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Contextualização
• Terapêutica	anticoagulanteà↓	risco	trombótico
• Doentes	com	ICà↑	Risco	trombótico	(Tríade	de	Virchow)

Trombose

Estado	de
hipercoagulação

Disfunção	
endotelial

Perturbação	do	fluxo	
sanguíneo	(estase)

Zeitler,	 EP	and	Eapen,	ZJ.	J	Atr	Fibrillation.	2015	May	1;	8(1):	31–38.	

Alterações	neurohormonais	 (p.e.	endotelina)	 e	da	produção	 de	
moléculas	vasoactivas	endógenas	(p.e.	AMP)

Estado	inflamatório	 sistémico
Activação		neurohormonal
↑F	VW,	TxA2,	Endotelina

↑	fibrinogénio,	 fibrinopéptido	 A,		 				 				
D-dímeros,	 trombina
Activação	plaquetária

Disfunção	VE
Áreas	de	discinésia/acinésia
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Ponikowski,	P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	diagnosis	and	treatment	 of	acute	
and	chronic	 heart	failure.European	 Heart	Journal	 (2016)	37,	2129–2200
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• FA	é	a	disritmia	mais	comum	na	IC	independentemente	 da	FEVE
• Até	50%	dos	doentes	com	IC	avançada	têm	FA

Fibrilhação	Auricular	e	Insuficiência	Cardíaca

Fibrilhação	
Auricular

↑	do	risco	de	complicações	
tromboembólicas	(AVC)

Pode	comprometer	a	função	
cardíaca	

↑	sintomas	de	IC

Ponikowski,	P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	diagnosis	and	treatment	 of	acute	
and	chronic	 heart	failure.European	 Heart	Journal	 (2016)	37,	2129–2200
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Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	in	collaboration	
with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962

Ponikowski,	P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	diagnosis	and	treatment	 of	acute	and	chronic	 heart	
failure.European	 Heart	Journal	 (2016)	37,	2129–2200

CHA2DS2VASC≥2
Recomenda-se um NOAC em todos os doentes com FA
paroxística, persistente ou permanente e com
CHA2DS2VASC≥2, na ausência de contra-indicações (I, A)

CHA2DS2VASC=1(M) ou 2 (F)
Deve ser considerada a anticoagulação tendo em conta o
balanço de risco trombótico/hemorrágico e a preferência do
doente
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Doença	Coronária	e	Insuficiência	Cardíaca

• A cardiopatia isquémica é a causa mais frequente de insuficiência cardíaca

• Muitos doentes com antecedentes de SCA ou que foram submetidos a
angioplastia electivaà indicação para antiagregação

• 6-8% dos doentes submetidos a angioplastia têm indicação para
anticoagulaçãooral
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Insuficiência	
Cardíaca

Doença	
Coronária

Fibrilhação	
auricular

Elevado	risco	
trombótico

Terapêutica	dupla	ou	
tripla

Elevado	risco	
hemorrágico

Outros
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Num	doente	com	elevado	risco	trombótico	e	elevado	risco	
hemorrágico…

Quais	as	recomendações?

?
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Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Apixabano
Dabigatrano	110mg

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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• Não	usar	Ticagrelor	ou	Prasugrel	na	terapia	tripla
• Reduzir	a	dose	do	anticoagulante	na	terapêutica	tripla
• Terapêutica	dupla	 com	Clopidogrel	 e	qualquer	NOAC	pode	ser	considerada	 em	doentes	selecionados	 como	alternativa	

a	terapia	inicial	tripla	(IIb,	C)

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Coagulação	e	contra-coagulação

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Coagulação	e	contra-coagulação

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Coagulação	e	contra-coagulação

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Coagulação	e	contra-coagulação

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Caso	Clínico
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Caso	Clínico

Antecedentes	pessoais:

ì Hipertensão	arterial	essencial

ì DM	tipo	2

ì Obesidade

ì SAOS

ì DRC	estadio II-III	(Cr basal	de	1,2)

ì Portador	de	PMK	DDDR	(Junho	 2016)	por	BAV	2:1

Identificação:	Sexo	masculino,	64	anos,	raça	caucasiana
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Caso	Clínico

Julho 2015 Jan	2016Julho 2013

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA

Angioplastia	da	DA
Angioplastia	da	CD
DA	bom	resultado	de	
angioplastia	prévia

Fev 2016 Julho 2016
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Caso	Clínico

Jan	2016

Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

Julho 2015 Fev 2016 Julho 2016



Insuficiência	cardíaca
Anemia,	coagulação	e	contra-coagulação

Caso	Clínico

Jan	2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	150mg	+	
Ticagrelor	

Coronariografia:
DA	com	reestenose	intra	e	pós-stent	à PTCA
Cxm	lesão	suboclusiva	à PTCA
CD	bom	resultado	de	angioplastia	prévia

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015 Fev 2016 Julho 2016
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Caso	Clínico

Jan	2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015 Fev 2016 Julho 2016
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Caso	Clínico

Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015
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Caso	Clínico	- Doença	actual

Cansaço	e		edema	
MIs	de	agravamento	

progressivo

3	meses Internamento

Dispneia	em	repouso

SUC

Nov	2016

Cansaço	para	mínimos	
esforços	e	ortopneia

10	dias
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Ponto		de	situação:

Homem,	64	anos,	múltiplos	FRCV

ìCardiopatia	isquémica	- Doença	coronária	de	3	vasos
• Vários	episódios	de	SCA	

• Angioplastia	da	DA	em	Novembro/2012

• Angioplastia	da	CD	em		Julho/2013

• Angioplastia	da	Cx	 	e	da	DA	(lesão	de	novo	e	reestenose	de	stent)	em	Janeiro/2016

• Ecocardiograma	(Jan	2016):	hipocinesia	dos	segmentos	meso-basais	das	paredes	inferior	e	posterior,	com	FSG	
preservada	(Fej	53%).	Regurgitação	mitral	moderada.	AE	gravemente	dilatada	(65,3ml/m2).	Sem	outras	alterações	
significativas.

