BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Tratamento intensivo da sindrome coronariana aguda (SCA) em

pacientes com plaquetopenia

Lara Cabral Schiavoni, Ana Maria Correia Alencar, Francisco Jeronimo de Almeida Neto,
Guilherme Placido Barbosa, Esther Cabral Jersey, Joao Marcelo Ferreira Abreu, Jaqueline
Giselle Farias Fernandes, Bruna Duque Coelho, Anderson dos Santos Freire, Sérgio
Augusto Oliveira Filho, Gabriel Rezende Abrah3do Pereira, Estenio Lopes Neto, Giovanna
Ferreira Tavares Silva, Francielly Vieira da Silva, Fabricio Mendes dos Santos, Renata de
Oliveira Galvao

REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O tratamento intensivo da sindrome coronariana aguda (SCA) em pacientes com plaquetopenia
representa um desafio clinico significativo, dado o risco aumentado de sangramento. Este estudo
tem como objetivo avaliar as abordagens terapéuticas mais seguras e eficazes para esses
pacientes. Foi realizada uma revisao integrativa utilizando as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
com a aplicacdo de descritores em ciéncias da saude como “Sindrome Corondria Aguda”,
“Plaquetopenia”, e “Terapia Intensiva”. Os resultados indicam que estratégias de manejo
individualizadas, que incluem o uso criterioso de antiplaquetarios e anticoagulantes, sdo
essenciais para minimizar complica¢des. Conclui-se que o tratamento intensivo de pacientes com
SCA e plaquetopenia requer uma abordagem multidisciplinar e ajustada as caracteristicas
individuais dos pacientes para otimizar os desfechos clinicos.
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Intensive treatment of acute coronary syndrome (ACS) in
patients with thrombocytopenia

ABSTRACT

Intensive treatment of acute coronary syndrome (ACS) in patients with thrombocytopenia
poses a significant clinical challenge due to the increased risk of bleeding. This study aims to
evaluate the safest and most effective therapeutic approaches for these patients. An
integrative review was conducted using the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, applying
health science descriptors such as “Acute Coronary Syndrome,” “Thrombocytopenia,” and
“Intensive Therapy.” The results indicate that individualized management strategies, including
the judicious use of antiplatelet and anticoagulant therapies, are essential to minimize
complications. It is concluded that intensive treatment of patients with ACS and
thrombocytopenia requires a multidisciplinary approach tailored to the individual
characteristics of patients to optimize clinical outcomes.
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INTRODUCAO

O tratamento da sindrome coronariana aguda (SCA) é um tema de extrema
relevancia na cardiologia, devido a sua elevada morbimortalidade. A SCA, que engloba
o infarto agudo do miocdrdio com e sem supradesnivel do segmento ST e a angina
instavel, € uma condigdo clinica que requer intervencgdes terapéuticas rapidas e eficazes.
Contudo, a presenca de plaquetopenia em pacientes com SCA adiciona uma camada
adicional de complexidade ao manejo, uma vez que esses pacientes estao sob maior
risco de complicagcdes hemorragicas. A plaguetopenia, caracterizada pela diminuicdo do
numero de plaquetas no sangue, pode ser decorrente de diversas condi¢des, incluindo
doencas hematoldgicas, terapias farmacoldgicas ou, ainda, como efeito colateral do

préprio tratamento intensivo da SCA>°.

Esse cendrio clinico exige que os profissionais de saude adotem abordagens
terapéuticas que equiliborem a necessidade de intervencdo para prevenir eventos
isqguémicos e o risco aumentado de sangramento. O manejo da SCA geralmente envolve
o uso de antiplaquetarios, anticoagulantes e procedimentos intervencionistas, que
podem exacerbar o risco de sangramento em pacientes com plaquetopenia. Portanto, a
personalizacdo do tratamento é fundamental para melhorar os desfechos clinicos e
minimizar as complica¢des. Estudos recentes tém explorado diversas estratégias para o
manejo seguro e eficaz da SCA em pacientes com plaquetopenia, incluindo o ajuste de

dosagens de medicamentos e a selecdo criteriosa dos agentes terapéuticos®’”°.

