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RESUMO

A administracdo do acido acetilsalicilico (AAS) é uma das medidas indicadas
pelos médicos em caso de suspeita de infarto agudo do miocérdio. De acordo com 0s
especialistas, o medicamento serve para diminuir a agregacao de plaquetas e inibir a
formacdo de coagulos no interior das artérias. O objetivo deste estudo é verificar na
literatura 0 uso do Acido Acetilsalicilico (AAS) em pessoas cardiopatas e sua possivel
relacdo com o aparecimento de Ulcera. Trata-se de uma revisao sistematica com base em
publicacdes, dos ultimo cinco anos, que essa tematica, extraidas de bases de dados
eletrénicas como Scielo, PubMed, Lilacs, BVS, Embase e Medline, em lingua inglesa e
portuguesa. Dos estudo que se aproximaram do objetivo da pesquisa, muitos nao
relataram a estreita relacéo entre o0 uso AAS e o surgimento de Ulcera. Assim, espera-se
que este estudo sirva de incentivo para que mais estudos sejam realizados sobre essa
tematica afim de estabelecer e conhecer se ha alguma relacéo entre o farmaco e a doenca.

Palavras-chave: Acido Acetilsalicilico, Cardiopatia, Ulcera.

ABSTRACT

Administration of acetylsalicylic acid (ASA) is one of the measures indicated by doctors
in case of suspected acute myocardial infarction. According to experts, the drug serves to
decrease the aggregation of platelets and inhibit the formation of clots inside the arteries.
The objective of this study is to verify in the literature the use of Acetylsalicylic Acid
(ASA) in people with heart disease and its possible relationship with the appearance of
ulcer. This is a systematic review based on publications, from the last five years, on this
topic, extracted from electronic databases such as Scielo, PubMed, Lilacs, BVS, Embase
and Medline, in English and Portuguese. Of the studies that approached the research
objective, many did not report the close relationship between ASA use and ulcer
development. Thus, it is expected that this study will serve as an incentive for further
studies to be carried out on this topic in order to establish and know if there is any
relationship between the drug and the disease.

Keywords: Acetylsalicylic Acid, Heart Disease, Ulcer.

1 INTRODUCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), entre elas as doencas
cardiovasculares (DCV), como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC) sé@o a principal causa de morte e incapacidade prematura em muitos
paises, incluindo o Brasil (VIANA et al., 2012).

O é&cido acetilsalicilico (AAS) reduz o risco de eventos cardiovasculares graves

em ~20% em uma ampla gama de pacientes de alto risco. O efeito primario do AAS na
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hemostasia é acetilar a ciclooxigenase plaquetaria (COX)-1 e, assim, inibir a sintese de
tromboxano A2, um poderoso agonista plaquetério (LIMA & ALVIM, 2018).

A acetilacdo da COX-1 plaquetaria pelo AAS é rapida, irreversivel e permanente
(para a vida da plaqueta), porque as plaquetas ndo possuem a maquinaria biossintética
necessaria para sintetizar novas proteinas, e acredita-se que seja saturavel em baixas doses
(MELO & CARVALHO, 2017).

A acetilacdo da COX-1 plaquetaria nao atinge relevancia funcional até que a
capacidade maxima de gerar tromboxano A2 seja reduzida em pelo menos 95%. No
entanto, quantidades muito pequenas de atividade residual da COX-1 podem gerar
quantidades suficientes de tromboxano para suportar a fungdo plaquetéria dependente de
tromboxano. Assim, pode ser necessaria uma inibigdo de até 99% do tromboxano sérico
para inibir as plaquetas de forma 6ptima (OLIVEIRA et al., 2019).

O efeito antiplaquetario da aspirina complica ainda mais seus eventos adversos
gastrointestinais é também responsavel por outras complicagdes da terapia com aspirina,
como acidente vascular cerebral hemorragico. Portanto, o clinico que trata pacientes em
risco de complicacdes isquémicas da doenca cardiovascular precisa avaliar os beneficios
e 0s riscos da terapia com aspirina para cada paciente (GUIMARAES & ANDRADE,
2022). O objetivo desta revisdo foi avaliar os riscos e beneficios da terapia de aspirina a
longo prazo para a prevencdo de doencas cardiovasculares e revisar a pratica atual em

relacdo as diretrizes de gerenciamento publicadas.

