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O que o cardiologista não deve fazer

ou recomendar em pacientes com 

coronariopatia suspeita ou

confirmada

Não indicar testes provocadores de isquemia

em pacientes de alto risco antes de 48 de 

estabilização dos sintomas

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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Não indicar angiografia coronária de rotina em

pacientes com comorbidades importantes ou

reduzida expectativa de vida, ou ainda naqueles que, 

a priori, recusam perspectivas de tratamento por

revascularização miocárdica

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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Não utilizar derivados di-hidropiridínicos de 

início de ação rápida em pacientes sem uso

adequado de betabloqueadores

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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Não indicar revascularização miocárdica em

pacientes com coronárias sem condições

anatômicas factíveis ou com ausência de isquemia

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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ou recomendar em pacientes com 

coronariopatia suspeita ou

confirmada

Não indicar rotineiramente inibidores do complexo

glicoproteico IIb/IIIa em pacientes sob uso de dupla

antiagregação plaquetária antes do cateterismo

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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Não alternar o uso de heparina não fracionada e 

heparina de baixo peso molecular durante a 

internação

Nicolau et al, Diretriz SIMI sem supra, ABC 2014;102 (supl 1):1-61
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