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O uso de aspirina para prevencao secundaria de infarto
agudo do miocéardio

The use of aspirin for secondary prevention of acute myocardial infarction

El uso de aspirina en la prevencién secundaria del infarto agudo de miocardio

Gustavo dos Santos Jardim Lucena', Vinicius Melo Silva', Yuri de Lima Jadjiski’, Adryan Gustavo
Barbosa Teixeira, Marcos da Silva Rocha?', Juliana Balla Lucena?!, Larissa Avila Medeiros?!, Barbara
Lopes Costa Nunes?, Otavio Augusto Rodrigues Nery da Rocha?, Jodo Paulo Maia Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Investigar o uso da aspirina na prevencao secundaria de infarto agudo do miocérdio. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa, com artigos publicados entre 2019 e 2024 nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola e com o contetdo disponibilizado na integra. Como pergunta norteadora, utilizou-se: “O
uso de aspirina para prevengdo secundario de infarto agudo do miocéardio € recomendado?”. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados MedLine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), e indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) durante os meses de
abril e maio de 2024. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Aspirin”, “Infarction” e
“Secondary Prevention” com o operador booleano “AND”. Resultados: As 12 publica¢bes enquadradas nos
critérios de inclusé@o e exclusdo revelam que o uso de aspirina € recomendado para prevencdo secundaria de
infarto agudo do miocardio, juntamente com os inibidores de P2Y12. Consideragdes finais: O uso de aspirina
para prevencdo secundaria de infarto agudo do miocérdio € essencial e quando associado a um inibidor de
P2Y12 pode potencializar esse efeito protetor para os pacientes submetidos a ICP.

Palavras-chave: Aspirina, Prevengéo secundaria, Infarto agudo do miocardio.

ABSTRACT

Objective: To investigate the use of aspirin in the secondary prevention of acute myocardial infarction.
Methods: This is an integrative review, with articles published between 2019 and 2024 in Portuguese, English
and Spanish and with the content available in full. As a guiding question, the following was used: “Is the use
of aspirin for secondary prevention of acute myocardial infarction recommended?” The bibliographic research
was carried out in the MedLine, Latin American and Caribbean Literature in Health Science (LILACS), and
Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) databases during the months of April and May 2024.
the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Aspirin”, “Infarction” and “Secondary Prevention” with the Boolean
operator “AND”. Results: The 12 publications meeting the inclusion and exclusion criteria reveal that the use
of aspirin is recommended for secondary prevention of acute myocardial infarction, together with P2Y12
inhibitors. Final considerations: The use of aspirin for secondary prevention of acute myocardial infarction is
essential and when associated with a P2Y12 inhibitor, it can enhance this protective effect for patients
undergoing ICP.

Keywords: Aspirin, Secondary prevention, Acute myocardial infarction.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el uso de aspirina en la prevencién secundaria del infarto agudo de miocardio. Métodos:
Se trata de una revisién integradora, con articulos publicados entre 2019 y 2024 en portugués, inglés y espafiol
y con el contenido disponible en su totalidad. Como pregunta orientadora se utilizd la siguiente: “;Se
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recomienda el uso de aspirina para la prevencion secundaria del infarto agudo de miocardio?” La busqueda
bibliogréafica se realizé en las bases de datos MedLine, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) durante los meses de
abril y mayo de 2024. Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Aspirina”, “Infarto” y “Prevencién
Secundaria” con el operador booleano “Y”. Resultados: Las 12 publicaciones que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién revelan que se recomienda el uso de aspirina para la prevencion secundaria del infarto
agudo de miocardio, junto con los inhibidores de P2Y12. Consideraciones finales: El uso de aspirina para
la prevencién secundaria del infarto agudo de miocardio es esencial y cuando se asocia con un inhibidor de
P2Y12, puede mejorar este efecto protector en pacientes sometidos a ICP.

Palabras clave: Aspirina, Prevencion secundaria, Infarto agudo de miocardio.

INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) representa a principal causa de 6bito no mundo, sendo que no Brasil,
estima-se que ocorra cerca de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto, e que a cada 5 casos ocorra um
Obito, sendo, portanto, uma das principais patologias de maior impacto clinico e financeiro (NICOLAU JC, et
al., 2007). De forma geral, a maioria dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM) é causado pela oclusédo
de um dos ramos das artérias coronaria direita e esquerda, ocasionando uma consequente reducéo do fluxo
sanguineo e aporte de oxigénio.