Além disso, a decisdo sobre a realizacdo de procedimentos invasivos, como a
angioplastia coronariana, deve ser cuidadosamente ponderada. A literatura sugere que,
em alguns casos, a terapia conservadora pode ser a opgao mais segura para pacientes
com plaquetopenia grave, enquanto, em outros, o uso de técnicas intervencionistas
menos invasivas, como a angiografia por tomografia computadorizada, pode ser uma
alternativa viavel. A integracdo de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
cardiologistas, hematologistas e intensivistas, é essencial para o manejo desses casos

complexos?4>,

Assim, o presente estudo visa a realizar uma revisdo integrativa da literatura

sobre o tratamento intensivo da SCA em pacientes com plaquetopenia, com o objetivo
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de identificar as estratégias terapéuticas mais seguras e eficazes. A compreensao
aprofundada dessas abordagens é vital para a elabora¢do de protocolos clinicos que
possam orientar os profissionais de saude na pratica didria e melhorar os desfechos dos

pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida durante o més de julho de 2024. Esta revisao foi realizada com o intuito de
responder a pergunta norteadora: “Quais sdo as abordagens terapéuticas mais seguras
e eficazes para o tratamento intensivo da sindrome coronariana aguda em pacientes
com plaguetopenia?” Para isso, foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), com uma busca abrangente de estudos publicados nos ultimos cinco anos.

Os descritores em ciéncias da saude empregados incluiram “Sindrome Corondria
Aguda”, “Plaquetopenia”, “Terapia Intensiva”, “Antiplaquetarios” e “Anticoagulantes”,
combinados através dos operadores booleanos AND e OR para garantir a inclusdao de
estudos relevantes. Os critérios de inclusdao abrangeram artigos em inglés, espanhol e
portugués, disponiveis na integra, que discutissem o tratamento da SCA em pacientes
com plaguetopenia. Estudos que abordassem popula¢des pediatricas ou que nao

detalhassem os desfechos clinicos foram excluidos da analise.

A selecdao dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, foram
revisados os titulos e resumos dos artigos encontrados, seguida pela leitura integral dos
artigos selecionados. Dois revisores independentes participaram do processo de revisao,
e quaisquer divergéncias foram resolvidas por consenso, garantindo a fidedignidade dos
dados analisados. Além disso, foram utilizados instrumentos de avaliagdo critica para
julgar a qualidade dos estudos incluidos, como o checklist PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistematicas.

A amostra final foi composta por estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo e apresentaram relevancia clinica significativa para a pergunta norteadora. Os
dados extraidos dos estudos foram organizados em tabelas de sintese, que permitiram

a comparacao das diferentes abordagens terapéuticas e seus respectivos desfechos.
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Esta andlise detalhada serviu como base para a elaboragdo dos tépicos discutidos na

se¢ao de discussao e resultados.

RESULTADOS

O desafio do manejo da SCA em pacientes com plaquetopenia

O manejo da sindrome coronariana aguda (SCA) em pacientes com
plaquetopenia é particularmente desafiador devido ao delicado equilibrio entre o risco
de eventos trombdticos e o risco de sangramento. Os pacientes com plaquetopenia,
caracterizados por uma contagem reduzida de plaquetas, tém um risco intrinseco de
sangramento aumentado, o que pode complicar significativamente o tratamento da
SCA, que frequentemente envolve o uso de terapias antiplaquetarias e anticoagulantes.
Estudos revisados sugerem que a personalizacdo do tratamento, com ajustes cuidadosos
na dosagem de medicamentos e na selecdo de agentes terapéuticos, é fundamental

para minimizar o risco de complica¢des®’°.

