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RESUMO

A injuria de reperfusdo, ou isquemia, € um mecanismo fisiopatoldgico que ocorre nas
etiopatogenias do miocardio, como na angina instavel. Assim, sdo utilizados farmacos
adjuvantes citoprotetores, como a trimetazidina (TMZ), que visam a diminuic¢do do tempo
de hospitalizacdo e melhora na funcdo cardiaca com acgdo profilética contra essa lesao.
No entanto, apesar dos seus potenciais beneficios no tratamento da sindrome coronariana
aguda, ainda ndo esta clara a sua eficacia em relacdo a outras terapias disponiveis. Nesse
sentido, o objetivo do estudo é analisar a eficacia do uso terapéutico da trimetazidina nas
principais sindromes coronarianas agudas. Foi realizada uma reviséo sistemética usando
as bases de dados PubMed, Cochrane Library e Embase. Um total de 3 estudos foi
incluido na analise. Os resultados mostraram que a terapia com trimetazidina reduziu
significativamente a incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) (OR =
0,33, IC 95% 0,15-0,75, p = 0,007), menor dano miocéardico (p < 0,05) e fracdo de ejecdo
ventricular esquerda mais elevada e menos eventos adversos em comparagdo com 0 grupo
placebo (p < 0,05). N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos de
trimetazidina e controle em termos de mortalidade por todas as causas, mortalidade
cardiovascular ou incidéncia de eventos adversos. Os resultados deste estudo sugerem
que a terapia adjuvante com trimetazidina pode melhorar os resultados clinicos e a fungédo
cardiaca em pacientes com IAM sem aumentar o risco de eventos adversos. No entanto,
s80 necessarios mais ensaios clinicos randomizados em larga escala para confirmar esses
resultados e determinar a duracdo e dose ideais da terapia com trimetazidina nessa
populagéo de pacientes.

Palavras-chave: Trimetazidina, eficacia, sindrome coronariana aguda, reperfusao.

ABSTRACT

Reperfusion injury, or ischemia, is a pathophysiological mechanism that occurs in
myocardial etiopathogenesis, such as unstable angina. Thus, adjuvant cytoprotective
drugs are used, such as trimetazidine (TMZ), which aim to reduce hospitalization time
and improve cardiac function with prophylactic action against this injury. However,
despite its potential benefits in the treatment of acute coronary syndrome, its effectiveness
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in relation to other available therapies is still unclear. In this sense, the objective of the
study is to analyze the effectiveness of the therapeutic use of trimetazidine in the main
acute coronary syndromes. A systematic review was performed using PubMed, Cochrane
Library and Embase databases. A total of 3 studies were included in the analysis. Results
showed that trimetazidine therapy significantly reduced the incidence of major adverse
cardiac events (MACE) (OR = 0.33, 95% CI 0.15-0.75, p = 0.007), less myocardial
damage (p < 0 .05) and higher left ventricular ejection fraction and fewer adverse events
compared with the placebo group (p < 0.05). No significant differences were observed
between the trimetazidine and control groups in terms of all-cause mortality,
cardiovascular mortality or incidence of adverse events. The results of this study suggest
that adjunctive therapy with trimetazidine can improve clinical outcomes and cardiac
function in patients with AMI without increasing the risk of adverse events. However,
further large-scale randomized clinical trials are needed to confirm these results and to
determine the optimal duration and dose of trimetazidine therapy in this patient
population.

Keywords: Trimetazidine, efficacy, acute coronary syndrome, reperfusion.

1 INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) é uma condicg&o clinica que compreende um
espectro de doencas cardiovasculares, tais como angina instavel e infarto agudo do
miocardio, e representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo
(LUPANOV, 2017; TSIOUFIS et al., 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide, a SCA afeta anualmente cerca
de 7,3 milhdes de pessoas em todo o0 mundo, sendo responsavel por cerca de 9,4% de
todas as mortes. Com o envelhecimento da populacdo e o aumento dos fatores de risco,
como hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia, espera-se um aumento da incidéncia
da SCA nas proximas décadas (EL-KHODARY et al., 2022).

O tratamento da SCA envolve uma série de medidas terapéuticas, incluindo
medicamentos e procedimentos invasivos, que visam aliviar os sintomas, reduzir as
complicacBes e melhorar o prognéstico dos pacientes (EL-KHODARY et al., 2022;
MARZILLI et al., 2019).

