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A primeira angioplastia transluminal coronária foi 
realizada pelo suíço Gruentzig em 1977 e, desde 
então, o número de procedimentos na área da 
cardiologia intervencionista cresce imensamente 
a cada ano no mundo inteiro. Estima-se que, 
anualmente, nos Estados Unidos, sejam realizadas 
mais de 700 mil angioplastias.

O rápido desenvolvimento da tecnologia dos 
catéteres, da imagenologia e a introdução das 
próteses endovasculares ajudaram sobremaneira 
a transformar a prática dessa especialidade. 
Recentes registros demonstram taxas de 
complicações maiores como óbito e necessidade de 
revascularização cirúrgica do miocárdio inferiores 
a 1% e taxa de infarto do miocárdio não-fatal em 
torno de 2 a 5%.

Curiosamente, apesar da grande representatividade 

e do aporte de investimentos que ocorre na área 
da cardiologia intervencionista, existem poucos 
portais especializados, se não considerarmos os 
sites da indústria de equipamentos e das sociedades 
nacional (www.sbhci.org.br) e internacionais.

Duas boas dicas com conteúdo completo, atualizado 
e ricamente ilustrado são:

• www.angioplasty.org ou www.ptca.org

• www.tctmd.com

Esses sites são muito interessantes não só para o 
hemodinamicista mas também para o cardiologista 
clínico.

Sua escolha desde o início1-6

Potência na redução do LDL-C 
2,3,7,8,9

Excelente perfi l de tolerabilidade
5,6

Programa Mais Pfi zer: 20 e 40 mg 
ao mesmo custo de 10 mg*

Flexibilidade de doses iniciais:
10, 20, 40 e 80 mg 1,3

Evidências na redução de 
eventos cardiovasculares 10-18
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REDUÇÃO DO COLESTEROL
O que determina 

a sua escolha
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Pensando bem, por que escolher outro?
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