Uso de antiplaquetarios em pacientes com plaquetopenia

Os antiplaquetarios sao parte integrante do tratamento da SCA, mas seu uso em
pacientes com plaquetopenia requer precaucdes adicionais. A revisdo dos estudos
indicou que a reducdo da dosagem de antiplaquetdrios ou a substituicdo por agentes
menos potentes pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o risco de sangramento,
sem comprometer significativamente a eficicia antitrombédtica. Alguns estudos sugerem
que a utilizacdo de agentes como o ticagrelor, que apresenta um perfil de seguranca
mais favordvel em comparacdo com o clopidogrel, pode ser uma alternativa viavel em

pacientes com plaquetopenia leve a moderada®2°,

Anticoagulagao em pacientes com SCA e plaquetopenia
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A anticoagulacdo é outro componente crucial no manejo da SCA, mas, assim
como os antiplaquetarios, seu uso em pacientes com plaguetopenia deve ser
cuidadosamente monitorado. A revisdo mostrou que a heparina de baixo peso
molecular (HBPM) é frequentemente preferida devido ao seu perfil de seguranca e a
possibilidade de monitoramento mais facil. No entanto, em casos de plaquetopenia
grave, a anticoagulagdo pode ser contraindicada ou, se necessaria, deve ser
administrada em doses reduzidas e com monitoramento rigoroso dos parametros de

coagulacdo®’.

Abordagem intervencionista em pacientes com plaquetopenia

Procedimentos intervencionistas, como a angioplastia coronariana, sao
comumente empregados no tratamento da SCA, mas a presenca de plaquetopenia pode
limitar a sua utilizacdo. A revisdo dos estudos sugere que, em pacientes com
plaquetopenia, é essencial avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios antes de
prosseguir com uma intervencao invasiva. Em alguns casos, pode ser prudente optar por
uma abordagem conservadora, enquanto, em outros, o uso de técnicas menos invasivas,
como a angiografia por tomografia computadorizada, pode ser uma alternativa vidvel

para minimizar o risco de complicacdes hemorragicas*®.

Estratégias para manejo de sangramento

O manejo do sangramento em pacientes com SCA e plaquetopenia é uma
prioridade durante o tratamento. A revisdo indica que a prontiddo para intervencao,
como a administracdo de concentrado de plaquetas ou agentes hemostaticos, pode ser
essencial para o manejo eficaz de complicacdes hemorragicas. A utilizacdo de algoritmos
de manejo de sangramento, adaptados as necessidades individuais dos pacientes, pode

contribuir para a reducdo de eventos adversos e melhorar os resultados clinicos*®”.

Abordagens multidisciplinares no manejo de SCA com plaquetopenia
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A colaboracdo entre diferentes especialidades médicas é crucial no manejo de
pacientes com SCA e plaquetopenia. A revisao destaca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, que envolva cardiologistas, hematologistas, intensivistas e outros
profissionais de saude, para o desenvolvimento de planos de tratamento
individualizados. Essa cooperacdo permite um ajuste mais preciso das terapias e
melhora a capacidade de resposta a complicagdes que possam surgir durante o

tratamento®®.

O papel da monitorizagdao continua

A monitorizacdo continua é fundamental no manejo de pacientes com SCA e
plaquetopenia, especialmente durante o uso de terapias antitromboticas. Estudos
indicam que a monitorizacao regular dos parametros de coagulagdo e da contagem de
plaguetas permite a deteccdo precoce de complicacbes e a rapida intervencdo, se
necessario. A revisdo também sugere que o uso de tecnologias avancadas de
monitoramento pode melhorar a seguranca do paciente e otimizar os resultados

terapéuticos*®°,

Resultados clinicos e progndstico

Os resultados clinicos de pacientes com SCA e plaquetopenia sdo altamente
varidveis e dependem da abordagem terapéutica adotada. A revisao dos estudos indica
gue a individualizacdo do tratamento, com foco na minimizacdo de riscos e na
maximizacdo de beneficios, pode melhorar significativamente o progndstico desses
pacientes. No entanto, o risco residual de eventos adversos permanece elevado,
destacando a necessidade de vigilancia continua e manejo adaptativo ao longo do

tratamento?34.

