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Nesta edigdo dos “Arquivos Brasileiros de Cardiologia”,
Borges et al.” descreveram a taxa de ndo adesao as diretrizes
praticas em um estudo de base hospitalar sobre o uso de
antiagregantes plaquetdrios no contexto perioperatério de
cirurgia ndo cardiaca." Os autores encontraram uma taxa de
nao adesao extremamente alta de 80,75% e descreveram
associagao negativa significativa entre a ndo adesao, o nivel de
escolaridade do paciente e a presenca de infarto do miocardio
prévio. Os autores concluiram que os procedimentos e
protocolos locais devem ser definidos com urgéncia.

Os cuidados perioperatérios sofreram profundas mudancas
nas Gltimas décadas. Inicialmente, a avaliacao limitava-se a
questoes relacionadas aos procedimentos anestésicos ou ao
cancelamento de intervengdes para pacientes com alto risco de
complicagoes. Eventualmente, o envelhecimento populacional,
a melhora das técnicas cirtrgicas e o desenvolvimento de
procedimentos menos invasivos trouxeram a operagao
pacientes com maior risco de complicagdes, principalmente
cardiovasculares. Especialistas em cuidados perioperatérios
tiveram que desenvolver habilidades novas e interdisciplinares
para lidar com vérios aspectos da medicina, merecidamente
recebendo o apelido de médico camaleao.**

Dentre as complicagoes perioperatérias, as cardiovasculares
sao as mais temidas e fortemente relacionadas a mortalidade
e morbidade. O infarto do miocardio que complica a cirurgia
ndo cardiaca representa um grande desafio, especialmente
apos a sofisticada demonstracao de que quase metade dos
eventos envolve trombose coronariana na fisiopatologia, e
nao sao uma simples consequéncia do aumento da demanda
de oxigénio ou diminuicao da oferta.> Em um cenario
de um nidmero crescente de procedimentos de implante
de stent corondrio, esta questao requer recomendacoes
para médicos que trabalham no ponto de atendimento.
Elaborado por especialistas e frequentemente apoiado
por associacoes médicas, as diretrizes praticas servem
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também como referéncia para aprovacdo e reembolso
de sistemas publicos e privados de sadde.® Os autores
anteriores também encontraram taxas elevadas de nao
conformidade em diferentes areas da medicina, tanto no
nivel local quanto nacional. No entanto, a taxa de nao
adesao em relagao ao manejo de antiagregantes plaquetdrios
no contexto perioperatério nao foi previamente estudada.
Apesar de analisar um tamanho de amostra pequeno e
um hospital, o estudo de Borges et al. é muito bem-vindo
e destaca-se por causa da taxa de ndo adesao altamente
surpreendente de mais de 80%.

Olhando mais de perto, no entanto, dois outros aspectos
surgiram e devem ser destacados:

1. Tratamento prestado sem suporte baseado em evidéncias

O aspecto mais preocupante é a constatagdo de que
quase 30% dos pacientes estavam em uso de antiagregantes
plaquetdrios para prevencao primaria de doengas
cardiovasculares. Infelizmente, este tratamento nao é
totalmente sustentado por dados clinicos, mesmo para
pacientes com alto risco cardiovascular.

2. Sub-representacao de algumas especialidades cirdrgicas

De acordo com as diretrizes de prética clinica, existem
apenas duas condigbes especificas em que os agentes
antiplaquetarios nao sao seguros e devem ser suspensos antes
da cirurgia nao cardiaca: resseccao intracraniana e transuretral
da préstata devido a possibilidade limitada de compressao local
para interromper sangramento. No estudo de Borges et al.,
contudo, as intervengdes uroldgicas representam apenas 6,8%
do grupo e as intervengdes neurolégicas ndo foram incluidas.
Esse achado nos leva a concluir que as interrupgdes observadas
(ou nao) do agente antiagregante plaquetdrio referem-se,
na maioria das vezes no presente estudo, ao seu uso como
medicamento de prevencao primaria.

3. E correto considerar alguns aspectos relacionados ao uso
de tratamento nao baseado em evidéncias como nao adesao?

Considerando os aspectos 1 e 2 acima, pode-se concluir
que, de fato, a maioria dos pacientes do presente estudo nao
interrompeu ou interrompeu incorretamente o medicamento
antiplaquetario que foi prescrito incorretamente (18,6 + 26,1
+ 13 = 57,7% na Tabela 2). Apesar da importancia do achado
no estudo de Borges et al., achamos que seus resultados
poderiam estar contidos em dois achados principais:

* Os agentes antiplaquetarios sao frequentemente
prescritos em excesso, e essa questao pode ter
consequéncias para os pacientes que podem ser
submetidos a cirurgia no futuro.
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* A interrupgdo de um agente antiagregante plaquetario,
contrariando as recomendagoes de diretrizes praticas, é
frequente e pode ter consequéncias para os pacientes com
risco cardiovascular aumentado no periodo perioperatério.
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