2 METODOLOGIA
2.1 ESTRATEGIA E PROTOCOLO DE PESQUISA

O objetivo deste estudo foi verificar a relacio entre o uso do Acido Acetilsalicilico
e 0 surgimento de Ulceras em pacientes cardiopatas.

As recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) foram adotadas para a elaboracdo desta revisdo sistematica
(MOTHER et al., 2009).

As bases de dados PubMed, Embase, Lilacs, Cochrane, Scielo, BVS, Mediline e
Web of Science foram sistematicamente pesquisadas em janeiro de 2022. A busca foi
atualizada em setembro de 2022.

Todos os artigos elegiveis foram avaliados metodologicamente usando as
ferramentas de risco de viés Cochrane. Os dados foram extraidos por meio da

sumarizacéo das caracteristicas e resultados do estudo.
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2.2 SELECAO DE ESTUDOS

Apos a eliminagdo das duplicatas, os artigos identificados foram triados com base
no titulo e resumo. Os artigos considerados relevantes pelo titulo e resumo foram lidos
na integra. Para completar a busca, listas de referéncias de artigos relevantes foram
rastreadas e o Google Scholar foi usado para citacfes diretas e estudos publicados nos

ultimos 5 (cinco) anos foram selecionados.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Estudos que investigaram individuos que usaram AAS como medicamentos na
terapia de distarbios cardiovasculares foram incluidos nesta revisdo. Os estudos foram
elegiveis para inclusdo quando apresentassem pelo menos um dos seguintes valores de
desfecho: tratamento de cardiopatias e terapia com AAS. Estudos incluindo participantes
pacientes cardiopatas tratados com outros famacos foram excluidos.

A busca foi restrita ao idioma inglés e portugués. Ensaios controlados
randomizados (ECRs), pseudo-ECRs e estudos ndo randomizados foram incluidos. Para
estudos ndo randomizados, foram incluidos estudos prospectivos e retrospectivos com
dois grupos (incluindo estudos de caso-controle). Estudos sem comparador (ou seja, ndo
comparando monitoramento ativo com tratamento de abducgéo), estudos transversais,
séries de casos e relatos de casos foram excluidos para garantir a inclusdo de estudos de

alto nivel de evidéncia.

2.4 RISCO DE VIES

A qualidade dos estudos foi avaliada por trés revisores usando a ferramenta
Cochrane de risco de viés para estudos randomizados (RoB 2.0) e a ferramenta Cochrane
para risco de viés em estudos ndo randomizados (ROBINS-I). Todos os itens - ou seja,
selecdo, desempenho, atrito, deteccdo e viés de relatério para estudos randomizados,
complementados com viés de confusdo e recordacdo para estudos de coorte - foram
classificados de acordo. Como o cegamento de cuidadores e pacientes ndo foi possivel
devido & natureza da intervencao, esse aspecto do viés de desempenho foi avaliado com
menos rigor para todos os estudos. O risco geral de viés foi atribuido como baixo risco,
algumas preocupacdes ou alto risco para os estudos randomizados e baixo, moderado,

grave ou critico para os estudos ndo randomizados.
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2.5 RESULTADOS E ABSTRAQAO DE DADOS
Para comparar os estudos incluidos, um autor extraiu as seguintes caracteristicas:
critérios de inclusdo e exclusdo, caracteristicas do sujeito (sexo, alocagdo do tratamento),

mudancas na alocacao de tratamento e conclusdes do estudo.

3 RESULTADOS

A busca inicial forneceu 538 registros dos quais 266 permaneceram apos a
remocao das duplicatas. Nenhum artigo adicional foi obtido através do rastreamento de
referéncia. Todos os 266 artigos foram selecionados por titulo e resumo. Entre estes, 20
artigos permaneceram elegiveis para revisdo de texto completo, dos quais 6 foram
selecionados para meta-andlise para avaliacdo de qualidade e extracdo de dados. Os

motivos da exclusdo por texto completo estdo descritos no fluxograma PRISMA (Figura
1).

Figura 1 — Fluxograma de artigos incluidos no estudo (n = 26)
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Fonte: Propria (2022).
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4 DISCUSSAO

Eventos isquémicos agudos, como infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral, sdo a principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes com doenca
cardiovascular. As oclusdes tromboticas e tromboembolicas dos vasos sanguineos
aterosclerdticos desempenham um papel importante nesses eventos isquémicos, e a
ativacdo e agregacdo plaquetéria sdo centrais para a formacéo do trombo. Por esta raz&o,
0s agentes antiplaquetarios, como o acido acetilsalicilico (AAS), sdo amplamente
utilizados para a prevencao e tratamento da trombose (YUGAR-TOLEDO, 2018).