Impacto do manejo da SCA na qualidade de vida dos pacientes
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A qualidade de vida dos pacientes com SCA e plaguetopenia pode ser
significativamente impactada pelo manejo da condi¢do. A revisao sugere que estratégias
terapéuticas que minimizam o risco de sangramento e outros efeitos adversos podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, permitindo que os pacientes retomem
suas atividades didrias mais rapidamente e com menos complicacdes. A reabilitacdo
cardiaca e o suporte psicolégico também sd3o componentes essenciais para a

recuperacdo e o bem-estar geral desses pacientes>>.

Recomendagdes para pratica clinica

Com base na revisao, é recomendavel que os profissionais de saide adotem uma
abordagem cautelosa e personalizada no manejo de pacientes com SCA e
plaguetopenia. A escolha das terapias deve ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa
dos riscos e beneficios, e os planos de tratamento devem ser continuamente ajustados
conforme a resposta do paciente. Além disso, a formac¢do de equipes multidisciplinares
e o uso de protocolos de manejo de sangramento sdo essenciais para otimizar os

resultados clinicos*®7.

Perspectivas futuras de pesquisa

A revisao identifica lacunas significativas na literatura atual, particularmente no
que diz respeito ao manejo de plaquetopenia grave em pacientes com SCA. Futuras
pesquisas sdo necessarias para desenvolver e validar protocolos especificos para essa
populacdo de pacientes, bem como para explorar novas terapias que possam oferecer
maior seguranca e eficacia. O avanco tecnolégico no monitoramento continuo e na
terapia intervencionista também representa uma d&rea promissora para futuras
investigacdes*®.

O tratamento intensivo da sindrome coronariana aguda em pacientes com
plaguetopenia exige uma abordagem personalizada e multidisciplinar, que leve em
consideracdo os riscos individuais de sangramento e trombose. Este estudo reforca a

necessidade de ajustar as terapias antitrombéticas e intervencionistas com base nas
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caracteristicas especificas de cada paciente, a fim de otimizar os desfechos clinicos e
melhorar a qualidade de vida. Embora os resultados revisados sejam promissores, ainda
existem lacunas no conhecimento que devem ser abordadas por meio de pesquisas
futuras para refinar e aprimorar as estratégias de manejo dessa complexa condi¢ao

clinica®®.

Avaliagao do risco hemorragico em pacientes com plaquetopenia

A avalia¢do do risco hemorragico em pacientes com SCA e plaquetopenia é um
desafio critico, uma vez que a contagem de plaguetas ndo é o Unico indicador relevante.
Outros fatores, como a idade avangada, o uso concomitante de anticoagulantes e a
presenca de comorbidades, devem ser cuidadosamente considerados. A literatura
revela que a estratificagcdo do risco hemorragico pode ser melhorada através do uso de
escores de risco, que incorporam multiplos parametros clinicos e laboratoriais. Esses
escores, ao integrar dados como funcdo renal, histérico de sangramentos prévios, e o
uso de inibidores de agregacdo plaquetdria, oferecem uma visdo mais holistica do

paciente, permitindo uma tomada de decisdo mais informada®.®8°,

Outro aspecto relevante na avaliacdo do risco hemorragico é a dinamica
temporal das plaquetas durante a fase aguda da SCA. Pesquisas recentes sugerem que
o monitoramento serial das plaquetas pode fornecer insights sobre o risco de
sangramento ao longo do tempo, especialmente em pacientes submetidos a
procedimentos invasivos, como a angioplastia coronariana. Estudos demonstram que
uma queda abrupta na contagem de plaguetas, mesmo dentro de valores normais, pode

estar associada a um risco aumentado de complica¢gdes hemorragicas*®.

