ANTIAGREGACAO PLAQUETARIA

NA PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA NO AVC ISQUEMICO

Recomendacdes:

A. PREVENCAO PRIMARIA

1.

Apesar da Aspirina ndo reduzir o risco de AVC em individuos
saudaveis, este farmaco reduz o risco de EAM e pode ser
recomendado em doentes com um ou mais factores de risco
vasculares (Nivel I).

Os restantes antiagregantes plaquetarios ndo foram estudados em
individuos assintomaticos, pelo que ndo podem ser recomendados
em prevencado primaria (Nivel 1V).

Doentes com estenose carotidea assintomatica (>50%) devem
receber Aspirina no sentido de reduzir o risco de EAM (Nivel V).
Como alternativa aos anticoagulantes na Fibrilhacdo Auricular ndo
reumatismal (FA), a Aspirina deve ser usada, sempre que: o doente
ndo tem condicOes para fazer terapéutica anticoagulante (Nivel I);
doente com risco moderado (i.e. <75 anos, sem factores que
aumentem o risco emboligeno - embolismo prévio, HTA, disfuncéo
ventricular esquerda, ou diabetes mellitus) (Nivel I); doente com 60-
75 anos, em alternativa a anticoagulacdo, desde que ndo existam
factores que aumentem o risco emboligeno e ndo exista evidéncia de
doenca coronaria (Nivel I); doente com menos de 60 anos, sem
factores que aumentem o risco emboligeno (Nivel I).

B. PREVENCAO SECUNDARIA

1.

A terapéutica antiagregante plaquetaria deve ser administrada na
prevencdo da recorréncia do AVC e de outros eventos vasculares
(Nivel 1), devendo a terapéutica ser instituida sempre que ndo exista
indicacdo para anticoagulacdo. O beneficio é independente do
antiagregante utilizado, desde que a sua eficacia esteja devidamente
comprovada (Aspirina, Clopidogrel, Dipiridamol, Ticlopidina,
Triflusal).

A Aspirina (75-325mg) deve ser administrada para reduzir o risco de
recorréncia de AVC (Nivel I).

A utilizacdo de outro antiagregante plaquetario pode ser considerada,
ndo existindo de momento uma recomendacdo definitiva. A
combinagdo de Aspirina (50mg) com Dipiridamol (200mg duas
vezes ao dia em formulacdo de libertacdo retardada), o Clopidogrel
(75mg), ou o Triflusal (300mg duas vezes ao dia), podem ser
utilizados como agentes de primeira escolha (Nivel 1). O Clopidogrel
é discretamente mais eficaz que a Aspirina (Nivel 1), devendo ser
preferido em relacdo a Ticlopidina sempre que em inicio de
tratamento, visto ter menos efeitos secundarios (Nivel I11). Pode
ainda ser considerado se a Aspirina ou a sua associagdo com
Dipiridamol, ndo forem toleradas (Nivel 1V), ou em doentes de alto



Notas:

1.

no

risco (Nivel II1). A utilizacdo de Triflusal, ndo conferindo eficacia
superior a Aspirina, pode ser considerada quando existir elevado
risco hemorragico (Nivel 1). Doentes que ndo podem tomar Aspirina
ou tienopiridinas podem ser tratados com Dipiridamol (200mg duas
vezes ao dia em formulacdo de libertacdo retardada) isoladamente
(Nivel I1).

4, Doentes com AVC isquémico (ou AIT) e angina instavel, ou enfarte
ndo-Q, devem ser tratados com uma combinacdo de Clopidogrel
(75mg) e Aspirina (75mg) (Nivel I11).

A antiagregagdo deve ser iniciada logo que o médico faz o diagndstico de
AVC. Se houver suspeita clinica de hemorragia intracraniana, deve realizar-se
previamente TAC. De outro modo, a ndo realizagdo de TAC ndo contraindica
a prescri¢cdo imediata de antiagregantes.

A antiagregacgdo plaquetéria deve ser continuada ao longo dos anos.

A antiagregacdo plaquetaria deve ser prescrita em doentes que foram
submetidos a endarterectomia carotidea.

A antiagregacdo plaquetdria deve ser prescrita, em associacdo a
anticoagulagdo, em doentes com cardiopatias emboligenas de alto-médio risco,
caso 0 doente sofra recorréncia de embolismo apesar de correctamente
anticoagulado.

Embora sem uma recomendacdo definitiva, a utilizacdo da terapéutica
antiagregante plaquetar pode ser recomendada em doentes com as seguintes
condicdes: enfarte cerebral silencioso, deméncia vascular (mesmo sem
episadio de AIT/AVC), mais do que um AIT/AVC em que um dos episddios
foi hemorragico.