4.1 BENEFICIOS DO AAS

Os beneficios da terapia com aspirina na prevencdo secundaria de eventos
isquémicos em pacientes com doenca cardiovascular estdo bem estabelecidos. Uma
metanalise de ensaios clinicos randomizados mostrou que a aspirina reduz o risco de
eventos coronarianos maiores, como infarto do miocérdio nédo fatal ou morte vascular, em
pacientes com historia de tais eventos, em grau semelhante em homens e mulheres
(SOUZA JUNIOR, 2018).

A terapia de longa duracdo com aspirina inibe a agregacao plaquetaria ao inibir a
formagdo do prostandide prd-agregante, tromboxano A2, que é normalmente formado nas
plaquetas através da estimulacdo da COX-1. A aspirina é quase 170 vezes mais seletiva
para inibir a COX-1 do que a COX-2 e, portanto, mesmo a aspirina em baixas doses é
eficaz na inibicdo da agregacdo plaquetaria. No entanto, a atividade da COX também ¢é
responsavel pela producdo de prostaglandinas, que sdo necessarias para manter a
integridade da mucosa gastrointestinal (MANTOVANI et al., 2019).

4.2 EFEITOS ADVERSOS DO AAS

A inibicdo da producdo de prostaglandinas induzida por aspirina reduz a sintese e
secrecdo de bicarbonato e muco gastrico e prejudica o fluxo sanguineo da mucosa
(SERGIO, 2017). Uma vez que a integridade da mucosa gastrica é diminuida ou perdida,
0 &cido gastrico e as enzimas digestivas podem causar mais danos. Esse mecanismo é
responsavel pelos conhecidos efeitos colaterais gastrointestinais superiores do uso
prolongado de aspirina, que incluem sintomas como azia, dor e desconforto epigéstrico,
nduseas e vomitos e podem levar a complicagcBes como erosdes e Ulceras esofagicas,
gastricas ou duodenais (NETO, 2017).
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A crenga de que 0s eventos gastrointestinais adversos da aspirina sdo por causa da
inibicdo da COX-1 de limpeza, enquanto seus efeitos anti-inflamatorios benéficos séo
uma consequéncia da inibicdo da COX-2, levou ao desenvolvimento de inibidores
seletivos da COX-2 para pacientes que necessitam terapia anti-inflamatoria de longa
duracdo. Esses medicamentos foram retirados devido a crescente evidéncia de um risco
aumentado de eventos cardiovasculares, provavelmente devido a inibicdo da COX-2 das
células endoteliais, levando a geracédo reduzida do agente antitrombotico e vasodilatador,
prostaciclina, em relacdo a COX ndo afetada (SOUZA JUNIOR, 2022).

De acordo com de Campos (2017), a incidéncia de hemorragia digestiva alta e
perfuragédo associada ao uso atual de aspirina foi de pelo menos 2,0 (IC 95%: 1,7-2,3);
esse risco foi essencialmente 0 mesmo para casos com desfechos fatais ou ndo fatais.
Além disso, uma proporc¢do significativa de pacientes pode experimentar desconforto
gastrointestinal superior devido ao tratamento com aspirina que diminui o estado de saude
ja prejudicado de pacientes com doenca cardiovascular.

Fabre Proafio & Narvaez Camejo (2018) descobriram que o uso prolongado da
terapia com aspirina levou a um aumento da incidéncia de acidente vascular cerebral
hemorragico em individuos com e sem doenca vascular manifesta (RR: 1,35; p = 0,03).
Uma segunda meta-andlise (incluindo trés estudos adicionais aos usados por Hart et al.)
encontrou um aumento néo significativo no risco de AVC, particularmente o risco de
AVC hemorragico, quando a aspirina estava sendo usada em um contexto de prevencao.
Este estudo também encontrou um risco aumentado de sangramento maior com a terapia
com aspirina.

Xu (2019) citam que o uso de AAS em prevengdo de DCV aumenta o risco de
Ulcera péptica, sangramento gastrintestinal e de perfuracdo de Ulcera. Os riscos destes
problemas sdo aumentados em idosos, do sexo masculino, fumantes, em uso
concomitante de outros AINE, com insuficiéncia renal, hipertenséo arterial e insuficiéncia
cardiaca.