ìFibrilhação	auricular
• CVE	em	Julho/2013

• CHADs2VASC2	=	4	

• HASBLED	=	3

ì História	de	hemorragia	digestiva

ì História	de	hematoma	subdural

Internamento	por	IC	crónica	agudizada



Insuficiência	cardíaca
Anemia,	coagulação	e	contra-coagulação

Caso	Clínico	– Doença	actual
Exame	objectivo

• GCS	15
• PA=	201/102mmhg,	 FC	87bpm;	apirético
• SpO2(AA)	 90%,	IVJ	8cm	a	45º	
• AP:	Fervores	crepitantes	2/3	inferiores	bilateralmente
• AC:	S1+S2	rítmicos,	SS	II/VI,	audível	no	ápex	com				
irradiação	axilar	esquerda
• Abdómen	 distendido,	 indolor,	 sem	semiologia	de	ascite
• Edemasdos	MIs	bilateralmente	até	aos	joelhos,	 godet	+++
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Apelido: Alberto
Nome Proprio: Joao Maria Dores
ID: 32458 Idade: 67 yr

Sexo: Male
Data Nasc: 03/14/1949

CPL:
Cama:Quarto:

Rel: NT:

1/21/2017 10:25:00 AM

Vent rate: 70 BPM
PR int: 0 ms
QRS dur: 190 ms
QT/QTc: 480460/ ms
P-R-T axes: 999  97  -47  
Avg RR: 856 ms

I

II

III

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

II

V1

V5

   25 mm/s  10 mm/mV  40 Hz HSM SUC                         2 4 51512

Exames	Complementares	de	Diagnóstico
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Hb 11,5	g/dL	↓
Htc 33,9%							↓
VGM 91fL
HGM 30,7pg
Leuc 5100
N/E/B/L/M	(%) 78,8/3,2/0,3/12,4

/5,4
Plaq	 174000

INR 1,06
TP 12,4/11,6
aPTT 29,9/29

Creat 1,5	mg/dL															↑
Ureia 48	mg/dL
TFGe 45,8	mL/min/1,73	↓
Na+ 141	mmol/L
K+ 3,7	mmol/L
Mg2+ 1,8mg/dL
Ca2+ corr. 9,1	g/dL
ALT 13	U/L
AST 15	U/L
BT 0,78mg/dL
GGT 23U/L

TnT-hs 52	ng/L
NTproBNP 1521	pg/mL
Fe 93	ug/dL
CTFF 312	ug/dL
Sat	transf. 30%
Ferritina 234,5ug/dL
PCR 0,32	mg/dL
c-LDL 110mg/dL
HbA1c 7,5%

Exames	Complementares	de	Diagnóstico
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Exames	Complementares	de	Diagnóstico
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Caso	Clínico	– Doença	actual
• 5º	dia	de	internamento

– Classe	II	da	NYHA,	sem	recidiva	de	precordialgia
– Sem	necessidade	de	aporte	adicional	de	O2
– PA	125/73mmHg,	 FC	70bpm
– Cr	1,2mg/dL,	TFGe	50,5ml/min

Alta	medicado com:
– Apixabano 2,5mg	bid	
– Clopidogrel 75mg	id
– Enalapril 20mg	bid
– Bisoprolol 5mg	id
– Atorvastatina 40mg
– Furosemida 40mg	
– Metformina	500mg
– Pantoprazol 40mg
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Discussão
Revisão	passo	a	passo?
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	150mg	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	150mg	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	100mg	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015

IC	crónica	agudizada
Clopidogrel

Apixabano	2,5mg
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015

Janeiro	2014
Julho	2014
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015
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Anticoagulação	após	hemorragia	intracraniana	

Kirchhof,	 P	et	al.	2016	ESC	Guidelines	 for	the	management	of	atrial	fibrillation	 developed	
in	collaboration	 with	EACTS.European	Heart	Journal	 (2016)	37,	2893–2962
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015

Terapêutica	tripla/dupla?
Fármacos?
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015

Monoterapia?
Fármacos?
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Caso	Clínico
Jan	2016 Fev 2016 Julho 2016Julho 2013Set	2012

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	

SCA Hematoma
subdural

SCA

AAS	+	
Ticagrelor	

HDB

AAS	+	
Ticagrelor

AAS	150mg	+	
Clopidogrel	+	
Dabigatrano

150mg

SCA
FA	de	novo

HDA	–Mallory	Weiss	
+	úlceras	gástricas

AAS	Dabigatrano
150mg

(6	semanas	após)

Julho 2015

IC	crónica	agudizada

Clopidogrel
Apixabano	2,5mg

Que	terapêutica?
Fármacos/outras	
alternativas?
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Conclusões/Discussão
• Os	doentes	com	IC	estão	predispostos	a	eventos	trombóticos

• Frequentemente	é	necessário	instituir	 terapêutica	tripla	nos	doentes	com	IC,	

o	que	acarreta	aumento	do	risco	hemorrágico

• A	gestão	da	terapêutica	anticoagulante	e	antiagregante	nos	doentes	com	IC	é	complexa

• Abordagem	multidisciplinar	 é	essencial

• É	fundamental	a	revisão	de	terapêutica	em	cada	avaliação	clínica	e	ponderação	de	

métodos	não	farmacológicos			
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Obrigada	pela	
vossa	atenção.

Joana	Rigueira,	Inês	Aguiar	Ricardo
Serviço	de	Cardiologia	– HSM/CHLN


