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RESUMO

A intervencdo coronariana percutanea (ICP) é um tratamento minimamente
invasivo relacionado a desobstrucdo das artérias coronarias com o objetivo de
aumentar o fluxo sanguineo ao coracao e, para sua realizacdo € necessaria uma
abordagem perioperatéria para balancear corretamente o0s riscos das
complicagbes por agregacao plaquetaria e os riscos de sangramentos. Dentro
desse contexto, a questdo norteadora para esse estudo foi definida como: Qual a
assisténcia perioperatoria adequada para pacientes que serdo submetidos a
Intervencdo coronariana percutanea? Este estudo tem como objetivo geral
identificar a assisténcia perioperatoria adequada para pacientes que serdo
submetidos a Intervencdo Coronariana Percutanea. A metodologia utilizada tratou-
se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa de objetivo descritivo. Nessa
perspectiva, foram selecionados 19 artigos, 0s quais passaram por um processo
criterioso de triagem, para compor a revisdo. Os principais resultados enfatizaram
a terapia com farmacos inibidores do receptor P2Y12 como estratégia de escolha
para prevencdo de complicacdes perioperatérias da ICP, como o infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, trombose de stent e sangramentos. Ainda
foi recomendado o uso da terapia antiplaquetaria dupla, a qual garante uma
inibicdo plaquetéaria eficaz e precoce, porém apresenta riscos de sangramentos.
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Ademais, os estudos evidenciaram a importancia da anticoagulagao parenteral
durante a ICP, com a utilizacdo do cangrelor, sendo considerado a assisténcia
perioperatoria mais eficaz na prevencdo de eventos tromboticos. Portanto, pode-
se concluir que o0s pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST o uso do inibidor da proteina P2Y12 foi a
principal escolha, no ambito hospitalar, para prevencdo de complicacbes
perioperatorias da ICP diminuindo a morbimortalidade, e ainda, associado ao
acido acetilsalicilico, foi potencializado sua acdo antiagregante. Para mais, novos
anticoagulantes orais surgiram como alternativa para reducdo dos riscos de
sangramentos. Portanto, € necessario 0 conhecimento das alternativas
farmacoldgicas durante todo perioperatério da ICP a fim de escolher o tratamento
mais adequado para o paciente.

Palavras-chave: Angioplastia, Assisténcia Perioperatéria, Farmacoterapia.

1. INTRODUCAO

As patologias isquémicas cardiacas, como o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
apresentam alto indice de morbidade e mortalidade, sendo uma condi¢&o clinica
que requer imediata intervencdo diagnostica e terapéutica. Dessa forma, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia define o protocolo de cuidado do paciente
com suspeita de IAM da seguinte forma: o eletrocardiograma deve ser realizado
em tempo inferior a 10 minutos, a fibrindlise em 30 minutos, o tempo porta baldo é
de 90 minutos quando a unidade de atendimento apresenta servico de
hemodindmica e 120 minutos em unidades que nao possui atendimento
hemodinamico. O seguimento das condutas citadas evidenciou melhora nos
desfechos clinicos dos pacientes atendidos (DA COSTA et al., 2020).
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Desse modo, uma vez que é estabelecido o diagndéstico de Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Seguimento ST (IAMCSST), deve-se
realizar a angioplastia de coronérias ou intervengéo coronaria percutanea (ICP).
Esse procedimento € considerado uma abordagem terapéutica minimamente
invasiva que possibilita a desobstrucdo e consequentemente a reperfusdo das

artérias coronarias. A técnica € baseada no uso de cateter-baldo e ou na
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implantacédo de um stent nos locais de obstrucdo coronariana (AMORAS et al.,
2020).

Em relacdo aos cuidados perioperatorios da ICP, a terapia antiplaquetaria &
apontada como um dos pilares na reducdo de complicacbes cardiovasculares.
Logo, o manejo medicamentoso € implementado imediatamente, sendo indicado o
uso do acido acetilsalicilico (VERHEUGT, 2017). Ademais, observa-se também na
pratica meédica a realizacdo da terapia antiplaquetaria dupla no periodo pré-
procedimento e durante um ano apés a ICP. Essa abordagem € baseada no uso
combinado do acido acetilsalicilico (AAS) e um inibidor do receptor P2Y12, como o
cangrelor e o clopidogrel. Todavia, a associacdo dos farmacos em questdo pode
aumentar a incidéncia de eventos hemorragicos a longo prazo (GUPTA et al.,
2021).