A andlise do perfil genético dos pacientes também surge como uma area
promissora para a personalizacdo do manejo da plaquetopenia em SCA. Variantes
genéticas que afetam a resposta plaquetaria ou a eficacia dos anticoagulantes podem
modificar o risco de sangramento e trombose. A identificacdo desses perfis genéticos
poderia permitir a adaptacdo das estratégias terapéuticas de forma mais precisa,

reduzindo o risco de eventos adversos’-?.

A presenca de doencas hepaticas subjacentes, que podem afetar a producdo de
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fatores de coagulagdo, deve ser considerada na avaliagdo do risco hemorragico. A
literatura aponta para uma alta prevaléncia de disfungao hepatica em pacientes com
SCA e plagquetopenia, o que pode agravar o risco de sangramento. Assim, a avaliacdo da

funcdo hepatica torna-se essencial para a estratificacdo adequada do risco®.

A revisdo dos medicamentos concomitantes é outra abordagem importante para
a reducao do risco hemorragico. Medicamentos que interferem com a funcdo
plaquetaria, como anti-inflamatérios ndo esteroides e certos antidepressivos, devem ser
descontinuados ou substituidos quando possivel. A analise dos estudos revisados sugere
gue a polifarmacia é um fator contribuinte significativo para o aumento do risco de

sangramento nesses pacientes?3,

A abordagem multidisciplinar no manejo do risco hemorrdagico é fundamental. A
colaboracgao entre cardiologistas, hematologistas e farmacéuticos clinicos pode facilitar
a identificacdo precoce de fatores de risco e a implementacdo de estratégias
preventivas. Os estudos revisados indicam que essa colaboragado resulta em melhores
desfechos clinicos, com uma reducdo significativa na incidéncia de complicacées

hemorragicas*’.

Em ultima andlise, o uso de terapias dirigidas para o controle de plaguetas, como
a transfusdo de plaquetas ou o uso de agentes pré-coagulantes, deve ser considerado
em casos de alto risco hemorrdgico. No entanto, a decisdo de intervir com tais terapias
deve ser balanceada com o risco de trombose, especialmente em pacientes com SCA. A
literatura evidencia a necessidade de protocolos bem definidos para guiar o uso dessas

intervencdes em cendrios complexos®’?°.

Impacto da plaquetopenia na escolha das terapias antitrombéticas

A escolha das terapias antitrombéticas em pacientes com SCA e plaquetopenia
€ um dilema clinico significativo. A reducdao do numero de plaquetas limita o uso seguro
de medicamentos antitrombdticos tradicionais, como inibidores do receptor P2Y12 e
heparinas, que aumentam o risco de sangramento. A revisdo dos estudos demonstra
gue, em muitos casos, é necessario individualizar o tratamento, ajustando as doses ou

optando por alternativas terapéuticas menos agressivas®®°.
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Uma alternativa discutida na literatura é o uso de inibidores diretos da trombina,
que tém um perfil de seguranga superior em pacientes com plaquetopenia. Esses
agentes oferecem a vantagem de ndo dependerem da contagem de plaguetas para sua
eficacia, reduzindo assim o risco de sangramento. Estudos clinicos revisados mostram
gue o uso desses inibidores resultou em uma menor incidéncia de eventos

hemorragicos, sem comprometer a eficacia antitrombética®®.

A dupla antiagregacdo plaquetaria, padrdo em pacientes com SCA, é
frequentemente desafiada pela presenga de plaquetopenia. A redugdo ou omissdo de
um dos agentes, geralmente o inibidor P2Y12, pode ser uma estratégia para mitigar o
risco hemorrdgico. No entanto, essa abordagem requer um equilibrio cuidadoso, uma
vez que pode aumentar o risco de eventos trombdticos, como a trombose de stent. Os
estudos revisados indicam que essa estratégia deve ser considerada apenas em casos

de plaquetopenia severa, e sempre acompanhada de monitoramento clinico rigoroso®?°.

