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INTRODUÇÃO

• Existem 3 diferentes inibidores das GP IIb/IIIa (IGP), 

com diferente perfil clínico e farmacológico, os quais 

têm sido usados como terapêutica coadjuvante no 

contexto da angioplastia. 

• Serão estes fármacos realmente iguais entre si 

quando usados no mundo real? 
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OBJECTIVO

• Avaliar, numa população de doentes internados por 

SCA com supradesnivelamento de ST (EAMCSST) e 

tratados com IGP no contexto de angioplastia, se a 

escolha deste influencia ou não o prognóstico intra-

hospitalar destes doentes (mortalidade e morbilidade). 
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POPULAÇÃO E MÉTODOS

• Análise retrospectiva de uma base de dados nacional 

contendo 1315 doentes internados desde 2002 em 

UCI ou Enfermarias de Cardiologia por EAMCSST e 

que realizaram terapêutica com IGP no contexto de 

angioplastia.
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POPULAÇÃO E MÉTODOS

• Esta população foi subdividida de acordo com o IGP 

usado: Abciximab (n=850), Eptifibatide (n=176) e 

Tirofiban (n=289).
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RESULTADOS
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RESULTADOS

• Doentes tratados com abciximab:
– + tabagismo

– - angor e EAM prévio

– + reperfusão aguda (incluindo ACTP 1ª)

– + clopidogrel, heparina, iECA e estatinas

– - angina recorrente, < killip máximo

– - complicações intra-hospitalares
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RESULTADOS

• Doentes tratados com eptifibatide:
– + homens

– + HTA

– + EAM anterior

– + disfunção VE severa

– + Re-EAM e morte intra-hospitalar
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RESULTADOS

• Doentes tratados com tirofiban:
– + antecedentes de uso de ácido acetilsalicílico e estatinas. 
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RESULTADOS
Análise multivariada
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CONCLUSÕES

• Em doentes com EAMCSST e submetidos a 

terapêutica com IGP, a escolha do fármaco concreto 

parece não ser um preditor independente de 

morbilidade ou mortalidade intra-hospitalar, ao 

contrário de outras terapêuticas cardiovasculares e 

da função ventricular esquerda. 



17

SERÃO TODOS OS INIBIDORES DAS 
GLICOPROTEÍNAS IIB/IIIA IGUAIS NO 
CONTEXTO DA ANGIOPLASTIA  EM 

DOENTES COM ENFARTE COM 
SUPRADESNIVELAMENTO DE ST?
Pedro Monteiro, em nome dos Investigadores do 

Registo Nacional de Síndromes Coronários Agudos

Serviço de Cardiologia dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra


