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Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e
Terapia Antiplaquetaria Dupla (DAPT) —
Compatibilidade Fisico-Quimica e Central
de Misturas (Dia 0228)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 02/10/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) e Terapia Antiplaquetéaria Dupla (DAPT). Foco em Cardiologia Clinica &
Hemodinamica e Farmacoterapia & Seguimento Farmacoterapéutico: avaliagcdo de prescricao,
interpretacdo de exames laboratoriais (Troponina | ultrassensivel: pico de 4.200 ng/L, Hb

13,2 g/dL, Plaguetas 245.000/mcL, CYP2C19 gendtipo desconhecido.), identificacao do
erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva baseada em R

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0228-sindrome-coronariana-aguda-sca-e-terapia-antiplaquetarie

Cardiologia Clinica & Hemodinamica - Farmacoterapia & Seguimento Farmacoterapéutico
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Terapia Antiplaquetéria Dupla (DAPT) — Caso Clinico #0228

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
02/10/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Terapia Antiplaquetéria Dupla (DAPT),
abordamos a tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatologico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislacdo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucdo CFF n° 585/2013 (Atribuigcdes Clinicas) e Diretriz SBC de Insuficiéncia Cardiaca,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevencao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacédo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Homem de 58 anos pds-angioplastia coronaria com stent
farmacoldgico por IAM sem supra de ST, com historico de Ulcera péptica prévia.

Prescricdo Médica Auditada: AAS 100mg/dia, Clopidogrel 75mg/dia, Omeprazol 40mg/dia,
Atorvastatina 80mg/dia, Enoxaparina 80mg SC 12/12h.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Troponina | ultrassensivel: pico de 4.200 ng/L, Hb 13,2
g/dL, Plaquetas 245.000/mcL, CYP2C19 gendétipo desconhecido.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Interacao farmacocinética competitiva

clinicamente relevante: Omeprazol inibe potentemente a isoenzima CYP2C19 hepatica, reduzindo
a bioativacao do Clopidogrel em seu metabdlito ativo tiol, aumentando o risco de trombose
intrastent subaguda. Além disso, enoxaparina mantida pos-angioplastia sem indicacao formal.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Ticagrelor + AAS vs Clopidogrel e Inibidores de Bomba de
Prétons

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

O olhar farmacéutico sobre a DAPT apés implante de stent previne desfechos isquémicos
catastroéficos. A escolha do protetor gastrico deve ser individualizada: enquanto o omeprazol
compromete a antiagregacéo do clopidogrel, o pantoprazol apresenta seguranga comprovada sem
atenuar o beneficio vascular.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Substituicdo de Omeprazol por Pantoprazol 40mg (inibidor CYP2C19 fraco com perfil neutro) ou
avaliacao de troca do antiplaquetario para Ticagrelor 90mg 12/12h (droga ativa que independe

de bioativacdo CYP2C19). Suspensao da Enoxaparina apds intervengdo coronaria percutanea com
sucesso, conforme diretrizes.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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