Outras técnicas também sdo consideradas relevantes na assisténcia
perioperatdria em individuos submetidos a angioplastia coronariana. Um exemplo
disso é a aplicacdo da Medicina Tradicional Chinesa, representada pela técnica de
acupuntura. Essa forma de cuidado inclui conhecimentos tedricos, técnicos e
empiricos que buscam restabelecer, proporcionar e equilibrar a energia do
individuo. As pesquisas cientificas elucidaram que a técnica proposta promove a
liberacdo de neurotransmissores atuantes no ténus vascular e na angina. Além
disso, apresenta atuacao importante na minimizacdo do estresse, da ansiedade e

maximiza o bem-estar fisico e emocional dos pacientes (SHI et al., 2020).

Diante do exposto, emerge o0 questionamento: Qual a assisténcia perioperatoria
adequada para pacientes que serdo submetidos a Intervencdo coronariana
percutanea? Esta pesquisa tem como finalidade identificar a assisténcia e o
manejo desses individuos submetidos a ICP, de modo a elucidar os beneficios e

os maleficios das intervencdes propostas no ambiente hospitalar.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, com abordagem
qualitativa e objetivo descritivo. Neste sentido, através da utilizacdo de Descritores
em Ciéncias da Saude nos idiomas portugués, inglés e espanhol, foi configurada a
seguinte férmula de busca que, em sequéncia, foi utilizada nos bancos de dados
PubMed, MEDLINE e LILACS: “(Intervencdo Coronaria Percutdnea OR
Percutaneous Coronary Intervention OR Intervencién Coronaria Percutanea) AND
(Assisténcia Perioperatoria OR Assisténcia na Fase Perioperatéria OR Assisténcia
no OR Periodo Perioperatorio OR Cuidados Perioperatéorios OR Cuidados
Peroperatérios OR Perioperative Care OR Atencion Perioperativa OR Cuidados
Peroperatorios OR Periodo Perioperatorio OR Perioperative Period OR
Perioperative Periods OR Periodo Perioperatorio)®.

Por conseguinte, de acordo com os resultados obtidos a partir da férmula de
busca supracitada, foram encontrados 122 artigos no total, os quais sofreram um
segundo processo de triagem, tendo sido excluidos aqueles publicados antes de
2017, bem como os trabalhos de revisdo sistematica. Nesta perspectiva, na
terceira fase, foram incluidos artigos que atendessem aos seguintes critérios:
publicacdes no periodo de 2017 a 2022; ensaios clinicos controlados; artigos em
portugués, inglés ou espanhol. Por fim, na quarta fase, foram selecionados artigos

pY

gue respondessem a questdo de pesquisa. Apdés uma analise dos titulos e
conteudo dos respectivos artigos foram selecionados 19 artigos o0s quais

compdem esta revisao de literatura (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecéo de artigos.

1° Fase: Resultados a partir da férmula de busca (n=122)

N7

2° Fase: Processo de triagem

N

Excluséo: publicagdes antes de 2017; trabalhos de reviséo sistematica

N

3° Fase: Processo de inclusio

N7

Publicagbes de 2017 a 2022; ensaios clinicos controlados; artigos em portugués,
inglés, espanhol ou francés

N

4° Fase: Artigos que respondem & quest&o de pesquisa (n=19)

Fonte: os autores.

2.2 RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo dos artigos selecionados para composigcédo desta

pesquisa foi elaborado uma tabela com os principais resultados de forma sucinta

(Tabela 1).

Tabela 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa

Autor/Ano/Pais
SCHAFER et
al., 2021,
Alemanha

STRAUSS et
al., 2020,
Canada

RC: 122227

Titulo
Anti-thrombotic  strategies in
patients with atrial fibrillation
undergoing PCI

Contemporary Issues in Cardiology
Practice: Using A Novel
SmartDevice Application For Follow-

Principais Resultados

A utilizacdo dos novos anticoagulantes
orais foi considerada a abordagem mais
eficaz para prevencdo de acidente
vascular cerebral (AVC) e isquemia
coronariana em pacientes com fibrilagdo
atrial (FA) submetidos a intervencéo
coronariana  percutanea  (ICP), e
apresentou menor risco de sangramentos
maiores comparado a outras estratégias
antitrombdticas.

