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Uso do acido acetilsalicilico na prevencao primaria: novas evidéncias

Charles Maroly Lessa Mantovani' @, Gustavo Rogério Pinato' ®, André Leonardo Fidelis de Moura' ®

O 4cido acetilsalicilico (AAS) € um fairmaco amplamen-
te utilizado na prética clinica, principalmente em razao da sua
propriedade antiagregrante plaquetdria. Atualmente conhe-
ce-se bem, por diversos estudos com mais de 200 mil indivi-
duos, seu beneficio na prevencdo secundéria em pacientes apds
sindromes coronarianas agudas, acidente vascular cerebral
(AVC) e/ou ataques isquémicos transitorios (AIT). Porém, nos
dltimos anos, tem-se questionado sua verdadeira contribuig¢do
na prevencdo primdria, e tornou-se ainda mais incerto seu pa-
pel ap6s as publicacdes de trés importantes estudos realizados
em pacientes com diferentes perfis.

Um desses trabalhos € o Aspirin to Reduce Risk of Ini-
tial Vascular Events in Patients at Moderate Risk of Cardio-
vascular Disease (ARRIVE), estudo clinico randomizado e
duplo-cego (AAS 100 mg/dia vs. placebo) com 12.246 pa-
cientes, publicado em 2018. Nessa investigacdo inclufram-se
pacientes com risco cardiovascular (CV) intermedidrio (ho-
mem com 255 anos e 22 fatores de risco CV ou mulher com
260 anos e 23 fatores de risco CV) e excluiram-se pacientes
com histéria prévia de evento CV, diabéticos, pacientes com
dlceras gastroduodenais ou em risco de hemorragias gastroin-
testinais. O desfecho primdrio foi a primeira ocorréncia de
eventos CV como infarto agudo do miocédrdio (IAM), AVC,
angina instdvel e AIT."

O estudo ARRIVE mostrou, apds seguimento médio de
cinco anos, que ndo houve beneficio significativo do far-
maco em comparagdo ao placebo na prevengdo de eventos
CV em pacientes com risco intermedidrio, mesmo quando
avaliados subgrupos divididos em género, idade e outras ca-
racteristicas. Porém, o grupo que usou aspirina apresentou
aumento na chance de surgirem sangramentos gastrointes-
tinais, apesar de ndo haver diferengas significativas na inci-
déncia de eventos fatais.'

Outro importante estudo a ser analisado € o Effects of
Aspirin for Primary Prevention in Persons with Diabetes
Mellitus (ASCEND), ensaio clinico randomizado e duplo-ce-
go de AAS 100 mg/dia vs. placebo, publicado também em
2018. Nesse trabalho, incluiram-se individuos diabéticos com
>40 anos e sem doengas CV estabelecidas. O desfecho pri-
madrio foi o primeiro evento vascular importante (IAM, AVC,

AIT e morte por causa vascular) e o resultado primdrio de
seguranga foi o primeiro evento hemorragico maior (AVC he-
morrdgico, gastrointestinal, ocular e/ou com necessidade de
hospitalizagio ou transfuséo).?

Ap6s um seguimento médio de 7,4 anos de 15.480 in-
dividuos, o estudo ASCEND concluiu que o uso de AAS em
pacientes diabéticos sem doenga cardiovascular prévia redu-
ziu em 12% o risco de evento vascular importante em compa-
racdo ao grupo placebo, porém aumentou em 29% o risco de
um evento hemorragico maior.>

Um terceiro artigo que avaliou o uso do AAS na
preven¢do primdria € o Aspirin in Reducing Events in the
Elderly (ASPREE), também ensaio clinico randomizado
e duplo-cego de AAS 100 mg/dia vs. placebo, publicado
em 2018. Mas dele participaram individuos com 270 anos
(265 anos em americanos negros ou hispanicos) sem doen-
¢as CV, deméncia ou outras deficiéncias prévias. O des-
fecho primério do estudo foi morte, deméncia ou incapa-
cidade fisica persistente, porém esses resultados foram
publicados em outro artigo. Os desfechos secunddrios in-
cluiram doencas CV (IAM e AVC fatais ou ndo e hospi-
talizagdo por insuficiéncia cardiaca) e hemorragia grave.
O total de 19.114 individuos participaram do estudo, com
média de 4,7 anos de acompanhamento.’

O estudo ASPREE mostrou que ndo houve diferencas
no risco de eventos CV entre os grupos, bem como nas ané-
lises de subgrupos. Além disso, assim como nas pesquisas
descritas anteriormente, o uso do AAS aumentou o risco de
eventos hemorrdgicos.?

Por meio dessas investigacdes, observamos que o
uso do AAS na prevenc¢do primdria deve ser avaliado com
cautela. As decisdes quanto a sua utilizagdo devem envol-
ver avaliacdo individual do paciente, visto que, como de-
monstrado nos estudos, o risco e os beneficios variam de
acordo com o perfil do individuo. Outro ponto que deve ser
considerado e incorporado sdo as preferéncias do préprio
paciente. Porém, do ponto de vista de prevencao de eventos
CV e avaliando os resultados dos trabalhos citados, os be-
neficios sdo neutros e, em determinadas populacgdes, o risco
de sangramentos € importante.
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