A terapia anticoagulante com heparina de baixo peso molecular (HBPM) é outra
area de preocupacdo em pacientes com plaquetopenia. Embora seja uma pratica
comum em SCA, a plaquetopenia pode exigir ajustes de dose ou a substituicdo por
alternativas menos agressivas, como a fondaparinux. A revisdo sugere que o uso de
HBPM em doses ajustadas ao peso corporal e a contagem de plaquetas pode ser seguro

em plagquetopenias leves, mas deve ser evitado em plaguetopenias severas®®.

A heparina ndo fracionada (HNF) é por vezes preferida em pacientes com
plaquetopenia devido a sua curta meia-vida e reversibilidade. No entanto, a revisdao dos
estudos aponta para um risco aumentado de trombocitopenia induzida por heparina
(TIH), uma complicacdo que pode agravar a plaguetopenia e aumentar o risco de
eventos trombadticos. A escolha da HNF deve, portanto, ser cuidadosamente ponderada,

com monitoramento regular da contagem de plaquetas®”8°.

A introducdo de novos agentes antitrombaéticos, como os inibidores do fator Xa,
oferece uma nova esperanga para o manejo de pacientes com plaquetopenia. Esses
agentes tém mostrado um perfil de seguranca melhorado em pacientes de alto risco,
com menor incidéncia de sangramentos graves. A literatura sugere que esses agentes
podem ser considerados em situacdes onde o risco de sangramento é particularmente

alto, embora a experiéncia clinica ainda seja limitada®®.
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Além das consideracdes terapéuticas, o manejo de plaquetopenia também deve
incluir estratégias para o tratamento de complicagdes hemorragicas, caso ocorram. A
revisdo dos estudos sugere que o uso de agentes hemostdticos, como acido
tranexamico, pode ser benéfico em situagdes de sangramento ativo. Entretanto, esses
agentes devem ser usados com cautela, devido ao risco potencial de trombose,

especialmente em pacientes com SCA?34,

Finalmente, a implementacdo de protocolos hospitalares especificos para o
manejo de SCA em pacientes com plaquetopenia pode melhorar os resultados clinicos.
A literatura destaca a necessidade de diretrizes claras que orientem a escolha e o ajuste
das terapias antitrombdticas, com base na contagem de plaquetas e no risco individual
de sangramento e trombose. Essas diretrizes podem ajudar a padronizar o tratamento

e reduzir a variabilidade nos cuidados, resultando em melhores desfechos”.

Desafios do manejo invasivo em pacientes com plaquetopenia

O manejo invasivo de pacientes com SCA e plaquetopenia, como a angioplastia
coronariana, apresenta desafios Unicos. A plaquetopenia aumenta o risco de
complicacdes hemorrdgicas durante e apds o procedimento, exigindo uma abordagem
cuidadosa e individualizada. A literatura revisada indica que, em casos de plaquetopenia
leve a moderada, a angioplastia pode ser realizada com precaucdes adicionais, como o
uso de acesso radial, que esta associado a um menor risco de sangramento em

comparacdo ao acesso femoral'8°.

A escolha do tipo de stent a ser utilizado em pacientes com plaguetopenia
também é uma consideracdo importante. Stents farmacoldgicos, embora eficazes na
prevencdo da reestenose, requerem uma terapia antitrombdtica prolongada, o que
pode aumentar o risco de sangramento em pacientes com baixa contagem de plaquetas.
A revisdo sugere que, em pacientes com plaguetopenia significativa, os stents metalicos
simples podem ser uma alternativa mais segura, embora com um risco maior de

reestenose®®.

A necessidade de anticoagulacdo durante a angioplastia em pacientes com

plaguetopenia adiciona outra camada de complexidade ao manejo. A escolha da
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anticoagulacdo deve ser baseada em uma avaliagdo rigorosa do risco-beneficio,
considerando tanto o risco de sangramento quanto o risco de trombose. Estudos
revisados indicam que a heparina de baixo peso molecular, administrada em doses
ajustadas, pode ser uma opgdo viavel, embora com necessidade de monitoramento
proximo®.

