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Monoterapia sem AAS apods ICP, o que sabemos ate agora?

Silva SL, Barreto M.A.D, Miranda L.F
Instituto Nacional de Cardiologia - Rio de Janeiro, RJ

Devido ao relato de alergia grave na infancia a
AAS foi optado Inicialmente por monoterapia

Tradicionalmente a dupla antiagregacéo com um inibidor de P2Y12 (Prasugrel), porem
plaquetaria (DAPT) é a escolha de tratamento apos dl_sc_u_ssao com 0 heart time Optou-se pela
melhor documentada apds realizacdo de dessensibilizagao com AAS e a terapia com dupla
Intervencdo coronaria percutanea (ICP) na antiagregacao plaquetaria

doenca arterial coronaria (DAC) aguda. Nos
ultimos anos, na tentativa de reduzir os eventos
de sangramento fol evidenciado que 0 uso de
monoterapia com um inibidor de P2Y12, é
uma opcao de terapia antitrombotica viavel a ¥
ser considerada apoés ICP. &
Figuras 2“

RELATO DE CASO !

Os estudos até agora realizados em DAC aguda
gue suportam a possibilidade de wuso de
monoterapia tiveram como principal objetivo
reduzir o tempo de DAPT devido ao aumentado
do risco de sangramento, dando assim
continuidade ao tratamento antiplaquetario com
uma unica droga. Paralelamente evidenciou-se
gue dita monoterapia nao apenas reduziu o0s
eventos de sangramento, mas Se mostrou, nao
i Inferior em relacao aos desfechos isquémicos.
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Até o presente momento ndao ha evidencia para
uso de monoterapia antiplaquetaria logo apos o
Implante do stent na DAC aguda, mas ha um
estudo em andamento chamado “One-Mindset”
testando essa possibilidade. Ha diferenca da DAC
aguda, a DAC cronica tem o estudo 2ASET”
testando 0 uso Unico de prasugrel imediatamente
S B wei apos ICP demostrando viabilidade e seguranca no
T I M ER USO como monoterapia visto a auséncia de

Paciente masculino de 37 anos, sem
comorbidades, apresenta inicio subito de dor
retroesternal em aperto, sem irradiacao,
Iniciada apos atividade fisica, relato de alivio
ap0s O repouso e retornou apos novo esforco
fisico. Procurou atendimento numa emergéencia
de hospital primario sendo diagnosticado com
IAMCSST (Figuras 1A e 1B) nao sendo
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it g i (] e ) 8 episodios de trombose do stent ou |IAM durante o
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Figuras 1A-B periodo do estud_o (3 meses). Esses gchados
| | | | | sugerem a necessidade de estudos avaliando a
Realizou angioplastia tardia num hospital estratégia sem aspirina em comparacdo com a
terciario apos 20 horas do inicio dos sintomas DAPT tradicional ap6s ICP. Até o presente
com evidencia de trombo na DA (Figura 2) com momento a DAPT é o tratamento padrdo inicial
Implante de stent Unico e Infusao de tirofiban. para os pacientes que implantaram stent e sua

duracao ideal ainda precisa ser estabelecida.



