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13.523 2.4 anos 
- Pressuposto de que a clorotalidona é mais eficaz
- Menor taxa de eventos CV
- Maior eficiência diurética pelo tempo de semivida
- Maior redução da TA nocturna



Tensão arterial no consultório similar em ambos os grupos

Mais hipocaliemia no grupo Clorotalidona
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Não houve diferença no endpoint primário:
- Ausência de superioridade da clorotalidona 
comparativamente com hidroclorotiazida para a prevenção 
de eventos cardiovasculares não fatais ou morte
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NOACs são preferíveis em vez de antagonistas da Vitamina K mas existe pouca evidencia em doentes frágeis/idosos.

1.330
Idade média 83 anos

2.4 anos - Continuar com VKA INR 2-3 ou switch para NOAC
- Foram utilizados os 4 diferentes NOACs, mas sem potencia estatística 
para avaliar diferenças entre eles 



Os estudos de 2022/23 que mudam a prática na perspetiva da Cardiologia

NOACs são preferíveis em vez de antagonistas da Vitamina K mas existe pouca evidencia em doentes frágeis/idosos.

1.330
Idade média 83 anos

2.4 anos - Continuar com VKA INR 2-3 ou switch para NOAC
- Foram utilizados os 4 diferentes NOACs, mas sem potencia estatística 
para avaliar diferenças entre eles 

- Estudo de superioridade – em que foi observado o contrario - sendo suspenso precocemente por segurança e futilidade
- 69% mais hemorragia no grupo randomizado para NOAC
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700 com ICFER de etiologia isquémica com viabilidade e doença corrigível por 
intervenção coronária percutânea (ICP)

41 meses
2013 a 2020 

Endpoint primário - Morte de qualquer causa ou hospitalização por insuficiência cardíaca
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Previamente no estudo STICH (ano 2000)

Doentes com doença coronária severa e disfunção ventricular esquerda (média de idade de 59 anos)
Randomizados para um braço de tratamento cirúrgico vs terapêutica médica farmacológica otimizada (a possível na altura) 

Observou-se que não havia diferença entre os dois 
grupos no endpoint de morte por qualquer causa aos 5 
anos (influenciada pela mortalidade cirúrgica inicial (3x 
maior a 30 dias)

Mas aos 10 anos observou-se um benefício na 
mortalidade de qualquer causa no braço cirúrgico.



Os estudos de 2022/23 que mudam a prática na perspetiva da Cardiologia

Poderia a revascularização coronária percutânea mitigar a mortalidade inicial do tratamento cirúrgico e permitir 
demonstrar diferença vs estratégia de terapêutica média optimizada actual?
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Limitações
Follow-up curto? Seleção de doentes para CABG? 

Pelos resultados:
Temos de questionar o próprio conceito de miocárdio hibernado – vale a pena pesquisar viabilidade (?)

Revascularizar de forma percutânea doentes com DAC severa mesmo com evidência de viabilidade não parece melhorar
resultados clínicos
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O pós internamento é um período vulnerável

As Guidelines actuais recomendam o acompanhamento 
precoce dos doentes após a alta

Existe um défice de orientações em relação aos timings e 
metas para a titulação farmacológica

Comparar estratégia de acompanhamento precoce de alta 
intensidade após hospitalização por insuficiência cardíaca 
com rápida titulação de terapêutica para doses alvo após 2-3 
semanas vs estratégia de cuidados pós-alta padrão.
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1.085
FEVE média: 36%
Cardiomiopatia isquémica: 48%
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Hipotensão: 5% vs <1%, Hipercalemia: 3% vs 0% e Insuficiência renal: 3% vs <1% no grupo intensivo
Segurança – Efeitos adversos graves (IC, morte súbita, pneumonia) 16% vs 17% NS
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Falar na criação. do Hospital de dia de Viseu e como iremos iniciar com este protocolo
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CLOROTIC TRIAL 
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