Embora existam diversas opg¢des terapéuticas para pacientes com SCA, como 0
uso de antiplaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECAS) e estatinas, o papel da trimetazidina ainda é incerto.
Estudos clinicos tém avaliado sua eficacia em reduzir a dor torécica, a frequéncia de

internacdes hospitalares e a mortalidade em pacientes com SCA, mas 0s resultados desses

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 12986-13001, apr., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

12992

estudos tém sido inconsistentes (EL-KHODARY et al., 2022; BANACH et al., 2008;
BOBESCU et al., 2021; MCCARTHY et al., 2016).

Nesse contexto, a trimetazidina (TMZ) é um agente anti-anginoso que tem sido
estudado como uma opcao terapéutica para pacientes com SCA, a qual age a nivel celular
para melhorar o metabolismo energético do miocéardio, protegendo o coragdo contra
isquemia e reduzindo o consumo de oxigénio (TOMCSANYI; SZAKACS, 2018). Dessa
forma, a TMZ pode ser uma opcao interessante para pacientes com SCA, uma vez que
atua em uma das principais vias fisiopatoldgicas envolvidas na doenga (DANIKIEWICZ
etal., 2017).

No entanto, apesar dos potenciais beneficios da trimetazidina no tratamento da
SCA, ainda ndo estéa clara a sua eficacia em relacdo a outras terapias disponiveis. Assim,
faz-se necessario avaliar a evidéncia disponivel sobre a sua eficacia em pacientes
portadores das principais sindromes coronarianas agudas (STADNIK et al., 2013). Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia do uso terapéutico da

trimetazidina nas principais sindromes coronarianas agudas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica sistematica, de natureza quantitativa, cuja
abordagem segue os fundamentos de metodologia cientifica propostos por KOCHE
(2016), a qual utilizou as plataformas PubMed (Medline), Embase e Cochrane Library
como bases de dados para a selecdo dos artigos cientificos.

Foram utilizadas literaturas publicadas com recorte temporal dos ultimos dez
anos, na lingua inglesa, que abordavam sobre a eficacia do uso terapéutico da
trimetazidina nas principais sindromes coronarianas agudas. Para catalogar, analisar e
gerenciar os artigos selecionados, foi utilizado o software Mendeley® versdo 2.64.0 e,
em seguida, as principais informagdes foram sintetizadas em uma planilha por meio do
software Microsoft® Excel®.

Os descritores utilizados seguiram a descri¢do dos termos DeCS (Descritores em
Saude) e Medical Subject Headings (MeSH), com os operadores booleanos “OR” e
“AND”, conforme o Quadro 1.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 12986-13001, apr., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

12993

Quadro 1. Estratégia de busca do estudo.
Base de Descritores MeSH com operadores booleanos
dados
("Trimetazidine"[MeSH] OR "Vastarel"[Title/Abstract])
PubMed AND ("Acute Coronary Syndrome"[MeSH] OR
"Unstable Angina"[MeSH] OR "Myocardial
Infarction"[MeSH] OR "Coronary Artery
Disease"[MeSH] OR "Coronary Disease"[MeSH])
Cochrane | "Trimetazidine"[Mesh] AND ("Acute Coronary
Library Syndrome"[MeSH] OR "Unstable Angina"[MeSH])
‘Trimetazidine'/exp AND (‘acute coronary syndrome'/exp
Embase OR 'unstable angina'/exp) AND (randomized controlled
trial/ or meta-analysis/ or systematic review/ or "review")
Fonte: Autores (2023).

Nesta revisdo, foram inclusos artigos que empregavam métodos sintéticos,
estudos longitudinais e discussdes de ensaios clinicos. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: Estudos que ndo abordam a eficacia do uso terapéutico da trimetazidina nas
principais sindromes coronarianas agudas, documentos de projetos de dissertacao,
estudos que nao relatam medidas objetivas de resultado, estudos que ndo foram
publicados em revistas cientificas indexadas nas bases de dados selecionadas resumos em
eventos, editoriais, artigos que ndo cumpriam os critérios de incluséo, relatos de casos e
duplicatas, conforme a Figura 1, baseada no checklist PRISMA (identificacéo, selecéo,

elegibilidade e incluséo).
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Figura 1. Flowchart da filtragem de artigos para a confeccéo do estudo.