Uma das principais causas desse quadro é a ruptura fisica de uma placa aterosclerética, expondo o
conteddo da placa para o lumen arterial e ocasionando uma cascata de reagfes, como a agregagdo
plaquetaria e formag&o de um trombo oclusivo. O diagndstico do IAM apresenta uma clinica bem estabelecida,
baseado em trés pontos principais: a elevagdo de marcadores enziméticos de necrose do miocardio, a
evolucéo eletrocardiogréfica e desconforto precordial. A dor ou o desconforto em regido precordial sdo as
principais manifestages clinicas, que pode haver irradiagdo mandibular e para membros superiores,
principalmente para membro superior esquerdo. Sincope, sudorese, dor epigéstrica ou nauseas podem estar
associadas. O dor precordial associado ao IAM dura em torno de 20 minutos, sendo difuso, ndo localizado e
ndo é afetado pela movimentagéo da regido. Podem ocasionar, ainda, manifestagées atipicas, principalmente
em idosos, mulheres ou pacientes diabéticos, sendo a dispneia subita, confusédo aguda, palpitagfes cardiacas
ou apresentacdes assintomaticas (THYGESEN K, et al., 2013).

A sindrome coronariana aguda (SCA) se apresenta de duas maneiras. A primeira com
supradesnivelamento do seguimento ST (SCACSSST) e a segunda sem supra de ST (SCASSST). Esta
diferenciagdo é essencial para o tratamento imediato, que incluem procedimentos de intervencdo coronariana
percuténea, antiagregantes plaquetarios, analgésicos, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
bloqueadores beta-adrenérgicos e nitratos. A ICP constitui-se a melhor opcao para obtencédo da reperfusédo
coronariana, essa é realizada através do cateter baldo com ou sem implante do stent e sem o uso prévio do
trombolitico. Apds IAM, o paciente pode ter chances de novo episodio de reinfarto na mesma regido acometida
ou em uma nova devido a disfuncao ventricular pés-IAM ou por arritmias que predispdem a formacéo de
novos eventos trombéticos. Portanto, o cuidado pés IAM é de suma importancia para evitar novos episodios,
sendo administrado diversos farmacos como prevencdo secundaria, entre eles podemos citar o uso da
aspirina (DAVIDSON KW, et al., 2022).

Medidas de prevencao secundaria, apds sindrome coronariana aguda, séo indispensaveis para reduzir os
eventos cardiovasculares, na mesma propor¢cao que o tratamento na fase aguda. Dessa forma, medidas
como: mudanca no estilo de vida, cessacao do tabagismo, alteracdo dos habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica sdo uma das bases para tentar evitar novos episédios de IAM. Além disso, medidas
farmacoldgicas que alteram os principais fatores de risco para infarto como hipertenséo, diabetes melito tipo
2, obesidade e dislipidemia devem ser prescritas. E, por fim, introduzir também medicamentos que alteram
os desfechos cardiovasculares, sendo os principais o acido acetilsalicilico e o clopidogrel (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015). Sabe-se que é recomendada o uso de AAS devido a diversos
estudos que foram realizados na década de 1980, entre eles o grupo colaborativo 1SIS-2, no qual dividiram
17.187 pacientes, que deram entrada no hospital apés suspeita de infarto agudo do miocéardio, em quatro
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grupos, o primeiro com perfuséo intravenosa de estreptoquinase de 1,5 UM em torno de uma hora, o segundo
com 160mg de aspirina de revestimento entérico por um periodo de 30 dias, o terceiro recebeu ambos os
tratamentos ativos (estreptoquinase e aspirina) e o quarto ndo receberam doses ativas.

ApOs andlises dos resultados, eles concluiram que a estreptoquinase isoladamente e a aspirina
isoladamente produziram, cada uma, uma reducdo altamente significativa na mortalidade vascular em 5
semanas, sendo que combinacéo de estreptoquinase e aspirina foi significativamente melhor do que qualquer
um dos agentes isoladamente. Além disso, descobriu-se que a aspirina reduziu significativamente o reinfarto
nao fatal e o acidente vascular cerebral ndo fatal, e ndo foi associada a nenhum aumento significativo de
hemorragia cerebral ou de sangramentos que requeriam transfusdo (COLLABORATIVE GROUP. LANCET.
1988).