A criacdo de um aplicativo possibilitou a
coleta de dados como procedimentos
realizados, estado atual de saulde,
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KOLTAI et al.,
2017, Hungria

CAPODANNO;
ANGIOLILLO,
2017, Italia

GUAN;
YANG,
China

LU;
2018,

VERHEUGT,
2017, Holanda

ROSSINI et
al., 2018, ltalia

BERWANGER
et al, 2018,
Brasil

SHI et
2020, China

al.,
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medicagdo em uso e possiveis

Up After
Intervention

Percutaneous Coronary

Platelet  Aggregometry  Testing:
Molecular Mechanisms, Techniques
and Clinical Implications

Pretreatment with Antiplatelet Agents
in the Setting of Percutaneous
Coronary Intervention When and
Which Drugs?

Choosing between ticagrelor and
clopidogrel following percutaneous
coronary intervention A systematic
review and Meta-Analysis (2007—
2017)

Antithrombotic Therapy to

Reduce Ischemic Events in Acute
Coronary Syndromes Patients
Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention

A Multidisciplinary Approach on the

Perioperative Antithrombotic
Management of Patients with
Coronary Stents Undergoing

Surgery: surgery after Stenting 2

Effect of loading dose of atorvastatin

prior to planned percutaneous
coronary intervention on major
adverse cardiovascular events in
acute coronary syndrome the
SECURE-PCI randomized clinical
trial

The Application of Traditional
Chinese Medicine Injection on
Patients with  Acute  Coronary

Syndrome during the Perioperative

complicagbes em pacientes pos ICP a
curto e médio prazo.

O monitoramento da funcdo plaquetéria
em casos de doenca arterial coronariana
para realizacao de terapia antiplaquetaria
individualizada foi recomendada em
casos que apresentaram risco maior de
sangramentos e resisténcia ao
tratamento.

Pacientes com IAMCSST devem receber
o inibidor de P2Y12 precocemente ou no
momento da ICP, enquanto pacientes
com sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivelamento do segmento ST
devem utilizar o inibidor P2Y12 apds
angiografia coronaria.

O ticagrelor apresentou leve vantagem
na eficacia da inibicdo plaquetaria quando
comparado ao clopidogrel, no entanto, foi
associado a maior risco hemorragia,
destacando-se assim, a necessidade de
maior investigacdo sobre sua seguranga.
A terapia antiplaquetéaria deve ser iniciada
logo apés o diagnéstico e mantida pelo
menos por 1 ano apoés realizacdo de ICP,
e, a abordagem utilizada difere na
presenca ou auséncia de
supradesnivelamento do segmento ST, no
momento da intervencdo foi indicada
anticoagulacéo parenteral.

A avaliagdo do risco trombdtico e
hemorragico da terapia antitrombdtica no
perioperatério de pacientes tratados com
stents coronarianos, concluiu que 0 uso
de aspirina pode ser feito para a maioria
dos casos, ja os inibidores de P2Y12
possuem indicacdo mais heterogénea, e,
antiplaquetarios intravenosos sédo
reservados para casos de alto risco de
complicagbes ou quando ingesta de
medicacéo oral ndo é possivel.

A utlizacdo de doses de ataque de
atorvastatina em pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA) e ICP
programada n&o reduziu 0s eventos
cardiovasculares adversos maiores em
um periodo de 30 dias.