Resultados encontrados nas bases
de dados PubMed, Cochrane
Library e Embase com base na
estratégia de busca (n = 132)

Total de registros ap6s duplicatas
removidas (n = 98)

Registros selecionados ap6s 0 uso
dos operadores booleanos "OR" e
"AND" (n = 11)

Registros avaliados na integra
com base nos critérios de
elegibilidade (n =9)

Artigos selecionados para a
sintese quantitativa (n = 3)

Fonte: Autores (2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha dos artigos a serem utilizados nesta revisao foi realizada por meio da
leitura do titulo, resumo e, por fim, da leitura do artigo na integra, sendo realizada uma
andlise criteriosa e substancial dos artigos, fundamentada nos critérios de inclusdo e
exclusdo supracitados.

De acordo com o mecanismo de busca, foram encontrados 132 resultados, sendo
eles na base de dados PubMed (Medline), Cochrane Library e Embase. Desses, 121
artigos foram excluidos com base nos critérios de exclusao para a pesquisa e, além disso,
ndo abordavam o tema de forma objetiva.

Foram analisados, conforme os critérios de elegibilidade, 11 artigos, dentre os
quais 2 foram excluidos. Sendo assim, 9 artigos foram avaliados na integra e, em seguida,
3 atenderam os objetivos esperados. Todos os trés artigos escolhidos foram expostos na

Tabela 1, seguindo a ordem de ano de sua publicacéo.
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Artigos Tipo de Estudo Objetivo do Populacio Resultados principais
estudo

KIM et al. (2013) Estudo de Auvaliar os efeitos Pacientes  Trimetazidina foi associada com
Coorte da Trimetazidina comIAM  menor incidéncia de eventos
em pacientes com cardiacos adversos e melhora na

IAM fungdo ventricular.
Ll et al. (2016) Revisdo Avaliar a eficacia Pacientes  Terapia adjuvante com TMZ resultou
Sistematica e seguranca da comIAM  em menor incidéncia de eventos
terapia adjuvante agudo cardiacos adversos e melhora na

de Trimetazidina funcdo ventricular.

em [AM agudo

KALLISTRATOS Revisdo Avaliar o uso de Pacientes = Ha evidéncias crescentes de estudos
et al. (2019) Sistematica Trimetazidina na com recentes de que a adigdo de TMZ em
prevengao de condigdes  pacientes com tais condigdes ¢é
condigoes isquémicas benéfica em termos de danos
isquémicas miocardicos, eventos cardiacos

principais ¢ diminuicdo da lesdo de
reperfusdo e nefropatia induzida por
contraste.

Fonte: Autores (2023).

A trimetazidina (TMZ) é um medicamento utilizado no tratamento de doencas
cardiacas isquémicas. Ela atua como um inibidor do transportador de acidos graxos de
cadeia longa (FAT) nas mitocondrias, melhorando o metabolismo celular e reduzindo o
stress oxidativo, inflamacdo e, consequentemente, os danos isquémicos. Ela é indicada
no tratamento de pacientes com angina pectoris e doenca arterial coronariana (DAC), em
particular para pacientes que ndo respondem adequadamente a outras terapias, como
betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio e nitratos (LI et al., 2016; KIM et
al., 2013).

Ademais, tal medicamento atua como um modulador metabdlico que melhora o
metabolismo oxidativo dos cardiomidcitos, reduzindo a isquemia miocardica e
protegendo o coragdo contra danos isquémicos (KALLISTRATOS et al., 2019).

No estudo desenvolvido por KIM et al. (2013), foi avaliado o efeito da
trimetazidina na mortalidade e eventos cardiovasculares em pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM) na Coreia do Sul, por meio do Registro Coreano de Infarto Agudo
do Miocardio. Os resultados mostraram que o uso de TMZ foi associado a uma redugéo
significativa na mortalidade em 1 ano, bem como uma reducéo significativa na incidéncia

de eventos cardiovasculares maiores, incluindo reinfarto, AVC e revascularizagéo.
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Ademais, a anéalise dos subgrupos sugeriu que a TMZ pode ser particularmente
benéfica em pacientes com intervencdo coronaria percutanea (ICP) que apresentam
doenca arterial coronariana multivaso ou diabetes mellitus. No entanto, os autores
ressaltam que séo necessarios mais estudos para confirmar esses achados (KIM et al.,
2013).

