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INTRODUGAO

Em pessoas que sofreram um acidente vascu-
lar cerebral (AVC) isquémico agudo, as plaqu-
etas sdo ativadas e podem causar a formacao de
coagulos sanguineos e bloquear uma artéria no
cérebro, resultando em danos em alguma parte
do cérebro. Tais lesoes dao origem aos sintomas
de AVC. A terapia antiplaquetaria pode reduzir
a quantidade dos danos cerebrais por isquemia
e também reduzir o risco de AVC isquémico
recorrente precoce e, portanto, reduzir o risco
de morte precoce e melhorar o desfecho a longo
prazo para os sobreviventes. Entretanto, a te-
rapia antiplaquetdria pode também aumentar
o risco de hemorragia intracraniana fatal ou

incapacitante.

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia e seguranga da terapia oral
imediata antiplaquetaria (ou seja, iniciada o mais
rapido possivel e no maximo duas semanas apos
o inicio do AVC) em pessoas com AVC isquémi-

co agudo presumido.

METODOS DE BUSCA

Pesquisamos os registros de ensaios do Grupo
Stroke, CENTRAL, MEDLINE
Ovid, Embase Ovid e dois registros de ensaios,

Cochrane

e realizamos a pesquisa de referéncia/referéncia

citada em agosto de 2020.

CRITERIO DE SELEGAO

Ensaios controlados randomizados (ECRs) com-
parando a terapia oral antiplaquetaria (iniciada
dentro de 14 dias apés o AVC) com o controle
em pessoas com AVC isquémico definido ou

presumido.

COLETA DOS DADOS E ANALISES

Dois revisores, de forma independente, apli-
caram os critérios de inclusdo e avaliaram a
qualidade dos ensaios. Para os ensaios clinicos
incluidos, eles extrairam e fizeram a verificacao
cruzada dos dados. Eles avaliaram o risco de viés
de cada estudo usando a ferramenta Risco de
Viés 1 (RoB1) e a certeza geral da evidéncia para
cada desfecho usando a abordagem GRADE.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Incluimos 11 estudos envolvendo 42.226 par-
ticipantes. Irés novos estudos foram adicionados
desde a ultima atualizagao (743 participantes).
Conforme a versao anterior desta revisao, dois
estudos avaliando aspirina de 160 mg a 300 mg
uma vez por dia, iniciados dentro de 48 horas
apos o 1nicio, contribuiram com 96% dos dados.
O risco de viés foi baixo. O seguimento maxi-
mo fol de seis meses. Com o tratamento, houve
uma diminui¢ao na morte ou dependéncia no fi-
nal do acompanhamento (odds ratio (OR) 0,95,
intervalo de confianga 95% (IC) 0,91 a 0,99; 7
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ECRs, 42.034 participantes; moderada certeza
da evidéncia). Para cada 1000 pessoas tratadas
com aspirina, 13 pessoas evitariam a morte ou
dependéncia (nimero necessario para tratar para

um desfecho benéfico adicional 79).

CONCLUSAO DOS AUTORES

A terapia antiplaquetaria com aspirina 160 mg a
300 mg diarios, administrada oralmente (ou por
sonda nasogastrica ou pelo reto em pessoas que
nao conseguem engolir) e iniciada dentro de 48
horas ap6s o inicio do suposto AVC isquémico,
diminuiu significativamente a morte ¢ a de-
pendéncia, e reduziu o risco de AVC isquémico
recorrente precoce sem um risco maior de com-
plicagdes hemorragicas precoces; os resultados a
longo prazo foram melhorados.

RESUMO PARA LEIGOS

Pergunta darevisao

Queriamos comparar a seguranga e eficacia da
terapia antiplaquetaria oral versus placebo ou ne-
nhum tratamento em pessoas com AVC isquémi-
co agudo para ver se os medicamentos antipla-
quetarios orais reduziam o numero de mortes
e melhoravam os desfechos a longo prazo nos

sobreviventes.

Introducao

A maioria dos AVC sao causados por um bloqueio
repentino de uma artéria no cérebro geralmente
causada por um coagulo sanguineo (chamado aci-
dente vascular cerebral isquémico). O tratamento
imediato com medicamentos antiplaquetarios,
como a aspirina, pode impedir a formagao de novos
coagulos e, portanto, melhorar a recuperagao apos
o AVC. Entretanto, os medicamentos antiplaque-
tarios também podem causar sangramento no cére-

bro, o que poderia compensar quaisquer beneficios.

Caracteristicas dos estudos

Identificamos 11 estudos, até¢ agosto de 2020, para
inclusao na revisao. Esses estudos incluiram 42.226
participantes. Trés novos estudos foram adiciona-
das desde a tltima atualiza¢dao. Conforme a versao
anterior desta revisao, dois estudos contribuiram
com 96% dos dados. A maioria dos participantes
da revisao eram idosos, com uma propor¢ao sig-
nificativa acima de 70 anos de idade. A proporg¢ao
de homens e mulheres era semelhante nos ensaios
clinicos. Houve aparentemente alguma variagao
na gravidade dos AVCs entre os ensaios clinicos
incluidos. A duragao dos tratamentos variou de 5
dias a 3 meses e o periodo de seguimento variou

de 10 dias a 6 meses.

Resultados principais

A aspirina, na dose de 160 mg a 300 mg diarios,
iniciada dentro de 48 horas ap6s o 1nicio dos sinto-
mas do AV, salvou vidas e reduziu o risco de novos
AVC nas duas primeiras semanas. Se o tratamento
fo1 iniciado mais de 48 horas ap6s o inicio, mas den-
tro de 14 dias, as evidéncias limitadas desta revisao
e outros dados externos sugerem que a aspirina ¢é
benéfica mesmo comecando neste estagio tardio.
A terapia antiplaquetaria com aspirina 160 mg a
300 mg didrios, administrada oralmente (ou por
um tubo pelo nariz e no estomago ou pelo reto em
pessoas que nao conseguem engolir) e iniciada den-
tro de 48 horas apos o inicio de um suposto AVC
isquémico, reduziu o risco de AVC isquémico recor-
rente precoce sem um risco maior de complicagdes
hemorragicas precoces; os resultados a longo prazo
foram melhorados. Quase todas as evidéncias desta

revisao vieram de estudos de aspirina.

Qualidade da evidéncia
A qualidade das evidéncias que contribuiram para

os resultados em geral foi boa.
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