A medicina tradicional chinesa combinada
ao tratamento de ICP para pacientes com
SCA reduziu a incidéncia de infarto do
miocardio, estenocardia e fatores pro
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MAJMUNDAR
et al., 2019,
Estados
Unidos
MAZZEFF| et
al., 2017,
Estados
Unidos
TSUSHIMA et
al., 2019,
Estados
Unidos
BASMAN et
al., 2018,
Estados
Unidos
GRAHAM et
al., 2018,
Canada
ELLIOTT et
al., 2017,
Canada
KATSIKI et al.,
2018, Grécia
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Period of Percutaneous Coronary
Intervention: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials

Meta-Analysis of the Role of
Cangrelor for Patients Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention

Perioperative = management and
monitoring of antiplatelet agents: a

focused review on aspirin and
P2Y12 inhibitors
Syncope After Percutaneous

Coronary Intervention

Antiplatelet and  Anticoagulation
therapy during percutaneous
coronary interventions: A review for
the interventionalist

Aspirin in Patients with Previous
Percutaneous Coronary Intervention

Undergoing Noncardiac Surgery

Optimal duration of dual antiplatelet
therapy following  percutaneous
coronary intervention: protocol for an
umbrella review

Statin loading in cardiovascular
surgery: never too early to treat

inflamatérios no periodo perioperatério.

A utilizacdo do antiplaquetario intravenoso
cangrelor foi benéfica para pacientes
submetidos a ICP de emergéncia ou
urgéncia que nado fizeram o uso de
inibidor de P2Y12 oral pelo periodo
recomendado antes do procedimento ou
gue possuem contraindicagdo a terapia
oral.

Considerando o risco de complicacbes
pos ICP, o monitoramento de agentes
antiplaquetarios foi Util para garantir a
inibicio de P2Y12, porém nao ¢é
recomendado rotineiramente, somente
para pacientes com alto risco de
trombose e ou sangramentos
perioperatorios.

O ticagrelor pode induzir bradiarritmia
com episodios de bloqueio atrioventricular
(BAV) associados a pré-sincope e
sincope, deve-se entdo realizar troca da
medicacdo por clopidogrel, sem
necessidade de implante de marca-passo.
O estudo avaliou diferentes alternativas
farmacoldgicas para ICP no contexto do
equilibrio entre trombose e eventos
hemorragicos, e destacou a importancia
de conhecer os beneficios e limitagdes de
cada medicacao.

A utilizac@o da aspirina durante o periodo
perioperatério para pacientes com ICP
prévia obteve resultados positivos como a
reducdo de taxa de morte e infarto do

miocardio, entretanto 0s efeitos
relacionados a sangramentos foram
incertos.

A comparacdo da eficacia a curto (<6
meses) e longo (>12 meses) prazo da
terapia antiplaquetaria dupla (DAPT),
inibidor de P2Y12 e AAS, apo6s ICP nédo

demonstrou  diferencas  significativas,
logo, mais pesquisas tornam-se
necessarias para melhor avaliar a

duracéo ideal da DAPT.

Constatou-se eficacia na administracédo
de altas doses de estatina antes, durante
e apls ICP, da mesma forma, e, a
descontinuacédo de estatina em pacientes
que ja faziam uso deve ser evitada
durante a ICP.
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MILDER,; Perioperative implications of newer O risco trombético é reduzido em
KAM, 2021, generation drug-eluting coronary pacientes com implante de stent
Australia stents: A narrative review farmacoldgico de Ultima geracdo, dessa

forma cirurgias ndo cardiacas podem ser
realizadas 1 més ap6s ICP com
seguranca.
TANZILLI et Glutathione infusion before primary @A administracdo profilatica e prolongada
al., 2019, Itdlia = percutaneous coronary intervention: do antioxidante glutationa, enfraquece a
a randomized controlled pilot study formacdo de perdxido de hidrogénio, que
leva a uma diminui¢do dos efeitos téxicos
nos cardiomiécitos no momento da
reperfusdo miocérdica pos ICP.

LEE; Periprocedural Myocardial Infarction Embora pouco frequente, o IAM é uma
CAVENDER, in Contemporary Practice complicagdo do periprocedimento de ICP
2019, Estados associado ao aumento da morbidade e
Unidos mortalidade, portanto, estratégias para

reduzir tal risco incluem a DAPT precoce
ou cangrelor intravenoso para pacientes
que nao receberam anticoagulacdo pré-
procedimento.

Fonte: os autores.