Os achados deste estudo séo importantes porque indicam que a TMZ pode ser uma
opcao terapéutica eficaz na reducdo de eventos adversos em pacientes com IAM. Além
disso, a trimetazidina é um agente antianginoso seguro e bem tolerado, com um perfil de
efeitos colaterais semelhante ao placebo. 1sso sugere que a trimetazidina pode ser uma
adicdo util ao tratamento padrao para pacientes com IAM (KIM et al., 2013).

E importante notar que este estudo tem limitagGes, incluindo o seu design
retrospectivo e a falta de aleatorizacdo. Além disso, o tamanho da amostra de pacientes
que receberam trimetazidina foi relativamente pequeno em compara¢do ao nimero de
pacientes que ndo receberam o medicamento (KIM et al., 2013).

Estudos prospectivos randomizados maiores sdo necessarios para confirmar os
achados deste estudo e fornecer mais evidéncias sobre a eficacia e seguranca da
trimetazidina em pacientes com IAM (KIM et al., 2013).

Nesse sentido, 0 uso de TMZ foi associado a uma reducdo significativa na
mortalidade e na incidéncia de eventos cardiovasculares maiores em pacientes com IAM.
Isso sugere que a trimetazidina pode ser uma opcao terapéutica util na gestdo desses
pacientes. No entanto, estudos prospectivos randomizados maiores sdo necessarios para
confirmar esses achados e determinar a eficacia e seguranca a longo prazo da TMZ nessa
populacéo (KIM et al., 2013).

A tabela a seguir apresenta dados a respeito da reducdo da mortalidade e eventos
cardiovasculares em pacientes que utilizaram a trimetazidina, bem como informacdes

sobre as caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo.

Tabela 2. Caracteristicas e analise dos subgrupos para mortalidade em 1 ano e eventos cardiovasculares
maiores dos pacientes tratados com e sem trimetazidina (TMZ).

Caracteristicas dos pacientes Tratamento com TMZ Tratamento sem
TMZ
Numero de pacientes 261 1.043
Idade média (anos) 64,2+ 133 63,8+ 12,5
Sexo masculino (%) 74,4 69,4
Diabetes mellitus (%) 32,2 33,4
Hipertensao arterial (%) 52,9 50,6
Infarto anterior (%) 41,8 40,6
ICP realizada (%) 60,9 50,3
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Duragdo média da hospitalizagao (dias) 12,7+9,1 11,2+82
Resultados

Mortalidade em 1 ano (%) 2,3 6,3
Eventos cardiovasculares maiores em 1 ano 7,3 13,1
(%)

Reinfarto em 1 ano (%) 2,7 5,5
AVC em 1 ano (%) 2,7 3,5
Revascularizagdo em 1 ano (%) 3,1 5,9

Fonte: Adaptado de KIM et al. (2013).

A meta-analise conduzida por LI et al. (2016) encontrou que a terapia adjuvante
com trimetazidina resultou em uma reducéo significativa nos eventos cardiovasculares
adversos maiores (ECAM) totais em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM)
(OR =10,33, IC 95% = 0,15-0,74; p = 0,007). Entretanto, nenhum efeito significativo foi
observado em outros resultados, como mortalidade por todas as causas a curto prazo,
mortalidade por todas as causas a longo prazo, infarto ndo-fatal recorrente, eventos
adversos hospitalares, revascularizacdo do vaso-alvo (RVA) ou cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRVM) (p > 0,05).

O efeito significativo da terapia com trimetazidina em ECAM total foi
demonstrado através da razdo de chances (OR), que é uma medida comumente usada de
associacdo em meta-analises. O OR de 0,33 indica que as chances de experimentar um
ECAM total em pacientes tratados com terapia de trimetazidina eram 67% menores do
que aqueles que ndo receberam a terapia (LI et al., 2016).

O intervalo de confianca (IC) de 95% de 0,15-0,74 indica que podemos ter 95%
de confianca de que o verdadeiro efeito da terapia com trimetazidina esta entre esses dois
valores. O valor p de 0,007 indica que o efeito observado é estatisticamente significativo
no limiar convencional de 0,05, o que significa que é improvavel que o efeito observado
tenha ocorrido por acaso (LI et al., 2016).