Pawliczak & Kasprzak (2019) relatam que o sangramento gastrintestinal agudo
ou crénico é uma causa comum de anemia ferropriva. Os pacientes podem apresentar
melena, sangue vivo nas fezes ou fezes com aparéncia normal. A anemia ferropriva é

provavel de ocorrer em pessoas em uso prolongado de aspirina ou AINE.
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4.3 OPQ@ES PARA GERENCIAR OS BENEFICIOS E RISCOS DO AAS

Dado que os beneficios e riscos da terapia com aspirina estdo claramente
estabelecidos, o que o clinico deve fazer? Aqui consideramos as evidéncias a favor e
contra varias opcbes de gerenciamento de doencgas para maximizar os beneficios e
minimizar os riscos associados ao uso do AAS.

a) Prescrever aspirina apenas para pacientes de alto risco cardiovascular

O beneficio absoluto da terapia com aspirina aumenta de acordo com o risco de
eventos cardiovasculares. Portanto, o beneficio da terapia profilatica com aspirina pode
ser superado pelo aumento do risco de complicacBes hemorragicas para pacientes com
risco relativamente baixo de desenvolver doenca cardiovascular. Por outro lado, em
pacientes com alto risco de eventos cardiovasculares, o beneficio da terapia com aspirina
pode superar o risco de complicacbes hemorragicas e a terapia profilatica pode ser
justificada (AL-HAMADINY et al., 2021).

b) Prescrever aspirina apenas para pacientes com baixo risco gastrointestinal

Varios fatores influenciam o risco de desenvolver complicagfes gastrointestinais
durante a terapia com aspirina. ldade avancada, sexo masculino, tabagismo, AINE
concomitante, esteroide, clopidogrel ou terapia com varfarina, histéria de complicacdes
gastrointestinais altas, histéria de insuficiéncia renal, creatinina sérica elevada,
hipertensdo e insuficiéncia cardiaca demonstraram aumentar esse risco. O consumo de
alcool, no entanto, ndo tem sido consistentemente associado ao risco de desenvolver
complicacdes gastrointestinais. Muitos desses fatores também estdo ligados ao risco de
complicacdes isquémicas (CAPODANNO et al., 2018).

C) Reduzindo a dose de aspirina

Um pequeno nimero de estudos comparou o efeito de diferentes doses de aspirina,
principalmente na prevencado secundaria de eventos cardiovasculares. Porém, parece nao
haver relacdo dose-resposta em doses na faixa de 30 a 1.500 mg/dia, e doses baixas
parecem ser tdo eficazes quanto doses altas (CAPODANNO et al., 2018).

O risco de complicacBes gastrointestinais e outras hemorragicas, no entanto,
parece aumentar com doses mais altas de aspirina. Em um estudo caso-controle de base
hospitalar de 2.777 pacientes com sangramento gastrointestinal superior relacionado a
Ulcera péptica comprovada por endoscopia, 0 RR de sangramento gastrointestinal
superior em pacientes que tomam doses diarias de aspirina de 100, 200 e 300 mg foi de
2,5 (IC 95%: 1,9-3,2), 3,7 (IC 95%: 2,7-4,9) e 6,2 (IC 95%: 4,5-8,6), respectivamente,
quando comparados com pacientes que ndo tomam aspirina (LEGGIO et al., 2018).
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Isso sugere que o equilibrio de beneficios e riscos pode ser mais favoravel em
baixas doses diarias de aspirina. No entanto, um segundo estudo relatou que o risco de
Ulceras pépticas em pacientes que receberam aspirina foi semelhante em doses diarias de
75, 150 e 300 mg/dia. Além disso, deve-se notar que a aspirina ndo apresenta um nivel
sem risco e mesmo doses de 10 mg/dia estdo associadas a um aumento no risco de
complicacdes gastrointestinais altas (AIMO & CATARINE, 2020).

d) Reduzir a duracdo da terapia com aspirina

A maioria dos pacientes toma aspirina para protecdo cardiovascular por longos
periodos e os dados disponiveis ndo suportam a ideia de restringir a duracdo da terapia
com aspirina por causa da seguranca gastrointestinal. Um estudo recente mostrou que
pacientes cuja terapia com aspirina foi interrompida por causa de sangramento
gastrointestinal induzido por aspirina tiveram maior mortalidade em 1 e 2 meses do que
pacientes cuja aspirina foi reintroduzida junto com um inibidor da bomba de prétons
(IBP). O risco de complicacdes gastrointestinais superiores parece ser maior durante as
primeiras semanas de terapia com aspirina (TSOI et al., 2018).