A aspirina € um dos farmacos mais conhecidos e antigos da medicina, a qual foi estudada num dos
primeiros ensaios clinicos randomizados da historia da humanidade (FUSTER V, et al., 2011). Ela age inibindo
irreversivelmente a ciclo-oxigenase-1 (COX-1), impedindo a formac¢&o de um potente agregador plaquetério,
o tromboxano A2. Assim, os efeitos antitrombéticos do acido acetilsalicilico (AAS) rapidamente a
estabeleceram como uma substéncia fundamental para prevencédo de doencas cardiovasculares, entre elas:
doenca arterial coronariana (DAC) estabelecida, e apds intervencao corondria percutanea (ICP) e cirurgia de
revascularizagdo miocardica (COLLET JP, et al., 2021). Em relag&o a dose, € recomendado que 0s pacientes
recebem uma dose de manutencgéo de aspirina de 81 a 325 mg por dia de forma prolongada (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2014)

A associacao da aspirina com risco aumentado de sangramento ja esta bem definida, em especial no que
diz respeito a sangramentos gastrointestinais. Além de que a idade estd associada a maior risco de
sangramento e toxicidade gastrointestinal com terapia antiplaquetaria (YEH RW, et al.,2016). Embora os
sangramentos, em geral, ndo sejam fatais, diversos estudos recentes associaram o uso de AAS como risco
aumentado de mortalidade por todas as causas (GENEREUX P, et al., 2015).

Com isso, diversos trabalhos comecaram a estudar estratégias de associagdo com outros antiagregantes
plaguetarios, a exemplo inibidores de P2Y12 clopidogrel, ou estratégias sem uso de aspirina. Como a aspirina
ja é bem aceita no tratamento como prevencao secundaria de novos eventos cardiovasculares, a maioria dos
estudos testaram a descontinuagdo do AAS meses apos o tratamento. O clopidogrel pertence a classe das
tienopiridinas, que séo antiplaquetarios de acéo indireta, que inibe a ligagcao de adenosina difosfato (ADP) de
forma irreversivel ao receptor P2Y12 durante a vida util da plagueta. Esse farmaco vem sendo estudados
para prevencao secundaria de IAM, e j& é comprovada a utilizacdo dos inibidores de P2Y12 em associagado
de AAS como terapia p6s IAM. Estudos recentes comprovou que a dupla antiagregacdo plaquetaria
produziram resultados que foram capazes de reduzir os defechos cardiovasculares em pacientes submetidos
a ICP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

O objetivo desta revisédo foi avaliar o papel atual da aspirina frente as evidéncias disponiveis para
prevencéo secundaria de infarto agudo do miocéardio, bem como avaliar associagdo com outros farmacos,
doses e outros fatores que podem interferir no tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo de revis@o bibliografica elaborado conforme as fases da revisdo integrativa
propostas por Whittemore R e Knafl K (2005) e atualizadas por Souza MT, et al. (2010). Apresentando como
foco a tematica abordada e considerando as respectivas fases, foram realizadas a elaboracdo da pergunta
norteadora, a busca na literatura, a coleta de dados, a analise critica dos estudos incluidos, a discussao dos
resultados obtidos e, por fim, a apresentacdo dos dados coletados. A pergunta norteadora do estudo foi: O
uso de aspirina para prevencao secundaria pos-infarto agudo do miocardio € recomendada?

A pesquisa foi realizada utilizando os descritores “Aspirin”, “Infarction”, “Secondary Prevention” e
associados ao operador booleano “AND” em trés bases de dados: MedLine, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), IBECS. Encontrou-se um total de 1.766 publicac8es. A partir disso,
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critérios de inclusao foram aplicados aos filtros de busca das referidas bases de dados, sendo selecionados
os artigos escritos nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados no periodo de 2019 a 2024 e
com o conteddo disponibilizado na integra.

Os artigos que ndo se enquadraram nos critérios salientados foram excluidos. Com a filtragem das buscas,
284 artigos foram dispostos para as proximas fases de analise, as quais correspondem as respectivas etapas:
exclusdo de duplicatas, leitura do titulo e resumo e leitura do artigo completo. Por fim, foram selecionados 9
artigos para compor esta revisao integrativa, apos serem excluidas 59 publicacdes que néo relacionavam,
diretamente, a aspirina com a prevencao secundaria pés infarto agudo do miocardio.

