0O enfarte nao termina no
hospital: estudo
internacional revela que a
intervencao precoce pode
salvar vidas
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Num universo de mais de oito mil doentes j& tratados com
estatinas e com niveis de colesterol LDL controlados, a
intervencao permitiu reduzir em 25% o0s eventos
cardiovasculares major, incluindo morte cardiovascular,
enfarte, acidente vascular cerebral (AVC), revascularizacao ou
angina instdavel. Estes resultados traduzem-se num nudmero
necessario para tratar (NNT) de apenas 21, significando que,
por cada 21 doentes tratados, evitou-se um evento
cardiovascular. 0 beneficio foi observado precocemente e
manteve-se consistente ao longo do tempo.

Os resultados do REDUCE-IT estao ja incluidos em guidelines
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internacionais, como as da European Society of Cardiology
(ESC) e da American Heart Association (AHA), e redefinem a
forma como se encara o risco residual pds-enfarte: nao basta
controlar o colesterol LDL, é necessario ir além e atuar sobre
mecanismos inflamatdérios e aterogénicos que continuam a
ameacar a vida dos doentes.

Uma analise recentemente divulgada pelo European Heart Journal
reforca ainda mais esta conclusdo: os beneficios do estudo
REDUCE-IT sao especialmente marcados em doentes com enfarte
prévio. 0Os primeiros meses apdés um enfarte constituem uma
auténtica janela de oportunidade clinica para reduzir o risco
de novos eventos cardiovasculares, e a intervencao precoce
revelou ganhos particularmente expressivos, muito superiores
aos observados na populacao global do estudo. Nesta
subanalise, em doentes com sindromes corondarias agudas
recentes, o icosapente de etilo reduziu em cerca de 36% o
risco de morte cardiovascular ou enfarte nao fatal e em 44% o
risco de revascularizacao urgente, confirmando a relevancia de
atuar sobre mecanismos inflamatdérios e aterosclerdticos que
persistem mesmo apds o controlo das gorduras. Estes ganhos
clinicos foram observados precocemente e mantiveram-se ao
longo do tempo, reforcando a importancia de uma intervencgao
precoce para combater o risco residual aterosclerdético e
inflamatério.

Os doentes que sofreram um enfarte recente permanecem
extremamente vulneraveis, mesmo quando recebem as melhores
terapéuticas disponiveis, incluindo dupla antiagregacao,
estatinas de alta intensidade e controlo rigoroso dos
principais fatores de risco. A estabilizacao clinica inicial
pode criar uma falsa sensacdao de seguranca, mas a ciéncia
demonstra que a inflamacao vascular, a instabilidade da placa
aterosclerdtica e os niveis elevados de triglicéridos
persistem, alimentando um risco residual que nao é
neutralizado pelos tratamentos convencionais.

A andlise do subgrupo de doentes com sindrome coronaria aguda



nos 12 meses anteriores a inclusao revelou reducdes de risco
particularmente impressionantes. Nesta populacao, observou-se
uma reducao de 37% no risco de um primeiro evento
cardiovascular major e uma reducao de 36% no total de eventos,
com diminuicao marcada na necessidade de revascularizacao
urgente. 0 beneficio foi quase duas vezes superior ao
observado na populacao global do ensaio, com um ndmero
necessario para tratar de apenas 11 doentes para evitar um
evento, um impacto clinico raramente alcancado em prevencao
secundaria.

Importa sublinhar que estes ganhos foram obtidos sem aumento
do risco hemorragico, mesmo em doentes medicados com dupla
antiagregacao, e com um perfil de seguranca global semelhante
ao placebo2, a excecao do aumento ja conhecido da incidéncia
de fibrilhacao auricular observado no ensaio original.

Para o Prof. Rui Batista, médico cardiologista, estes
resultados tém implicacbes diretas e imediatas na pratica
clinica. “Esta analise confirma aquilo que observamos todos os
dias na pratica hospitalar: os doentes pdés-enfarte permanecem
fragilizados e com elevada probabilidade de novo evento. A
intervencdo precoce ndo é apenas desejével, é determinante. E
nos primeiros meses, quando o risco é mais elevado, que
podemos realmente reduzir a probabilidade de morte e
incapacidade. Ignorar esta janela critica é desperdicar uma
das formas mais eficazes de proteger o doente.”

Com estes novos dados, reforca-se a necessidade de uma
abordagem mais abrangente ao risco cardiovascular, que nao se
limite exclusivamente ao controlo do colesterol LDL. 0 risco
residual é hoje reconhecido como uma das maiores necessidades
nao atendidas na prevencao cardiovascular. A ciéncia avancou e
mostrou que existem estratégias capazes de reduzir
significativamente esse risco, em particular quando iniciadas
cedo apds um evento agudo. Este é um 6timo resultado para os
pacientes e, com certeza, devemos modificar a pratica clinica
daqui por diante. Isto representa um avanco na possivel



melhora do atendimento de milhdes de pacientes no mundo todo

A evidéncia é clara: o enfarte nao termina quando o doente tem
alta do hospital. A fase pds-aguda é uma corrida contra o
tempo, em que a atuacao precoce pode prevenir novos enfartes,
AVC, hospitalizacdes, 1incapacidade prolongada e morte
cardiovascular. Para os doentes, o apelo é simples: manter
vigilancia, cumprir o plano terapéutico e nao baixar a guarda.
Para os profissionais de salde, esta analise reforca a
necessidade de identificar precocemente o risco residual e
integrar estratégias complementares a terapéutica de base,
para transformar o progndéstico e melhorar a sobrevivéncia a
longo prazo.