Dentro os estudos analisados, 57,89% (n=11) apontaram a terapia com farmacos
inibidores do receptor P2Y12 como estratégia de escolha para prevencdo de
complicacBes perioperatérias da intervencdo coronariana percutanea. As
complicacBes da ICP foram definidas por Strauss et al. (2020) como desfechos
primarios e secundarios, 0os primarios representaram a mortalidade por todas as
causas cardiovasculares, os desfechos secundéarios foram a revascularizacédo
urgente do vaso alvo, eventos cardiovasculares adversos maiores, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, trombose de stent e sangramento intestinal

maior, menor e gastrointestinal.

Em relagdo ao periodo pré-procedimento, a terapia antiplaquetéria dupla (DAPT),
ou seja, a utilizagdo de um inibidor do receptor P2Y12 em associa¢cdo com o &4cido

s

acetilsalicilico iniciada logo ap0s o primeiro contato meédico, dessa forma,
garante-se uma inibicdo plaquetéaria eficaz e precoce, porém aumenta O risco
hemorragico caso haja necessidade de cirurgia coronaria imediata. Recomenda-se
para os casos de IAM sem supradesnivelamento do segmento ST, DAPT com
AAS 200 mg mastigada seguido de 80-100 mg ao dia, associado a dose de ataque
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de 180 mg de ticagrelor seguido de 90 mg 2 vezes ao dia, ja para o |IAM
com supradesnivelamento do segmento ST recomenda-se dose de ataque de AAS
junto a heparina nédo fracionada em bolus, associado a bloqueio do receptor
P2Y12 (VERHEUGT, 2017).

Em 21,05% (n=4) dos estudos evidenciaram a importancia da anticoagulacao
parenteral durante a ICP, principalmente com a utilizacdo do cangrelor, que é
inibidor do receptor plaquetario P2Y12 intravenoso. Ainda neste quesito, como 0s
inibidores orais de P2Y12 possuem inicio de acdo lento, o cangrelor mostrou-se
benéfico durante a ICP por seu inicio de acao rapido e inibicdo plaquetaria
prolongada, dessa maneira foi considerado mais eficaz na prevencao de eventos
trombdticos e no caso em que uma intervencado cirdrgica urgente for necessaria
(VERHEUGT, 2017). Em contraponto, entre as rea¢des adversas relacionadas ao
uso do cangrelor, destacam-se 0 maior risco de sangramentos comparados com
farmacos orais da mesma classe, disseccéo de artéria coronaria, artéria coronaria
perfurada, dispneia, hipersensibilidade e piora renal, logo o uso da medicacéao foi
aprovado para pacientes submetidos a ICP de emergéncia ou urgéncia que ndo
fizeram o uso de inibidor de P2Y12 oral pelo periodo recomendado antes do
procedimento, ou ainda aqueles em que a terapia oral € impossibilitada
(MAJMUNDAR et al., 2019).

De acordo com Guan, Lu e Yang (2018) a DAPT com AAS e clopidogrel foi
indicada por pelo menos 1 ano para prevencado de complicacfes cardiovasculares
e trombose de stent em pacientes que foram tratados com ICP, porém outro
inibidor do receptor P2Y12, o ticagrelor surgiu como op¢ao para substituir o
clopidogrel na DAPT, em relacdo a inibicdo da agregacao plaquetaria o estudo
concluiu que ambos sdo muito semelhantes, embora o ticagrelor tenha
apresentado leve vantagem ainda que mostrasse maiores riscos hemorragicos.
Quanto a duragéo da DAPT pos ICP, recomendou-se ser mantida por pelo menos
1 ano, depois disso, somente o uso do AAS foi indicado. Outros efeitos adversos

foram apresentados em relagdo ao uso do ticagrelor, Tsushima et al. (2019)
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relatou um caso de bradiarritmia induzida por ticagrelor, com episédios de
bloqueio atrioventricular (BAV) associados a pré-sincope e sincope, e, ao realizar
troca da medicacdo por clopidogrel houve resolucdo do quadro clinico, sem

necessidade de implante de marca-passo.