RESULTADOS

ApOs a busca nas bases de dados ser efetivada, 1.766 publicacdes foram localizadas. Estas foram
analisadas de maneira sistematica. Do total, 1.482 artigos foram excluidos por ndo estarem enquadrados nos
critérios de incluséo definidos previamente e, apds isso, 4 publica¢des foram eliminadas devido a duplicidade,
restando 280 obras para leitura do titulo e resumo. Dentre tais artigos, excluiu-se 195, a priori, por nao estarem
escritos com o contelido central a ser estudado e, a posteriori, mais 73 também foram excluidos por néo
relacionarem, diretamente, a aspirina com a preven¢éo secundaria de infarto agudo do miocérdio, obtendo-
se uma amostra final de 9 artigos, conforme esquematizado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de artigos.
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Fonte: Lucena GSJ, et al., 2024.

De forma sintetizada, o Quadro 1 exp8e as publicacdes selecionadas na amostra final para compor esta
revisdo integrativa. Ele inclui os autores e o ano de cada publicacdo, além do tipo de estudo, objetivos e
conclusdes.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

N° | Autores (ano) Principais achados
Ensaio clinico randomizado. Investigou-se as doses diarias de aspirina de 81 mg versus 325 mg
Marquis- em pacientes com DCVA estabelecida. Um total de 15.076 participantes foram randomizados para
1 Gravel G, et | receber aspirina 81 mg (n=7.540) ou 325 mg (n=7.536) diariamente (acompanhamento médio de
al. (2024) 26,2 meses; intervalo interquartil 19,0-34,9 meses). A mediana de idade foi de 67,6 anos (intervalo
interquartil 60,7-73,6 anos). Conclui-se que ambas as doses usadas uma vez ao dia podem ser
usadas para prevenc¢do secundaria de doenga cardiovascular aterosclerética.
Estudo observacional. Nesse estudo investigou-se s a necessidade de continuar com terapia
De luca. | Et antiplgquetéria Fiupla (TAPD) por.mais de,12 meses em pacigntes com infarto agudo do miocardio.
2 al (20’1'9) Para isso, anallsara_m 1633 pacne_ntes p6s-IAM por no perlo_do de marco a deze_mbrc_) de 2017.
' Conclui-se que pacientes submetidos a uma ICP com multiplos stents e uma histéria de DAP
resultaram como as varidveis clinicas mais frequentemente associadas a continua¢do da TAPD
além de 1 ano.
Ensaio clinico randomizado. Investigou-se pacientes que necessitaram de monoterapia
Lee K, et al. . . P . - ~ )

3 (2024) antl’plaquetarla apds intervencdo coronariana percutanea, a’c.ompanhand.o 4717 pacientes por
periodo de 5,8 anos. Conclui-se que o impacto benéfico do clopidogrel em relacdo a
monoterapia com aspirina foi consistente.

Revisdo sistematica. Investigou-se o papel da aspirina considerando as evidéncias disponiveis
para prevengdo primaria, prevencdo secundaria para doenga arterial coronariana estavel ou
Magsood m. | sindromes coronarianas agudas e apdés intervencao coronaria percutanea ou revascularizacéo de
4 H, et al. revascularizacdo do miocéardio. Conclui-se que a aspirina demonstrou ser superior ao placebo na
(2023) terapia de manutencéo de longo prazo, mas tem menor eficacia em comparacédo aos inibidores
P2Y12 para prevencdo secundaria apés colocagdo de stent para IAMCSST, IAMSSST ou DAC
estavel.
Ensaio clinico randomizado. Investigou-se se o0 uso de aspirina antes de cirurgia arterial
coronariana poderia reduzir o nimero de complicagbes em 1 ano. Para tanto, 1.059 pacientes
5 Myles, p. S. Bt foram randomizados com aspirina cirurgia e 1.068 participantes foram randomizados com placebo
al (2019) ; nasp g1a € .06 particip: _ ados com placebo.
Concluiram que Em pacientes submetidos a cirurgia arterial coronariana, a aspirina pré-operatoria
ndo reduziu a morte ou incapacidade grave, ou eventos trombaticos até 1 ano apds a cirurgia.
Estudo de coorte retrospectivo. Ao analisar 21.181 casos de IM registrados pelo Registro de IM
6 Mozaffarian S, | do Ira de 2013 a 2014, constatou-se que a prescricdo da melhor combinacdo de medicamentos,
et al. (2022) | entre eles a aspirina, além da ades&o a um estilo de vida saudavel e a medicacao, pode melhorar
as taxas de sobrevivéncia ap6és o IM
Estudo observacional. Este estudo é uma analise prospectiva com 30 pacientes avaliados durante
7 Stolarek W, et | acompanhamento em média de 6,3 anos apos hospitalizacéo por infarto do miocéardio. Conclui-se
al. (2002) que a longo prazo criou-se uma certa resisténcia ao uso de medicamento, no entanto, em relagéo
aos desfechos cardiovasculares ndo obteve diferencas.

