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Sao poucos aqueles que ndao admitem que o acido acetilsalicilico (AAS) é
essencial na prevencdo secundaria da doenca arterial corondria (DAC) e
da doenca cardiovascular (CV). As evidencias que ddo suporte a essa
premissa, sao baseadas em estudos realizados nas décadas de 1970 e
1980, as quais foram sumarizadas em importantes meta-analises?,
garantindo ao AAS, historicamente, uma vida longa na prevencao
secundaria da doenca CV, ao lado de farmacos mais contemporaneos
como as estatinas, os anti-hipertensivos e outros agentes
antitrombaticos.

No entanto, o beneficio de determinada intervencdo terapéutica pode
mudar com o tempo, na medida que tratamentos contemporaneos se
desenvolvem e evolui o envolvimento demografico da doenga. A
mudanca recente no paradigma do proprio AAS na preveng¢ao primaria,
exemplifica esse fendbmeno. Nos estudos atuais, com controle mais
rigoroso dos fatores de risco, diferentemente dos estudos iniciais, AAS
nao foi consistente em beneficios, na prevencao primaria, e aumentou o
risco de sangramentos?.

Além disso, embora o beneficio do AAS no infarto agudo do miocardio
(IAM) permaneca incontestavel, uma série de evidencias emergentes,
tem levado a incertezas quanto a primazia do AAS, ao longo da vida dos
pacientes com DAC crbnica. Em ensaios clinicos recentes, o uso de AAS foi
descontinuado precocemente como componente da terapia
antiplaguetdria dupla (DAPT) apds intervencdo corondria percutanea
(PCI) e entre pacientes com DAC e fibrilacdo atrial (FA) que requerem o
uso de anticoagulantes orais. Esses dados podem sugerir, que a sua
eficacia pode ter mudado, também, na prevencao secunddria da DAC, em
func3o das terapias mais modernas e controles mais rigorosos>.

Dessa forma, é necessario manter-se o foco na literatura, uma vez que
estudos mais aprofundados avaliando a necessidade universal do uso de
AAS na moderna prevencao secundaria, sdo necessarios, especialmente,
contemplando o risco de sangramento nos pacientes mais idosos.
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