E possivel que o risco reduzido de sangramento gastrointestinal com tratamento
mais prolongado com aspirina possa ser causado pela adaptacdo da mucosa gastrica ao
efeito prejudicial da aspirina, embora seja importante perceber que apenas os pacientes
que podem tolerar a aspirina tendem a permanecer em tratamento (TSOl et al., 2019). No
entanto, embora o risco de sangramento gastrointestinal seja maior no inicio do
tratamento com aspirina, ainda ha um risco aumentado de Ulceras pépticas sintomaticas
durante todo o periodo de tratamento com aspirina, 0 que parece ser independente da
duracgéo do tratamento (TSOI et al., 2018).

Se a terapia com aspirina for interrompida, o risco de complicacGes
gastrointestinais diminui na primeira semana. No entanto, o risco permanece elevado por
algum tempo apds o término do tratamento, quando comparado com individuos que nunca
receberam terapia com aspirina. A mucosa gastrica parece reverter ao seu estado pré-
tratamento uma vez que o tratamento com aspirina é retirado, o que significa que um
paciente que reinicia o tratamento com aspirina apés pelo menos 4 meses sem terapia tera
0 mesmo risco de complicacdes gastrointestinais que um paciente que nunca recebeu
aspirina (LAMENDOLA et al., 2018).

e) Co-terapia acido-supressora

Dado o papel central do &cido gastrico e das enzimas digestivas acido-dependentes

na exacerbacdo da lesdo gastrointestinal iniciada pela aspirina, varios estudos
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investigaram se os pacientes que tomam aspirina podem ser protegidos de complicagdes
gastrointestinais por co-medicagdo com IBPs .

Em um estudo recente de Abdelaziz et al. (2019), 981 pacientes recebendo
tratamento com aspirina para protecdo cardiovascular e com risco moderado de
desenvolver ulceras gastroduodenais foram randomizados para receber o IBP
esomeprazol ou placebo. A dose mediana de aspirina neste estudo foi de 100 mg/dia. Na
semana 26, significativamente menos pacientes no grupo tratado com esomeprazol do
que no grupo placebo apresentaram Ulceras gastroduodenais (1,8% vs. 6,2%; p = 0,007),
representando uma reducéo de RR de 71%.

Da mesma forma, Ujjawal et al. (2021) investigaram o uso de lansoprazol, 30
mg/dia, em 123 pacientes com histdrico de complica¢Bes de Ulcera durante o tratamento
com aspirina em baixas doses (< 325 mg/dia). Este estudo mostrou que as complicacdes
hemorragicas da Ulcera ocorreram com menos frequéncia em pacientes que receberam
esse medicamento do que naqueles que receberam placebo (1,6% vs. 14,8%; p = 0,008).
Atualmente, h& pouca evidéncia de que a co-prescri¢do de antagonistas dos receptores H2
tenha algum efeito na reducédo dos efeitos colaterais gastrointestinais da aspirina.

f) Outros agentes gastroprotetores

Tem sido sugerido que a prescricdo concomitante de baixas doses de misoprostol
(100 mg/dia) pode prevenir lesdo da mucosa gastrica induzida por aspirina em baixas
doses. No entanto, um estudo mais recente mostrou que a adi¢do de uma dose mais alta
de misoprostol (600 mg/dia) ao tratamento intravenoso com omeprazol ndo teve efeito
sobre as taxas de ressangramento ou mortalidade de pacientes com sangramento
gastrointestinal superior relacionado a aspirina/ Uso de AINEs (SCHJERNING et al.,
2020).

) Evitar a co-prescricdo de medicamentos com efeitos semelhantes

A polifarmécia é comum em pacientes com doencas cardiovasculares que estdo
em risco de eventos isquémicos, principalmente porque sdo propensos a ter uma ou mais
comorbidades comuns. Os efeitos gastrointestinais prejudiciais da aspirina séo
compartilhados por outros AINEs e, ao combinar aspirina com AINES, o risco de
complicacdes gastrointestinais é pelo menos a soma de seus riscos individuais. Da mesma
forma, o menor risco de complicagdes gastrointestinais observada com AINEs seletivos
para COX-2 ¢ perdido quando s&o usados em combinagdo com aspirina em baixas doses.