Fonte: Lucena GSJ, et

al., 2024.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

No

Autores (Ano)

Principais achados

Qu J, etal.
(2021)

Estudo observacional. Investigou-se a associacdo da terapia antiplaquetaria dupla (TAPD)
com clopidogrel mais aspirina versus aspirina em monoterapia com o0s resultados clinicos
entre pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. Conclui-se que Entre os
pacientes submetidos a  cirurgia de  revascularizacdo  do miocardio, a TAPD
com clopidogrel mais aspirina como prevencdo secundéria foi associada a redugéo do risco de
eventos adversos cardiovasculares e cerebrovasculares maiores dentro de 6 meses, em
comparagdo com a monoterapia com aspirina, e ndo houve aumento significativo
de sangramento maior.

Wiebe J, et al.
(2021)

Ensaio clinico controlado. Realizagdo meta-andlise de dados agregados de ensaios clinicos
randomizados envolvendo participantes que receberam intervengdo coronaria percutdnea com
implante de stent e foram designados para descontinuagao precoce da aspirina ou TAPD. Conclui-
se que pacientes tratados com intervencao coronaria percutanea e implante de stent, designados
para uma estratégia de descontinuacdo precoce da aspirina versus DAPT, o risco de morte e
eventos isquémicos néo é significativamente diferente, mas o risco de sangramento é menor.

Fonte: Lucena GSJ, et al., 2024.
DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para analisar se ainda é
recomendado o uso de aspirina considerando as evidencias disponiveis para prevenc¢ao secundaria de infarto
agudo do miocérdio. A partir dos resultados, observou-se que o estudo sobre essa tematica € amplo, e
abordas diversos aspectos que serdo discutidos adiante.
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Comprovagao cientifica quanto a eficacia e a seguranga do acido acetilsalicilico, também conhecido como
AAS ou aspirina, em pacientes com infarto agudo do miocardio sdo definitivas. Existem poucas
contraindicacdes ao manejo do AAS apds um cenério de IAM sendo elas: Ulcera péptica ativa, hepatopatia
grave, hipersensibilidade conhecida ou discrasia sanguinea. Essa medicagdo vem sendo usada ha muito
tempo como tratamento de primeira linha para sindromes coronarianas agudas, incluindo infarto do miocardio
com elevacdo do segmento ST e para prevencdo secundaria de doenca coronariana estabelecida. As
diretrizes da sociedade cardiovascular de angiografia e intervencao para revascularizacdo da artéria coronaria
recomendam cargas de aspirina antes da interven¢ao coronariana percutanea, uma vez que reduz a formacéao
de trombos. As diretrizes da sociedade brasileira de cardiologia recomendam uma dose de manutencéo de
aspirina entre e 81 a 325 mg uma vez ao dia para tratamento prolongado com elevacdo do segmento ST
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

No entanto, com o advento de novos agentes antiplaquetarios, a exemplo dos inibidores de P2Y12, e uma
compreensdo crescente dos riscos hemorragicos da aspirina, surgiu diversos trabalhos relacionado a esses
novos farmacos. Como exemplo, Lee K, et al. (2024) desenvolveram um ensaio clinico no qual analisaram
em torno de 4717 pacientes, em que um grupo fazia uso de monoterapia com clopidogrel e outro grupo fazia
a monoterapia com aspirina para preven¢do secundaria pds intervengdo coronaria percutanea (ICP)., com
acompanhamento médio de 5,8 anos. Desses, 43,1% (2033 pacientes) compreendia a faixa etaria idosa,
definida como aqueles com 65 anos ou mais. Sendo os desfechos primarios infarto agudos do miocardio nédo
fatal, acidente vascular cerebral, readmissao por sindrome coronariana aguda e sangramentos graves. Os
desfechos secundéarios foram relacionados por formacdo de trombo coronariano e qualquer tipo de
sangramento.