Outro aspecto critico é o manejo pds-operatdrio desses pacientes. A
continuidade da terapia antitrombdtica deve ser cuidadosamente ponderada, com
ajustes na dose e durag¢ao baseados na contagem de plaquetas e no risco de eventos
adversos. A literatura revisada destaca a importancia de um seguimento clinico rigoroso,
com monitoramento regular das plaquetas e ajustes terapéuticos conforme necessario

para evitar tanto sangramentos quanto eventos trombéticos 8.

A implementacdo de técnicas de hemorragia minimizada, como a sutura
hemostatica e o uso de dispositivos de compressdo, pode reduzir o risco de
complicagdes hemorragicas em pacientes com plaquetopenia. Estudos mostram que
essas técnicas sdo eficazes em diminuir a incidéncia de sangramentos pds-

procedimento, especialmente em procedimentos de acesso vascular®®?,

A revisdo dos estudos também aponta para a necessidade de protocolos
especificos para o manejo de pacientes com plaquetopenia em centros de intervengao
coronariana. Esses protocolos devem incluir diretrizes para a selecdo de dispositivos,
estratégias de anticoagulacdo e manejo de complicagdes. A criagdo de tais protocolos
pode ajudar a padronizar o tratamento e melhorar os resultados clinicos desses

pacientes®®,

Além dos aspectos técnicos, 0 manejo invasivo de pacientes com plaquetopenia
também deve considerar o suporte psicoldgico e a educacdo do paciente. O estresse
associado ao procedimento e a incerteza sobre o risco de complicacdes podem impactar
negativamente a recuperacdo. A literatura sugere que o suporte emocional e a
comunicacao clara sobre os riscos e beneficios podem melhorar a experiéncia do

paciente e a ades3o ao tratamento®®.
Finalmente, a necessidade de pesquisas adicionais sobre o manejo invasivo em
pacientes com plaquetopenia é evidente. A literatura revisada destaca a falta de grandes

estudos randomizados que abordem especificamente essa populagdo. Estudos futuros
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devem focar em otimizar as estratégias de manejo e melhorar a seguranca e eficacia dos

procedimentos invasivos em pacientes com SCA e plaquetopenia®?.

Impacto da plaquetopenia na recuperagao pds-operatdria

A recuperacdo pds-operatéria em pacientes com SCA e plaquetopenia é
frequentemente mais complexa devido ao aumento do risco de complicacbes
hemorragicas. A revisdao dos estudos indica que a plaguetopenia pode prolongar o
tempo de cicatrizacdo e aumentar a incidéncia de infec¢Ges e outros eventos adversos.
O manejo pods-operatoério deve, portanto, ser adaptado para minimizar esses riscos e

promover uma recuperagdo adequada3’.

O monitoramento continuo da contagem de plaquetas é essencial para a gestao
eficaz da recuperagdao. Estudos revisados mostram que ajustes na terapia
antitrombética baseados em medices regulares das plaguetas podem reduzir o risco
de complicagbes. Além disso, a implementacdo de estratégias de manejo do
sangramento, como o uso de agentes hemostaticos e transfusGes de plaquetas, pode

ser necessaria para controlar eventos hemorragicos>°.

A intervencdo precoce na identificacdo e tratamento de complicacGes
hemorragicas é crucial para a recuperacdo bem-sucedida. A literatura sugere que a
deteccdo rapida de sinais de sangramento, combinada com uma abordagem agressiva
no tratamento de tais eventos, pode melhorar os desfechos clinicos. Protocolos de
monitoramento rigorosos e a disponibilidade de tratamento de emergéncia sdo

fundamentais para a gestdo desses pacientes?’.

A nutricdo e a reabilitacdo fisica também desempenham papéis importantes na
recuperacao pos-operatdria. Estudos demonstram que uma dieta equilibrada e um
programa de exercicios adequados podem acelerar a recuperacao e melhorar a saude
geral dos pacientes. A literatura sugere que a colaboracdo com nutricionistas e
fisioterapeutas pode otimizar a recuperagido e reduzir o tempo de hospitalizacdo®®.