A co-prescricdo de varfarina em pacientes com fibrilacdo atrial também é uma
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preocupacédo devido ao aumento do risco de complicacdes hemorragicas (ANAND et al.,
2019).

Outra classe de medicamentos que aumenta o risco de lesdo gastrointestinal
associada a aspirina sdo os derivados tienopiridinicos, como o clopidogrel. Esses agentes
inibem irreversivelmente o receptor de adenosina difosfato na superficie das plaquetas,
modos de acdo, o clopidogrel e a aspirina tém efeitos antiplaquetarios sinérgicos, e 0
clopidogrel ¢é frequentemente co-prescrito com aspirina ou em pacientes intolerantes a
aspirina, como monoterapia (TOMANIAK et al., 2019).

O efeito sinérgico da aspirina e do clopidogrel parece aumentar o risco de
complica¢Bes hemorragicas maiores e menores quando as drogas sdo coadministradas. O
risco para sangramentos gastrointestinais superiores ao combinar aspirina e tienopiridinas
é considerado alto em relacdo a prescricdo de nenhum dos agentes (BERARDINELLI et
al., 2020). Isso pode se tornar mais um problema & medida que novos tratamentos
antiplaquetarios mais potentes se tornam disponiveis.

As diretrizes de manejo da Europa e dos EUA sédo bastante consistentes em suas
recomendacdes sobre a prevencdo de eventos cardiovasculares com terapia com aspirina.
Para prevencdo secundaria em pacientes com doenca cardiaca aguda ou cronica, as
diretrizes dos EUA recomendam 75-325 mg/dia de aspirina; 75-150 mg/dia s&o
recomendados na Europa (FUZARO, 2020).

Para prevencdo primaria, as diretrizes recomendam a estimativa do risco
cardiovascular para cada paciente usando um sistema de pontuacéo; pacientes com perfil
de baixo risco ndo sédo recomendados para tratamento com aspirina devido ao risco de
complicacdes hemorragicas. As diretrizes dos EUA recomendam uma dose diaria de 75
a 160 mg/dia na prevencao primaria, enquanto as diretrizes europeias ndo recomendam
um intervalo de dose especifico. Nenhuma das diretrizes faz recomendacGes diferentes

para homens ou mulheres ou para diferentes faixas etarias

5 CONCLUSAO

Tanto os beneficios quanto os riscos devem ser levados em consideracdo ao
recomendar a aspirina, principalmente quando for usada para a prevencao primaria de
eventos cardiovasculares. Tem sido sugerido que, na prevengdo priméria, as reducgdes do
risco de infarto do miocérdio ndo fatal parecem estar limitadas aos homens, enquanto as

reducdes do risco de acidente vascular cerebral ndo fatal parecem estar limitadas as

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 8841-8858, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

8855

mulheres. As razdes para essas diferencas putativas ndo séo claras, mas podem incluir
diferencas especificas do sexo no metabolismo da aspirina ou na biossintese de
tromboxano e agregacéo plaquetéria.

Ha um risco aumentado de complicacBes gastrointestinais e outros eventos
hemorragicos ao tomar aspirina (24, 25, 35, 74, 75). O risco de complicacdes
gastrointestinais associadas a terapia com aspirina aumenta em muitos dos grupos com
maior probabilidade de se beneficiar de seus efeitos cardioprotetores (por exemplo,
homens e idosos).

Esta revisdo identificou um bom equilibrio de ensaios clinicos randomizados e
estudos epidemioldgicos. No entanto, a maioria dos estudos foi realizada na Europa ou
nos EUA, e poucos estudos incluem dados sobre mulheres. Além disso, ndo existem
recomendacdes especificas nas diretrizes para o tratamento com aspirina para prevencao
primaria em mulheres ou idosos. Ha, portanto, a necessidade de mais pesquisas nesta area.
Também seria interessante estudar se os pacientes que recebem doses mais baixas de
aspirina (e que, consequentemente, ttm menos efeitos colaterais gastrointestinais) séo
mais propensos a aderir ao seu regime de tratamento e quantificar os beneficios
cardiovasculares adicionais que isso traz.

