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RESUMO

Introdugdo

A doenca arterial periférica (DAP) é frequente e é um marcador de aterosclerose sistémica. Pacientes com
sintomas de claudicagdo intermitente (Cl) apresentam risco aumentado de eventos cardiovasculares como
infarto do miocdrdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC), e ambos sdo causas de mortalidade.

Objetivos

Determinar a efetividade de agentes antiplaquetdrios na reducdo de mortalidade (todas as causas e
cardiovascular) em pacientes com claudicagdo intermitente.

Estratégia de busca

O grupo Cochrane Peripheral Vascular Diseases buscou seu registro especializado (até abril de 2011) e
CENTRAL (2011, Vol 2) para publicagdes de agentes antiplaquetdrios e claudica¢do intermitente.
Adicionalmente a lista de referencias das publicagdes relevantes foram também pesquisadas.

Critérios de selegdo

Ensaios clinicos randomizados controlados comparando agentes antiplaquetdrios orais com placebo ou contra
outros agentes em pacientes com claudicagéio intermitente estdvel. Pacientes com doenca periférica
assinfomdtica (estdgio | de Fontaine), estagio Ill e VI, e aqueles que irdo realizar interven¢des endovasculares
ou cirdrgicas foram excluidos.

Coletas de dados e analise

Os dados sobre qualidade metodolégica, participantes, intervengdes e resultados, incluindo mortalidade por
qualquer causa, a mortalidade cardiovascular, eventos cardiovasculares, os eventos adversos, distéincia
andada livre de dor, necessidade de revascularizagdo, amputa¢do de membros, e indices de press@o no
tornozelo foram coletados. Para cada resultado, a taxa de risco relativo (RR) ou diferenca média (DM) com
intervalos de confianca de 95% (IC) foi calculado

Resultados

Um total de 12 estudos com um total de 12.168 pacientes foi incluido nesta revisdo. Os agentes
antiplaquetdrios reduziram a mortalidade por todas as causas (RR=0,76, IC 95%: 0,60-0,98) e mortalidade
cardiovascular (RR=0,54, IC 95%: 0,32-0,93) em pacientes com Cl em comparagdo o placebo. A redugdo
total de eventos cardiovasculares néo foi estatisticamente significativa (RR= 0,80, IC de 95%: 0,63-1,01). Os

dados de dois estudos (que testaram o clopidogrel e picotamida, contra aspirina) apresentaram um risco
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significativamente menor de mortalidade por qualquer causa (RR=0,73, IC 95%:0,58-0,93) e eventos
cardiovasculares (RR=0,81, IC 95%; 0,67-0,98) com os antiagregantes plaquetdrios diferente de aspirina
em comparagéio com a aspirina. Terapia antiplaquetdria foi associada a um maior risco de eventos adversos,
incluindo sintomas gastrointestinais (dispepsia) (RR= 2,11, IC 95%: 1,23-3,61) e eventos adversos que levam
& interrup¢do do tratamento (RR=2,05, IC 95%: 1,53-2,75) em comparagdo com placebo; dados sobre
maior risco de sangramento (RR=1,73, IC 95%: 0,51 a 5,83) e de eventos adversos em ensaios de aspirina
versus alternativa antiplaquetdria foram limitados. O risco de deterioragdio do membro levando a

revascularizagdo foi significativamente reduzido pelo tratamento antiplaquetdrio comparado com placebo
(RR=0,65, IC 95%: 0,43-0,97).

Conclusdo dos autores

Os agentes antiplaquetdrios tem um efeito benéfico na redu¢do da mortalidade por todas as causas e
eventos cardiovasculares fatais em pacientes com claudica¢do intermitente. O tratamento com agentes
antiplaquetdrios neste grupo de doentes, porém, é associado a um aumento dos efeitos adversos, incluindo
sintomas gastrointestinais, e os profissionais de salde e pacientes precisam estar cientes do dano potencial,
bem como os beneficios da terapia. S&o necessdrios mais dados sobre o efeito de antiagregantes
plaquetdrios na hemorragia grave. H&d necessidade de evidéncias sobre a eficdcia da aspirina versus
placebo ou um agente antiplaquetdrio alternativo. Evidéncia para agentes antiplaquetdrios tienopiridinicos
foi particularmente atraente e hd uma necessidade urgente de estudos multicéntricos para comparar os
efeitos da aspirina contra tienopiridinicos.

RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES

A doenca arterial periférica (DAP) refere-se ao bloqueio das grandes artérias. Pacientes com doenga
arterial periférica como resultado do estreitamento das artérias nas pernas podem apresentar dor em
cdibras nas pernas e nddegas em pé, o que também é conhecido como claudica¢do intermitente (CI). Este
grupo de pacientes tem risco elevado de um ataque cardiaco, AVC e morte. O tratamento geralmente
envolve parar o consumo de cigarros e a otimizagéo de outros fatores de risco como diabetes, presséo alta e
colesterol. Outro tratamento muitas vezes utilizado para reduzir o risco de ataques cardiacos e AVC em
pacientes com Cl é o tratamento antiplaquetdrio. Antiagregantes plaquetdrios tornam o sangue menos viscoso
e, portanto, impedem a formag¢do de codgulos sanguineos, evitando assim bloqueios nas artérias que podem
causar ataques cardiacos e AVC. Tratamentos antiplaquetdrios incluem drogas como aspirina, clopidogrel e
dipiridamol, mas h& evidéncia limitada até o momento sobre os beneficios da terapia antiplaquetdria em
pacientes com Cl. Doze estudos com um total de 12.168 pacientes foram incluidos nesta revisdo. As andlises
mostram que, em pacientes com Cl, agentes antiplaquetdrios reduzem o risco de morte por todas as causas, e
de ataque cardiaco e acidente vascular cerebral combinado quando comparado com placebo. Quando a
aspirina foi comparada com outros agentes antiplaquetdrios, clopidogrel ou picotomido houve alguma
evidéncia de que o antiplaquetdrio alternativo teve um efeito mais benéfico na redu¢do da mortalidade por
qualquer causa ou de sofrer um evento cardiovascular, tais como ataque cardiaco ou derrame. No entanto,
esta evidéncia foi baseada em apenas dois estudos. O uso de antiplaquetdrio, no entanto, faz aumentar o
risco de dispepsia e pode também aumentar o risco de hemorragias importantes. Apesar de seu uso
generalizado, a evidéncia para o uso de aspirina como primeira linha em pacientes com Cl é fraca, e mais
pesquisas sdo necessdrias para determinar se outra classe de agente antiplaquetdrio teriam maior efeito

benéfico e menos efeitos colaterais. Mas ndo hd duvida que drogas antiplaquetdrias devem ser utilizados a
longo prazo nestes casos, com alerta para possiveis efeitos adversos.
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