Em 10,52% (n=2) dos estudos abordaram a importancia do monitoramento da
funcdo plaguetaria na assisténcia perioperatéria de pacientes submetidos a ICP.
Existem varios testes de agregometria plaquetaria disponiveis atualmente, os
quais se mostraram Uteis para avaliacdo da resposta de monitoramento a terapias
antiplaquetarias, risco de hemorragia perioperatéria, diagndstico de distarbios
hemorragicos herdados ou em medicina de transfusdo. Ainda assim, tal
monitoramento ndo se mostrou benéfico para todos os pacientes, somente para
pacientes que apresentem maiores riscos para complicacbes trombaticas,

sangramentos e resisténcia ao tratamento (KOLTAI et al., 2017).

2.3 DISCUSSAO

2.3.1 APLICATIVO

Dentro do espectro das ICPs, Strauss et al. (2020), com a criacdo de um
aplicativo, possibilitou a coleta de dados imprescindiveis, como os procedimentos
prévios, o estado atual de saude, a medicac6es em uso e a listagem de possiveis
adversidades a curto e médio prazo do paciente, apos a realizacdo de uma ICP.
Dessa maneira, esse instrumento permitiu um atendimento e a pratica de
abordagens terapéuticas com maior eficacia e pragmatismo dentro do ambiente

hospitalar.
2.3.2 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

No ambito da saude, tem-se como objetivo a garantia da prevencdo, da
intervencdo e do tratamento eficaz ao paciente, de maneira ndo invasiva e de
14
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forma benéfica. Assim, Shi et al. (2020), refere a reducdo da incidéncia de infarto
do miocérdio, estenocardia e fatores pro-inflamatorios no periodo perioperatorio
com o uso da medicina tradicional chinesa (MTC) combinada ao tratamento de
ICP em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda. Ademais, em suporte a
essa ideologia medicinal chinesa, na qual a doenga é um fluxo impréprio da forga
vital (qi), Li et al. (2021), refor¢a os amplos beneficios da MTC. Um exemplo disso
€ a associacdo da medicina farmacolégica ocidental com o uso dos inibidores de
proteina P2Y12 que melhorou, consideravelmente, o tratamento de lesdo
isquemia-reperfusdo miocardica, condicdo comum em pacientes com SCA p0s-

tratamento com ICP.
2.3.3 MANEJO MEDICAMENTOSO

A manipulacdo dos novos anticoagulantes orais, como 0 rivaroxabana, o
apixabana e o edoxabana, tem sido mais frequente na préatica clinica
cardiovascular. A sua indicacdo € decorrente dos favoraveis resultados de eficacia
e prevencado acerca dos eventos cardiovasculares. Outro fator positivo é a relacéo
reduzida dos riscos de sangramentos maiores em determinadas patologias. Um
exemplo disso € a minimizacdo de AVC e isquemia coronariana em pacientes com
fibrilagdo atrial que foram submetidos a intervengdo coronariana percutanea, em
comparagdo com as estratégias antitrombdticas precedentes (SCHAFER et al.,
2021).

Com o diagndéstico de IAM definido, a terapia antiplaquetaria deve ser iniciada de
imediato e deve permanecer durante pelo menos um ano apos a realizagdo da
ICP. Isso pode variar conforme a presenca ou auséncia de supradesnivelamento
do segmento ST, sendo a recomendacdo do uso da via parenteral uma das
medidas adotadas (VERHEUGT, 2017).

Consoante, a variabilidade de resposta farmacodindmica que se encontra nos

pacientes diante de uma ICP, no contexto de equilibrio entre trombose e eventos
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hemorrégicos, € de suma importancia que seja indispensavel o conhecimento a
respeito dos beneficios e limitagbes que as medicacdes podem apresentar
(BASMAN et al., 2018).

2.3.4 ASSOCIACOES COM INIBIDOR DA PROTEINA P2Y12

A priori, 0 uso do inibidor da proteina P2Y12, como o cangrelor, o clopidogrel, o
ticagrelor e o prasugrel, € difundido no ambito hospitalar, principalmente, nos
casos de IAMCSST. Essa conduta é seguida uma vez que a P2Y12 se aloja na
superficie das plaquetas com a funcdo de regular a coagulacdo sanguinea. Por
sua vez, essa inibicdo da P2Y12 contribui para a melhora dos casos de IAMCSST.
Todavia, 0 uso em condi¢cbes de IAM sem supradesnivelamento do segmento ST,

por exemplo, € motivo de controvérsias e discussdes (GUPTA et al., 2021).