A falta de efeito significativo em outros resultados, como mortalidade, infarto ndo
fatal recorrente, eventos adversos hospitalares, RVA ou CRVM, foi demonstrada atraves
de valores de p maiores que 0,05. Isso indica que havia evidéncias insuficientes para
rejeitar a hipotese nula de que ndo havia diferenga entre os grupos de tratamento e controle
para esses resultados (L1 et al., 2016).

E importante notar que a meta-analise incluiu um nimero relativamente pequeno
de ensaios controlados randomizados (8 ensaios) e participantes (n = 3.060). Portanto, o
poder estatistico do estudo para detectar diferencas em outros resultados aléem de ECAM
total pode ter sido limitado. Além disso, o estudo ndo forneceu informacg6es sobre as
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caracteristicas dos participantes ou a localizacdo dos estudos, o que pode afetar a
generalizacdo dos resultados (LI et al., 2016).

Em conclusdo, a meta-analise de LI et al. (2016) fornece evidéncias de que a
terapia adjuvante com trimetazidina pode ser benéfica na reducdo do risco de ECAM total
em pacientes com IAM. A andlise estatistica demonstrou um efeito significativo da
terapia com trimetazidina nesse resultado, mas nenhum efeito significativo em outros
resultados, como mortalidade, infarto ndo fatal recorrente, eventos adversos hospitalares,
RVA ou CRVM (LI et al., 2016), conforme demonstra a Tabela 3.

Tabela 3. Analise estatistica dos efeitos da terapia adjuvante com trimetazidina em pacientes com infarto
agudo do miocérdio (IAM).

Resultados OR (IC 95%) Valor
p

ECAM total 0,33 (0,15-0,74) 0,007
Mortalidade por todas as causas a curto prazo 0,80 (0,48-1,32) 0,390
Mortalidade por todas as causas a longo prazo 1,05 (0,62-1,77) 0,853
Infarto ndo fatal recorrente 0,71 (0,48-1,06) 0,093
Eventos adversos hospitalares 1,14 (0,77-1,69) 0,516
RVA 0,66 (0,41-1,07) 0,092
CRVM 0,88 (0,60-1,28) 0,517

Fonte: LI et al. (2016).

No entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para confirmar esses resultados
e investigar os efeitos a longo prazo e a seguranca da terapia com trimetazidina em
pacientes com IAM. E importante destacar que a decisdo de usar a TMZ nesses pacientes
deve ser feita com base na avaliacdo individual, ao levar em consideracdo a sua condigédo
médica geral, histdrico de tratamento e outros fatores relevantes.

Além disso, 0 estudo ressalta a necessidade de realizar mais pesquisas em larga
escala com amostras maiores e caracteristicas dos pacientes mais variadas para confirmar
esses achados e fornecer mais evidéncias sobre a eficacia e seguranga da TMZ (LI et al.,
2016).

Segundo o estudo descrito por KALLISTRATOS et al. (2019), a administracédo
oral de TMZ antes da trombdlise em 100 pacientes diabéticos com IAM com elevacao do
segmento ST mostrou menor dano miocardico em comparagdo ao grupo placebo, com
menor nivel de creatina quinase total (CK-T) e creatina quinase musculo/cérebro (CK-
MB) (p < 0,05) e resolugdo mais precoce da elevacdo do segmento ST (p < 0,05). Além
disso, seis meses depois, 0 grupo TMZ apresentou uma fracdo de ejecdo ventricular
esquerda mais elevada e menos eventos adversos em compara¢do com o grupo placebo
(p <0,05).
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Em um estudo duplo-cego que envolveu 94 pacientes com IAM, a trimetazidina
administrada antes da revascularizagdo da artéria infartada por angioplastia primaria
resultou em um retorno mais precoce e acentuado em direcdo ao desvio de ST basal
durante as primeiras seis horas em comparacdo com o grupo placebo (P = 0,014). No
entanto, ndo houve diferenca na cinética da parede do ventriculo esquerdo no dia 14 ou
no tamanho do infarto enziméatico (KALLISTRATOS et al., 2019).

