‘ 1.08 D.44 [0.04, 5.18]
Egi%'ﬂ?t::;? 11§149 5;35 I P 3.34 1.12 [0.37; 3.34] ’re

19/201 14/99 . 9,21 D.63 [0.30, 1.32]
PRAGUE 2 1 2g/42¢ 42/421 —— 21.43 0.65 [0.40, 1.07] Metanallse
SWEDES @3 3/101 4/104 2.07 0.77 [0.17, 3.81]
TRANSFER-AMI (25 19/512 18/498 —p— 9.53 1.03 [0.53, 1.98] n = 5 741
Total (95% Cl) 166/2974 145/2767 P 100.00 0.77 [0.62, 0.96) )
Test for heterogeneity: Chif=4.589, df= 10 (P =0.92), 2= 0%
Test for overall effect: 2 = 2,30 (P = 0.02)
Total (85% CI)* 143/2452 169/2244 < 100.00 0.73 [0.58, 0.92]
Test for heterogeneity: Chi® = 2.35, df =8 (P =0.97), F= 0%
Test for overall effect: 7 = 2.64 (P = 0.008)

0102 0% 1 2 5 10

Mortalidade — 5,6% vs. 6,8%
Reinfarto — 2,1% vs. 4,7%, p<0,0001
AVC-0,7% vs. 1,7%, p=0,0005

Favours transferring Fawvours on-site
for PCI thrombolysis

De Lucca G. Ann Emerg Med 2008;52:665-676



TRANSFER - AMI
Estratégia Farmacoinvasiva

n=1059 Canada Centros s/ Laboratério de Hemodinamica

IAMCEST <12 h Alto Risco:

IAM anterior ou IAM inferior + 1 critério: PAS < 100 mmHg, FC > 100 bpm, Killip 11/1ll, Depressdo ST
2 2 mm anterior, Elevagado ST V,R

‘ TNK + AAS + Heparina + Clopidogrel (encorajado) ‘

n=1593 n=1438
ICP Precoce <6 h Conservadora (angiografia < 2 sem)

ICP resgate/salvamento

Cantor WJ N Engl ) Med 2009;360:2705-2718



TRANSFER — AMI
Desfecho Primario

Obito, Reinfarto,
Isquemia Recorrente,
IC nova/piora ou
Choque Cardiogénico

Cumulative Incidence of Primary End Point

1.0+ 20+

02 Standard treatment

17,2%

0.154
0.8+

bibs i— o Routine early PCI

11%
24 0.054,
RR 0.64;95%CI 0.47 to 0.87
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Cantor W.J. N Engl J Med 2009;360:2705-2718



2017 ESC Guidelines for the management of
acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation
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Intervencao Coronaria Primaria
Implante de Stent Farmacologico

Obstrucao da
~Artéria Coronaria

_ Isquemia
Miocardica




Intervencao Coronaria Percutanea
Implante de Stent Farmacologico




Stents Farmacologicos
Evolucdo Tecnologica

1st 2nd 3rd 4th
Generation Generation Generation Generation

Xience V® ION™ /

and TAXUS® PROMUS &
Xience Element™  Element™ R St
Prime® Stent Stent

Stents

TAXUS® TAXUS® | Endeavor®
Express® Liberté® Stent
Stent

5Y
[4

current benchmark for lowest strut thickness

0.140 ym 0.132 ym 0.081pm  0.081pm 0.081 um [ 0.074 it
(0.0055" ) © (0.0052")  (0.0038") | (0.0036° ) (0.0032")  (0.0032")  (0.0032" ) [0.00295y

Stainless Steel Cobalt Alloys Platinum Chromium




Stents Farmacologicos vs. Nao Farmacologicos
Resultados

Metanalise n =6.026. Seguimento Clinico 3 a 5 anos

DEATH DES BMS OR [95%CI] TVR DES BMS OR [95%CI]
DEDICATION 10.5% 6.4% 1.73[0.97, 3.08] DEDICATION 8.9% 19.8%  0.40[0.25, 0.64]
PASEO 8.3% 122%  0.65[0.29, 1.49] PASEO 6.1% 21.1%  0.24[0.11, 0.54]
STRATEGY 184%  159%  1.19[0.54, 2.62] STRATEGY 103%  26.1%  0.33[0.14, 0.79]
SESAMI 3.2% 5.0% 0.61[0.20, 1.92] SESAMI 8.3% 16.0%  0.46[0.23, 0.92]

MISSION 4.4% 6.6% 0.69 [0.25, 1.85] MISSION 8.9% 15.8%  0.54[0.27,1.09
TYPHOON 4.0% 6.6% 0.61[0.27, 1.36] TYPHOON 119%  215%  0.49[0.30, 0.80]
PASSION 8.9% 11.5%  0.75[0.45, 1.27] PASSION 7.7% 105%  0.73[0.42, 1.26]
HORIZONS-AMI 5.6% 6.6% 0.84 [0.60-1.17] HORIZONS-AMI  125%  17.7%  0.67 [0.53-0.84]

META-ANALYSIS 0.88 [0.68-1.11] META-ANALYSIS 0.50 [0.40-0.64]

Ziada K.M. J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:39-41



Sangramento > na Fase Hospitalar

HORIZONS AMI TRIAL

Death %

Mortalidade
N=3.602 STEMI<12h ICP Primaria
25 4 }IZ'f’ﬁjﬁ
Major Bleed

20 -
15 S

10 -

No Major Bleed

p < 0.0001

5,4%

—

Suh JW. J Am Coll Cardiol 2011;58:1750-1756



Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio
Tecnica Radial vs. Femoral




Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio
Tecnica Radial vs. Femoral




Técnica Radial vs. Femoral
Complicacoes

S —

Meta-analise de 24 estudos randomizados incluindo 22.843 pacientes

Razao de chance (IC 95%)

Mortalidade geral —— 0,71 (0,59 -0,87)

Eventos adversos e 0,84 (0,75 - 0,94)

Sangramento grave —— 0,53 (0,42 - 0,65)

Complicagbes vasculares ~ 0,23 (0,16 - 0,35)

Infarto do miocérdio i 0,92 (0,80 - 1,05)

Acidente vascular encefélico ! 1,05 (0,70 - 1,59)
0,1 0,5 1 15 3

Ferrante G. J Am Coll Cardiol Intv 2016;8:1419-1434



Técnica Radial
Mortalidade

British Cardiovascular Intervention Society (2007-2012): 495.913 intervencgdes corondrias percutaneas

6
p<0,001

4,9%

4 3,6%
p<0,001
) 1,6%
p=0,23 12%
S e

Angina estavel SCA sem supra de ST |AM com supra de ST
W Radial ™ Femoral

~N o

Mortalidade total aos 30 dias (%)

o

Ratib K. J Am Coll Cardiol Intv 2015;8:20-29
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Aspiration
Export™ AP Catheter
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PAs Aspiracao




DILATACAO COM
CATETER BALAO

2.5x15 mm
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RESULTADO FINAL

POS IMPLANTE DE
STENT