A recomendacao oferecida pelo Capodanno e Angiolillo (2017), € que o uso do
inibidor de P2Y12, deve ser precoce em IAMCSST ou no momento da ICP, e
posterior para pacientes com SCA sem supradesnivelamento do segmento ST
apO0s uma angiografia coronaria. Segundo Mazzeffi et al. (2017) e Koltai et al.
(2017), sé@o considerados os riscos de complicacées pos ICP, sendo necessério a
garantia de uma eficAcia de alta qualidade das terapias antiplaquetarias
individualizadas. Ademais, essa intervencdo deve ser executada, sobretudo, em
pacientes com alto risco de trombose e/ou sangramentos no perioperatorio.
Portanto, recomenda-se o monitoramento dos agentes plaquetarios para esses
pacientes de alta gravidade.

Em vista do supracitado, analisou-se o ticagrelor e clopidogrel. Foi observado
entdo uma insignificante vantagem de eficacia na inibicdo da P2Y12 no ticagrelor
em comparacao ao clopidogrel. Para mais, o ticagrelor apresentou também um
aumento no risco de sangramentos maiores e menores, questionando, desse
modo, a sua seguranca para o paciente (GUAN; LU; YANG, 2018). Além disso,
Tsushima et al. (2019), relacionou o uso de ticagrelor a ocorréncia de
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bradiarritmia, com episédios de BAV associado a pré-sincope e sincope. O efeito
adverso foi revertido com a substituicdo do ticagrelor pelo clopidogrel, sem a
demanda de um procedimento invasivo de dispor um dispositivo cardiaco, por
exemplo o marca-passo. Divergente do precedente, o cangrelor, que € um
antiplaquetario intravenoso, foi salutar, majoritariamente, para 0s pacientes
submetidos a ICP de emergéncia ou urgéncia e que nao fizeram o uso antecipado
de inibidor de P2Y12 oral que foi orientado antes do procedimento ou que a
terapia oral é inabilitada (MAJMUNDAR et al.,, 2019). Demonstrando, assim, a

variabilidade de respostas enddgenas a farmacos de mesma classe.

Outrossim, nota-se o uso difundido de outra medicacédo: o acido acetilsalicilico. De
acordo com o estudo de Graham et al. (2018), o farmaco em questdo apresentou
resultados positivos na reducdo da taxa de mortalidade e 1AM durante o periodo
perioperatorio para pacientes com ICP prévio. Outra aplicacdo do AAS é nos
casos de pacientes tratados com stents coronarianos, em que se concluiu que a
avaliacdo do risco trombético e hemorragico da terapia antitrombotica no
perioperatorio foi boa, permitindo ser empregado para a maioria dos casos.
Diferentemente do AAS, os inibidores de P2Y12 possuem uma indicagcdo mais
heterogénea e reservada para casos de alta severidade de adversidades ou a

ingesta impossibilitada de farmaco oral (ROSSINI et al., 2018).
2.3.5 TERAPIA ANTIPLAQUETARIA DUPLA (DAPT)

A DAPT é a composicao de dois medicamentos antiplaquetarios com finalidade de
potencializar a acdo antiagregante na circulacdo sanguinea do paciente.
Juntamente com os inibidores de proteina P2Y12, a DAPT participa das
estratégias de reducdo de complicacbes dos periprocedimentos de ICP associado
ao aumento da morbidade e mortalidade, como o IAM, e, geralmente, sdo
administrados em pacientes que nao receberam anticoagulagdo no preé-
procedimento (LEE; CAVENDER, 2019).
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A exemplificacdo do uso de DAPT é a combinagdo com os inibidores da proteina
P2Y12 e o AAS, que sao os medicamentos de escolha nas intervencgdes
coronariana percutaneas. Isto posto, foi executado uma comparacao da eficacia a
curto e longo prazo, respectivamente menor que 6 meses e maior de 12 meses,
apos a ICP, e demonstrou diferencas ndo significativas quanto ao periodo
estipulado, tornando necessario a melhor avaliacdo da duracdo ideal da DAPT
(ELLIOTT et al., 2017). Entretanto, de acordo com Khan et al. (2020), apés uma
ICP com stents farmacoldgicos, o uso da DAPT de curto prazo seguida de
monoterapia com inibidor de P2Y12 reduz as taxas de maiores sangramentos.
Referente & DAPT de longo prazo, registrou-se uma minimizacéo de ocorréncia do
IAM as custas de eventos hemorragicos. A partir disso, tem-se uma melhora na
eficacia do tratamento em um prazo inferior a 6 meses, sem causar mais

adversidades ao paciente.