Em resumo, tanto os beneficios quanto os riscos devem ser levados em
consideracdo ao recomendar a aspirina, principalmente quando ela for usada para a
prevencdo primaria de eventos cardiovasculares. O risco de complicacbes
gastrointestinais associadas a terapia com aspirina aumenta em muitos dos grupos com
maior probabilidade de se beneficiar de seus efeitos cardioprotetores (por exemplo,
homens e idosos). Vérias opc¢des razoaveis estdo disponiveis para gerenciar esses riscos,
como reducdo da dose de aspirina, co-terapia supressora de acido ou evitar a co-prescri¢cdo
de medicamentos com efeitos semelhantes quando possivel. Embora o clopidogrel seja
considerado uma monoterapia alternativa a aspirina em pacientes com complicagdes
gastrointestinais superiores, uma alternativa mais razoavel é co-prescrever um IBP. A co-
prescricdo de aspirina e clopidogrel é, no entanto, necessario em muitos pacientes com
riscos cardiovasculares elevados, embora aumente o risco de efeitos colaterais
gastrointestinais. Em ultima analise, as decisdes de manejo em pacientes que necessitam
de terapia antiplaquetaria para prote¢éo cardiovascular dependerdo de uma avaliacao de

beneficio e risco paciente a paciente.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 8841-8858, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

8856

REFERENCIAS

ABDELAZIZ, Hesham K. et al. Aspirina para prevencdo primaria de eventos
cardiovasculares. Jornal do Colégio Americano de Cardiologia , v. 73, n. 23, pag. 2915-
2929, 2019.

AIMO, Alberto; DE CATERINA, Rafael. Aspirina para prevencao primaria de doencas
cardiovasculares: Conselhos para uma estratégia de decisdo baseada na estratificacdo de
risco. Anatolian Journal of Cardiology , v. 23, n. 2, pég. 70, 2020.

AL-HAMADINY, Shahad Q. et al. Avaliacdo clinica dos efeitos da aspirina no trato
gastrointestinal e no sistema circulatério. NVEO-NATURAL VOLATILES &
ESSENTIAL OILS Journal| NVEO , pag. 5328-5343, 2021.

ANAND, Soénia S. et al. Rivaroxabana mais aspirina versus aspirina em relacdo ao risco
vascular no estudo COMPASS. Jornal do Colégio Americano de Cardiologia , v. 73, n.
25, pag. 3271-3280, 2019.

BERARDINELLI, Maiara Benevides Moreira et al. Potenciais repercussdes clinicas
decorrentes de interacdes medicamentosas em terapia intensiva. Enfermagem em Foco,
v. 11, n. 2, 2020.

CAPODANNO, Davide et al. Estratégias sem aspirina na prevencdo de doencas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral cardioembdlico. Nature Reviews
Cardiology , v. 15, n. 8, pag. 480-496, 2018.

DE CAMPOS, Omaira Velazquez. Uso de acido acetilsalicilico (AAS) a baja dosis méas
esomeprazol en tabletas de combinacion fija. Investigacion Clinica, v. 58, n. 4, p. 376-
392, 2017.

DE MELO, Edna Rodrigues; CARVALHO, Fernanda Ribeiro. Major adverse
cardiovascular events: analise dos diabéticos com sindrome coronariana em uso previo
de acido acetilsalicilico. 2017.

EI:IAS, Daniel Rust. ULCERA PEP:I'ICA POR USQ DE ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDAIS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA. Repositério de Trabalhos
de Conclusédo de Curso, 2022.

FABRE PROANO, Arianna Liseth; NARVAEZ CAMEJO, Julio César. Comparacion
citoprotectora de extractos acuosos de flores de dos especies de malva sobre Ulceras
gastricas inducidas por aines. 2018. Tese de Doutorado. Universidad de Guayaquil.
Facultad de Ciencias Quimicas.

FUZARO, Carlos Eduardo Moscato. Extracdo de recomendacdes farmacoldgicas para
subsidiar o processo de adaptacdo de guias de prética clinica utilizados no tratamento da
fibrilag&o atrial ndo valvar-uma revisdo sistematica de guias de préatica clinica. 2021. Tese
de Doutorado. Universidade de S&o Paulo.