Apéds analise dos resultados, conclui-se que em pacientes que necessitaram de monoterapia
antiplaquetaria apos ICP, a ocorréncia de manifestacdes isquémicas e hemorragicas aumentou
consideravelmente a partir dos 65 anos. Os efeitos benéficos da monoterapia com clopidogrel foram
consistentes aos da aspirina, independentemente da idade. Esse resultado difere com o trabalho de Liu D, et
al. (2023) no qual analisou cinco estudos envolvendo 11766 pacientes com historico de doenga coronariana
previa que necessitavam de monoterapia antiplaquetaria de longo prazo.

Foram divididos em dois grandes grupos, sendo um com doses diarias de aspirina € 0 outro com doses
diarias de clopidogrel. Apds analises dos resultados, eles perceberam que 0s pacientes que usavam
clopidogrel em monoterapia teve uma reducao do risco de eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos
discretamente maiores em pacientes com doencga arterial coronariana, porem ndo se obteve uma diferenca
significativa quanto as causas de morte nos dois grupos. Quanto ao paciente que é submetido a angioplastia
coronariana ou intervencao coronariana percutanea (ICP) Magsood MH, et al (2023) analisaram o papel da
aspirina versus outros antiagregantes plaquetarios na prevencao secundaria de doencas cardiovasculares.

Nessa reviséo bibliogréfica, através de andlises da sociedade europeia de cardiologia de 2017, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions de 2021 e American Heart Association (AHA) de 2021
observou-se que a aspirina demonstrou ser superior ao placebo na terapia de manutencdo de longo prazo
sem ICP, mas tem menor eficacia em comparagéo aos inibidores P2Y12 para prevencdo secundéria apos
colocagdo de stent para IAMCSST, IAMSSST ou DAC estavel. Outro estudo que aborda essa tematica é o
de Murphy E, et al. (2021), uma vez que analisaram o uso da aspirina e inibidores de P2Y12 apds intervengao
coronariana percuténea. Para isso, fizeram uma metandlise contemporanea de ensaios que avaliaram a
monoterapia com inibidor P2Y12 versus terapia antiplaquetaria dupla prolongada (= 12 meses, que
inclui aspirina) apos intervengdo coronaria percutdnea e atestaram que o uso de P2Y12 modificou a
necessidade de aspirina em pacientes com maior risco de sangramento.

Ademais, quando necessitar de associacdo entre aspirina e outros farmacos, Qu J, et al. (2021) realizaram
um estudo observacional com total de 18.069 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica primaria isolada entre 2013 e 2017, sendo que 60% dos pacientes receberam a terapia dupla
(TAPD). Apos analisar a associagdo entre TAPD e desfechos, concluiu-se que a utilizagdo da dupla
associagdo reduziu a incidéncia de mortes por todas as causas, entre elas: infarto agudo do miocardio e
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acidente vascular cerebral, comparada com a monoterapia de aspirina. Em relacéo ao risco de hemorragia
grave, ndo se evidenciou uma diferenca significativa entre os dois grupos. Esse trabalho se assemelha ao
estudo de coorte de Mozaffarian S, et al. (2022), no qual analisou 21.181 casos de infarto agudo do miocardio
(IAM) demonstrado pelo registro de IAM do Ir& de 2013 a 2014, o qual constatou que a prescri¢cdo de TAPD,
além da mudancga de estilo de vida saudavel e a pratica de atividade fisica, podem melhorar a sobrevida apés
o IAM.

Para avaliar o impacto clinico da descontinuacdo precoce da aspirina em comparacdo com a terapia
antiplaquetaria dupla em pacientes submetidos a ICP, Wiebe J, et al. (2021) realizaram uma meta-analise de
dados agregados de ensaios clinicos randomizados envolvendo participantes que receberam intervencao
coronaria percutanea com implante de stent e foram designados para descontinuacao precoce da aspirina ou
TAPD, sendo os desfechos secundarios: infarto agudo do miocardio, trombose de stent e sangramento grave.

