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Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST

A consolidacdo do tratamento antitrombdtico baseado
na terapia antiplaquetdria dupla com acido acetilsalicilico
e inibidores do receptor P2Y,,," a adogdo rotineira da
estratificacdo de risco invasiva,? o refinamento técnico da
intervengao corondria percutanea (ICP), com maior utilizagao
de imagem intravascular como ferramenta adjunta para guiar
os procedimentos,’ assim como a evolugdo tecnolégica dos
stents coronarios,* culminaram com um declinio temporal
nas duas Gltimas décadas na ocorréncia de complicagoes
isquémicas de pacientes admitidos com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST).?
Nesse contexto, o risco de sangramento deixou de ser
tolerado como uma intercorréncia inerente ao tratamento
anti-isquémico, passando a desempenhar um papel central
na busca pelo equilibrio do bindmio eficicia e seguranca na
condugao clinica desse perfil de pacientes. O protagonismo
do risco hemorragico foi alcangado a partir de publicagoes
demonstrando que sangramentos graves, fossem aqueles
relacionados a via de acesso arterial utilizada na ICP, ou
sangramentos do sistema nervoso central, trato digestivo,
aparelho génito-urindrio, associavam-se a um pior progndstico,
assemelhando-se ou superando em morbimortalidade a
recorréncia de eventos isquémicos.®’

Em 2010 emergiu entdo o conceito de Bleeding Avoidance
Strategies,® consistindo em um conjunto de medidas
associadas a uma pratica clinica de qualidade, custo-efetiva,
cujas métricas evidenciam sua capacidade de mitigar as
taxas de sangramento grave em pacientes submetidos a
estratificacao de risco invasiva (Tabela 1).%1°

Nessa edigao, Ritt et al. ilustram o sinergismo da
combinagao via de acesso radial e terapia anticoagulante com
fondaparinux em uma coorte retrospectiva de 956 pacientes
submetidos a estratificagdo de risco invasiva na vigéncia de
uma SCASSST." Avaliando a taxa intra-hospitalar de eventos
adversos graves compostos por morte, reinfarto, acidente
vascular encefalico e sangramento grave pelo critério OASIS-5,
os autores demonstraram que, em detrimento ao uso do
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Tabela 1 - Linhas de cuidado (Bleeding Avoidance Strategies)

» Preferéncia por fondaparinux ou bivaluridina
(esta ndo disponivel no pais) com terapia
anticoagulante.

» Evitar o uso concomitante de enoxaparina e

_g 3 heparina nao-fracionada.
_E.e g » Uso judicioso de inibidores do receptor de
E § glicoproteina llbllla (habitualmente reservado
'5 E a sala de Hemodinamica).
=S . Prescricdo racional da terapia antiplaquetaria
‘s‘ 3 dupla (evitar o pré-tratamento quando ha
previsdo de estratificagdo nas primeiras
24 horas da admissdo; estratégias de
descalonamento em pacientes de alto risco
de sangramento).
» Predile¢do pelo acesso radial.
ws Uso.de introdutores de menor calibre quando
§ s pertinente.
S E * Remogdo precoce do introdutor ap6s o
g § término do procedimento.
g § » Quando da opg¢ao pelo acesso femoral,
S e emprego da técnica de pungdo 6tima (guiada
:‘.: ) por ultrassom; guiada por fluoroscopia, na
3 : zona de seguranga representada pelo 1/3

médio da cabega do fémur; micro-puncgéo;
uso de dispositivos de oclusdo vascular).

acesso femoral, a opgao pelo acesso radial promoveu um
reducdo significativa de 54% no desfecho primario, ao passo
que a utilizagdo de fondaparinux reduziu em 43% a ocorréncia
de eventos comparada a prescrigdo de enoxaparina. Pacientes
nos quais a via de acesso radial e a terapia com fondaparinux
foram selecionadas (n=366) apresentaram taxa do desfecho
primério de 3,3%, cotejada com uma taxa de 14,4% no
grupo que utilizou a via de acesso femoral juntamente com
enoxaparina (p<0,001).

Os autores merecem congratulagoes pela publicagao. Apesar
de o estudo ser uma analise nao randémica, retrospectiva,
houve o cuidado em buscar individualmente informagoes
acerca da evolugao intra-hospitalar dos participantes da
pesquisa. Eventuais vieses na selecao dos pacientes quanto
a via de acesso arterial, bem como a terapia antitromboética,
ndo podem ser descartados, e os grupos diferem entre si
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quanto a caracteristicas sabidamente preditoras de maior
risco isquémico e hemorragico, como idade, insuficiéncia
cardiaca, doencga arterial periférica, acidente vascular
encefalico prévio, fungdo renal, nivel de hemoglobina, uso
de inibidores do receptor P2Y,, e anticoagulantes orais. Mas a
plausibilidade biolégica de um efeito sinérgico entre via de
acesso radial e fondaparinux sustenta a possibilidade de os
achados do estudo representarem uma verdade cientifica.
Em nossa experiéncia pessoal, a utilizagao de fondaparinux,
suplementada com heparina nao-fracionada no momento
da ICP em populagao similar de pacientes admitidos por
SCASSST, na qual o acesso radial foi utilizado em 95,3%
dos casos, esteve associada a uma taxa de eventos adversos
isquémicos e de eventos hemorragicos de 3,2%,'? similar ao
reportado pelos autores.
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