2.3.6 OUTROS MEDICAMENTOS

Equivalente ao anterior, 0 uso do antioxidante glutationa de maneira profilatica e
prolongada, também é uma medida importante na pratica clinica. Essa prescricao
demonstrou um enfraguecimento na formacéo de peroxido de hidrogénio (H202), a
qual acarreta a diminuicdo dos efeitos toxicos nos cardiomiocitos. Logo, o
antioxidante abordado é favoravel a reperfusdo miocéardica apos a ICP (TANZILLI
et al., 2019). Outra importancia evidenciada dessa enzima € a sua capacidade de
suporte e a protecdo que proporciona contra os danos oxidativos provocados
pelas espécies reativas de oxigénio (MATIN et al., 2020).

Outra vertente € o uso de estatina, que age de modo hipolipemiante, como um
inibidor seletivo e que compete com hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A redutase
(HMG-CoA). Conforme Katsiki et al. (2018), existem beneficios significativos
quando a estatina € usada em altas doses antes, durante e depois da intervencao
coronariana percutanea. Tocante a suspenséo desse farmaco, em pacientes que

faziam uso preéevio, é contraindicada tal pratica durante a ICP. Apesar disso, em
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Berwanger et al. (2018), as doses de ataque, com atorvastatina, que pertence a
classe de estatinas, quando aplicadas em pacientes com sindrome coronariana
aguda e ICP programada, ndo repercutiu de modo a reduzir os eventos
cardiovasculares adversos maiores durante o periodo de 30 dias. Com base nisso,
vale salientar a necessidade de avaliacdo criteriosa e minuciosa ao implantar tal

medicamento na rotina perioperatdria do paciente.

Em relacdo aos cuidados atuais, tem-se também o implante de stent
farmacolégico de dltima geracdo, que exibiu um risco trombdtico
consideravelmente reduzido. Assim, esse procedimento garantiu a realizacdo de
cirurgias ndo cardiacas 1 més apo6s ICP ter transcorrido e permitiu registros de
taxas com alta efichcia e seguranca aos pacientes (MILDER; KAM, 2021).
Ademais, a comparagdo entre um stent farmacolégico de polimero absorvivel e
um de polimero duravel em pacientes de alto risco submetidos a ICP séo
semelhantes, reiterando o0s pontos positivos citados anteriormente deste

dispositivo nos pacientes (BABER et al., 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Y

Respondendo a questdo que norteou esta pesquisa, observou-se que para
paciente com IAMCSST o uso do inibidor da proteina P2Y12 foi a principal
estratégia para prevencdo de complicacGes perioperatérias da ICP diminuindo a
morbimortalidade. Ainda, associado ao AAS, realizando assim uma terapia
antiplaquetaria dupla, evidenciou-se uma intensificacdo de sua acéo
antiagregante, a qual apresenta indicacdo de uso por 12 meses apo6s ICP para
controle de complicagdes cardiovasculares. Para mais, 0s novos anticoagulantes
orais surgiram como alternativa para reducao dos riscos de sangramentos maiores
em relacdo aos antiagregantes ja citados. Além de outros medicamentos como as
estatinas, a qual possui efeito hipolipemiante, e a glutationa que diminui efeitos
téxicos nos cardiomidécitos. Por fim, vale salientar o uso do aplicativo criado para

facilitar a coleta de dados do paciente com a finalidade de proporcionar uma
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abordagem terapéutica pos ICP centrada no paciente. Pode-se concluir entdo, que
€ de suma importancia o conhecimento das diferentes alternativas farmacoldgicas
durante todo o perioperatoério da ICP, a fim de potencializar o cuidado terapéutico
e seus beneficios associados, evitando complicacdes e desfechos desfavoraveis

aos pacientes.
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