No total, 36,206 participantes, sendo que 18.088 individuos foram feito descontinuag&o precoce de aspirina
e 18.118 pessoas foram feita descontinuacdo precoce da aspirina, no total de 7 ensaios, no qual foram
acompanhados por um periodo de 12 meses. Logo apés, perceberam que que ndo houve uma alteracdo
significativa nos desfechos, mas o risco de sangramento com dupla agregacdo paqueraria € menor
comparada com AAS. Sabe-se que as diretrizes atuais sugerem que a continua¢do de TAPD por mais de 12
meses deve ser considerada apenas em pacientes que toleram sem complicagbes hemorragicas. Por isso,
para analisar se 0 uso de TAPD por mais de 12 meses apresentam beneficios, De luca L, et al. (2019)
realizaram um estudo observacional, analisando 1633 pacientes no periodo de marco a dezembro de 2017
na italia em pacientes com IAM. Chegaram ao desfecho que pacientes submetidos a uma ICP com multiplos
stents e uma historia de DAP resultaram como as variaveis clinicas associadas a continuagdo da TAPD além
de 1 ano.

Em relagdo a doses de aspirina para prevencao secundaria de infarto agudo do miocardio, Marquis-gravel
G, et al. (2024) promoveram um ensaio clinico randomizado com um total de 15.076 pacientes, os quais 7.540
participantes receberam doses de 81mg de AAS e outros 7.536 participantes receberam 325mg de AAS
diariamente com acompanhamento médio de 26,2 meses. A média de idade dos participantes era em torno
de 67,6 anos. Apods analises dos resultados concluiram que ndo houve interagdo significativa entre a idade e
a dose randomizada de aspirina e néo teve diferenca entre as doses usadas uma vez ao dia para prevengao
secundaria de doenca cardiovascular como infarto agudo do miocardio. Ainda relacionado com a idade, Dalen
JE, et al. (2021) analisaram, por meio de diversas meta-analises, se idosos podem tomar aspirina diariamente.
Para isso, eles analisaram um estudo norte americano no qual a média de idade dos pacientes que faziam
uso de AAS diariamente para prevenc¢do de acidente vascular cerebral e IAM era em torno de 45 a 75 anos.

Desse modo, observaram que tomar AAS diariamente para prevencédo primaria ndo é recomendada devido
aos riscos superarem os beneficios. No entanto, visando prevenir infarto agudo prévio ou recorrente, é
recomendado doses diarias de aspirina. Nessa perspectiva, o uso de aspirina diariamente é recomendado
para prevencgéao previa ou recorrente de infarto agudo do miocéardio. Dessa forma, comegaram a suspeitar se
uso prolongado de AAS pode criar resisténcia e interferir no tratamento adequado. Para tanto, Stolarek W, et
al. (2022) fizeram um estudo observacional com 30 pacientes avaliados em media por 6,3 anos apds
hospitalizacao IAM. Conclui-se que a longo prazo criou-se certa resisténcia ao uso do medicamento, porém
néo teve diferencas quanto aos desfechos cardiovasculares. Vale ressaltar que, apesar de ser um estudo
aceito cientificamente, a amostra de estudo € muito pequena e pode interferir nos resultados.

Para analisar 0 uso da aspirina antes de realizar a cirurgia coronariana, Myles OS, et al. (2019) realizaram
um ensaio clinico randomizado, no qual dividiram em dois grupos, o primeiro grupo, no total de 1.059
pacientes, foram randomizado com uso de aspirina e o segundo grupo, no total de 1.068 pacientes, foram
randomizados com placebo antes da realizacdo de cirurgia coronariana. Os desfechos foram relacionados a
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Dessa forma, conclui-se que
em pacientes submetidos a cirurgia arterial coronariana, a aspirina pré-operatéria ndo reduziu a morte ou
incapacidade grave, ou eventos trombdéticos até 1 ano apds a cirurgia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das referéncias utilizadas para essa pesquisa, nota-se que a aspirina € um medicamento essencial
para a prevencao secundaria de infarto agudo do miocardio. Associado a outras medicac¢des, como o inibidor
de P2Y12, pode potencializar o efeito protetor para prevengdo secundaria para pacientes submetidos a ICP.
Quando usado em monoterapia, a aspirina apresenta resultados consistentes quando comparado com 0s
inibidores de P2Y12. Em relacdo a dose, ndo se notou uma diferenca significativa com o uso de 81mg
comparado com 325mg de AAS diario.
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