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Diretrizes atuais recomendam o tratamento de longo prazo com
betabloqueadores (BB) apds o infarto agudo do miocardio (IAM). Dois
estudos observacionais, recentemente publicados, porém, colocam em
duvida essa recomendacao.

Esses estudos, analisando registros de base-populacional nacionais,
sugerem que as recomendacdes de Diretrizes estao baseadas em ensaios
clinicos randomizados com os BB, que foram conduzidos anteriormente a
introducdo das intervencdes corondrias percutdaneas (PClI) e do
tratamento otimizado com multiplos farmacos, portanto, defasadas da
realidade e necessitando ser revistas.

Dados do registro Dinamarqués, apresentados ha poucas semanas no
Congresso Europeu de Cardiologia (ESC-2020), sugerem que pacientes
sobreviventes ao IAM, com tratamento otimizado e clinicamente estaveis,
parecem nao apresentar beneficio usando BB por mais de 3 meses apds a
alta hospitalar. Essa andlise, incluiu cerca de 30 mil pacientes, tratados
pelo primeiro IAM, com revascularizacao por PCl, estatinas, aspirina e BB.
Apods 90 dias da alta hospitalar, 25 mil pacientes seguiram em tratamento
de longo prazo com BB, e 5 mil pacientes, interromperam o seu uso. Apds
3 anos do IAM, ndao se observou diferenca entre esses 2 grupos de
pacientes, na ocorréncia de morte cardiovascular (CV), IAM recorrente,
insuficiéncia  cardiaca, acidente cerebrovascular, angina ou
procedimentos cardiacos invasivos, com taxa de eventos 22,9% no grupo
BB versus 21,6% no grupo sem BB. As taxas de IAM recorrente foram
idénticas, de 6,7% em ambos os grupos; mortalidade CV, ocorreuem 1,4%
do grupo BB versus 1,7% no sem BB, diferenca n3o-significativa®.

Dados do registro Coreano, publicados ha 4 meses, também haviam
demonstrado que o tratamento com BB prescrito na alta hospitalar, em
12 mil pacientes sobreviventes ao IAM, concentrava os melhores
resultados nos principais desfechos clinicos, durante o primeiro ano apds
o evento, e especialmente, nos pacientes com disfuncdo ventricular
esquerda (VE), sugerindo que a fracdo de ejecao VE deva orientar a
terapia de longo prazo com os BB, apds IAM?.
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Seguramente, esses dados de mundo-real sao relevantes e podem indicar
qgue estamos caminhando para uma mudanca na pratica clinica. Porém,
todo o cuidado é pouco na avaliacdo de estudos observacionais, eles
podem fornecer dados valiosos, que ndo podem ser ignorados, mas nao
nos permitem estabelecer causalidade. Dessa forma, € necessario
manter-se o foco na literatura, acompanhando o quanto esses resultados
poderao influenciar as Diretrizes ou mesmo o desenho de ensaios clinicos
randomizados futuros.

Referéncias bibliograficas:

1. Holt A et al. Effect of beta-blocker treatment exceeding 3 months in stable,
optimally treated MI patients 14 years of insight from the Danish, nationwide
registries. ESC Congress, 2020.

2. Joo S-J et al. Effect of beta-blocker therapy in patients with or without left
ventricular systolic dysfunction after acute myocardial infarction. EHJ Cardiovascular
Pharmacotherapy. 2020; DOI:10.1093/ehjcvp/pvaa029.

e ——
Unisanta Health Science vol.5 (1) 2021
Short Notes Pagina Il