GUIMARAES, lara Nascimento Oliveira;, DE ANDRADE, Leonardo Guimaraes.
ATUACAO FARMACEUTICA FRENTE AO USO INDISCRIMINADO DE ANTI-
INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES) POR HIPERTENSOS. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagéo, v. 8, n. 4, p. 433-444, 2022.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 8841-8858, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

8857

LAMENDOLA, Priscila et al. Aspirina em baixas doses para prevencao cardiovascular
primaria em pacientes diabéticos: a questdo de acreditar ou ndo. Annals of Translational
Medicine, v. 6, n. 11, 2018.

LEGGIO, M. et al. Aspirina em baixas doses para prevencdo priméaria de eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes: beneficio ou risco?. Diabetes &
metabolismo , v. 44, n. 3, pag. 217-225, 2018.

LIMA, Alana Silva; ALVIM, Haline Gerica de Oliveira. Revisdo sobre Antiinflamatorios
Né&o-Esteroidais: Acido Acetilsalicilico. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensdo, v. 1,
n. Esp, p. 169-174, 2018.

MANTOVANI, Charles Maroly Lessa; PINATO, Gustavo Rogério; DE MOURA, André
Leonardo Fidelis. Uso do &cido acetilsalicilico na prevencdo primaria: novas evidéncias.
Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 21, n. 4, p. 191-192, 2019.

NETO, Rodrigo Antonio Brand&o. Hemorragia Digestiva por Ulceras Pépticas. 2017.

OLIVEIRA, Helena D. et al. Acido acetilsalicilico e terapia combinada com
dihidroartemisinina na sindrome do desconforto respiratério agudo associado a malaria:
analise da fungdo pulmonar e do processo inflamatdrio. 2019. Tese de Doutorado.

PAWLICZAK, Filip, KASPRZAK, Jarostaw D. Acido acetilsalicilico em 2019:
beneficios conhecidos e novos desafios. Folia Cardiologica , v. 14, n. 5, pag. 475-482,
20109.

SCHJERNING, Anne-Marie; MCGETTIGAN, Patricia; GISLASON, Gunnar. Efeitos
cardiovasculares e seguranca de AINEs (ndo aspirina). Nature Reviews Cardiology , V.
17, n. 9, pag. 574-584, 2020.

SERGIO, Fernanda Rabello. Influéncia do ph na colonizacdo bacteriana de Ulceras
venosas. 2017.

SOUZA JUNIOR, José Airton de. Acido acetilsalicilico em acidentes hemorragico
gastrico. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

TOMANIAK, Mariusz et al. Beneficios e riscos da aspirina em adicdo ao ticagrelor em
sindromes coronarianas agudas: uma analise post hoc do estudo randomizado GLOBAL
LEADERS. JAMA cardiologia , v. 4, n. 11, pag. 1092-1101, 2019.

TSOI, Kelvin KF et al. Risco de sangramento gastrointestinal e beneficio da reducéo do
cancer colorretal do uso prolongado de aspirina em baixas doses: um estudo retrospectivo
de 612.509 pacientes. Journal of Gastroenterology and Hepatology , v. 33, n. 10, pag.
1728-1736, 2018.

TSOI, Kelvin KF et al. Uso a longo prazo de aspirina em baixas doses para prevencao do
cancer: um estudo de coorte populacional de 10 anos em Hong Kong. Revista
Internacional de Cancer , v. 145, n. 1, pag. 267-273, 2019.

UJJAWAL, Aditi et al. Aspirina para prevencgéo primaria da doenca arterial coronariana.
Problemas Atuais em Cardiologia , v. 46, n. 3, pag. 100553, 2021.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 8841-8858, mar., 2023



Brazilian Journal of Development | 8858
ISSN: 2525-8761

VIANNA, Carolina Avila; GONZALEZ, David Alejandro; MATIJASEVICH, Alicia.
Utilizacdo de acido acetilsalicilico (AAS) na prevencéo de doencgas cardiovasculares: um
estudo de base populacional. Cadernos de Saude Publica, v. 28, p. 1122-1132, 2012.

XU, Zongliang et al. Os Impactos da Ulcera Péptica nos Resultados Funcionais do AVC

Isquémico. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases , v. 28, n. 2, pag. 311-316,
20109.

YUGAR-TOLEDO, Juan Carlos; SANTO CESTARIO, Elizabeth do Espirito; VILELA-
MARTIN, José Fernando. Hipertensao e acidente vascular cerebral. Revista Brasileira de
Hipertensao, p. 130-135, 2018.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 8841-8858, mar., 2023