Segundo KALLISTRATOS et al. (2019), apesar dos efeitos favoraveis da TMZ
em pacientes com IAM, ha resultados conflitantes em relacdo a sobrevida desses
pacientes. Em um estudo multicéntrico duplo-cego que envolveu 19.725 pacientes com
IAM, a pré-administracdo de TMZ ndo resultou em redugdo da mortalidade a curto ou
longo prazo.

Os pacientes submetidos a trombolise apresentaram uma tendéncia para mais
mortes a curto prazo com TMZ em comparagdo com placebo, e em pacientes ndo
trombolisados, o efeito foi 0 oposto. No entanto, para a populagdo de intencdo de
tratamento, nenhuma dessas tendéncias opostas foi considerada estatisticamente
significativa. Porém, houve uma reducéo significativa na mortalidade em pacientes nédo
trombolisados (analise da populacédo por protocolo) (P =0,027) (KALLISTRATOS et al.,
2019).

De acordo com os autores, varios fatores podem ter contribuido para esse
resultado neutro, como o regime usado no estudo pode ter sido inadequado em termos de
dose, local de administracdo e/ou tempo. A concentracdo de TMZ pode ter sido
insuficiente ou ter atingido o pico tarde demais (KALLISTRATOS et al., 2019).

Embora haja controvérsias sobre os efeitos da TMZ em pacientes com 1AM, 0s
resultados sugerem que o tratamento com TMZ pode ser benéfico em termos de reducao
do dano miocéardico, niveis totais de enzimas cardiacas, resolucdo da elevacdo do
segmento ST e desempenho miocardico (KALLISTRATOS et al., 2019).

Os pacientes tratados com TMZ apresentaram menor dano miocardico, menores
niveis de CK-T e CK-MB em comparacdo com o placebo, e uma resolucdo mais rapida
da elevacdo do segmento ST. Além disso, apds 6 meses de tratamento, 0s pacientes
tratados com TMZ apresentaram uma fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo maior e
menos eventos adversos em comparagdo com o placebo (KALLISTRATOS et al., 2019).

Apesar dos resultados promissores em termos de melhora do dano miocéardico e
do desempenho cardiaco, é importante considerar os resultados conflitantes em relagéo a

mortalidade em pacientes com IAM tratados com TMZ. Embora alguns estudos sugiram
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uma reducdo na mortalidade em pacientes ndo trombolisados, outros estudos néo
encontraram diferencas significativas na mortalidade entre pacientes tratados com TMZ
e placebo. E possivel que o regime de tratamento, a dose ou 0 momento da administragio
possam afetar os resultados, e mais pesquisas sao necessarias para entender melhor esses
efeitos (KALLISTRATOS et al., 2019).

Em conclusdo, a TMZ parece ter efeitos benéficos na reducéo do dano miocardico,
niveis totais de enzimas cardiacas, resolucao da elevacdo do segmento ST e desempenho
miocardico em pacientes com IAM (KALLISTRATOS et al., 2019).

No entanto, os resultados conflitantes em relacdo a mortalidade exigem cautela ao
considerar o uso de TMZ como tratamento adjuvante em pacientes com IAM e mais
estudos sdo necessarios para determinar os efeitos da TMZ em diferentes subgrupos de
pacientes com IAM, bem como a dose e 0 momento ideais de administracdo
(KALLISTRATOS et al., 2019).

4 CONCLUSAO

A trimetazidina (TMZ) pode ser uma opcao eficaz de tratamento adjuvante em
pacientes com as principais sindromes coronarianas agudas, visto que parece ter efeitos
benéficos na reducdo do dano miocardico, niveis totais de enzimas cardiacas, resolucéo
da elevacdo do segmento ST e desempenho miocardico em pacientes com infarto agudo
do miocardio e angina instavel.

Além disso, a TMZ também pode melhorar a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo e reduzir os eventos adversos em pacientes com 1AM tratados com sucesso.

No entanto, os resultados conflitantes em relacdo a mortalidade em pacientes
tratados com TMZ exigem cautela ao considerar seu uso, visto que alguns estudos
sugiram uma reducdo na mortalidade em pacientes ndo trombolisados com IAM e outros
ndo encontraram diferencas significativas na mortalidade entre pacientes tratados com
TMZ e placebo.

Em suma, mais pesquisas sd0 necessarias para determinar seus efeitos em
diferentes subgrupos de pacientes com SCA, ao considerar a mortalidade, dose e 0

momento ideais de administracao.
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