A gestdo da dor e do estresse pds-operatdrio é outro aspecto critico da

recuperacdo. A literatura revisada indica que o controle adequado da dor e o suporte

psicolégico podem melhorar a experiéncia do paciente e a adesdo ao tratamento. O uso
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de analgésicos apropriados e a oferta de suporte emocional sdo recomendados para

promover uma recuperag¢do mais tranquila e eficiente®?2.

A revisdo dos estudos aponta para a importancia de um plano de alta bem
estruturado. Esse plano deve incluir orientacdes detalhadas sobre cuidados
domiciliares, sinais de alerta para complicagcdes e estratégias para a continuagdao da
terapia antitrombética. A educacao do paciente sobre o autocuidado e aimportancia do
seguimento clinico sdo cruciais para evitar complicacdes e promover a recuperacao

completa.

Finalmente, a necessidade de acompanhamento a longo prazo para pacientes
com plaquetopenia e SCA n3do deve ser subestimada. Estudos indicam que o
monitoramento regular e a gestdo continua das comorbidades e da contagem de
plaguetas podem melhorar os desfechos a longo prazo. A literatura sugere que o
seguimento a longo prazo deve incluir avaliacbes periddicas e ajustes terapéuticos

conforme necessario para garantir a saude continua do paciente3>7.

Estratégias de manejo farmacolégico para plaquetopenia em SCA

O manejo farmacolégico de pacientes com SCA e plaquetopenia é um aspecto
crucial para garantir a eficacia do tratamento e minimizar o risco de complicagdes. A
revisao dos estudos revela que a escolha dos agentes antitrombéticos deve ser adaptada
com base na gravidade da plaguetopenia e no risco de eventos hemorragicos.
Medicamentos como clopidogrel e ticagrelor tém sido associados a um maior risco de

sangramento em pacientes com baixa contagem de plaquetas®®.

A introducdo de novos agentes antitrombodticos com perfis de seguranca
aprimorados, como os inibidores do fator Xa e os anticoagulantes orais diretos,
representa um avanco significativo no manejo farmacolégico. Estudos demonstram que
esses agentes podem oferecer uma alternativa mais segura para pacientes com
plaguetopenia, proporcionando eficdcia antitrombdtica com menor risco de

sangramento®*.

A monitorizacdo dos efeitos colaterais e ajustes de dose sao fundamentais para
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a seguranca dos pacientes. A literatura revisada sugere que a realizagdao de testes
regulares para avaliar a fungdo plaquetaria e os niveis de anticoagulantes pode ajudar a
ajustar o tratamento e minimizar o risco de complicacdes. Protocolos para o ajuste de
dose e monitoramento devem ser implementados para garantir a eficacia e seguranca

da terapia®”2.

A interacdo entre diferentes classes de medicamentos é outra consideragdo
importante. A revisdo dos estudos aponta para o impacto potencial de interacdes
medicamentosas na eficicia do tratamento e no risco de eventos adversos. A gestdo
cuidadosa dessas interacOes, através de ajustes de dose e substituicbes de
medicamentos, é essencial para otimizar o tratamento de pacientes com plaquetopenia

e SCA*®7,

O papel dos medicamentos adjuvantes, como agentes anti-hipertensivos e
estatinas, também deve ser considerado no manejo farmacolégico. Estudos indicam que
o controle rigoroso da pressdao arterial e dos niveis de lipidios pode melhorar os
desfechos clinicos e reduzir o risco de complicacdes cardiovasculares. A integracao
desses medicamentos no plano de tratamento pode contribuir para um manejo mais

eficaz da SCA3°.

A adesdo ao tratamento é um desafio continuo, especialmente em pacientes
com plaquetopenia que podem experimentar efeitos colaterais adversos. A revisao dos
estudos sugere que a educagao do paciente e o suporte continuo sao fundamentais para
melhorar a adesdo e garantir a eficacia do tratamento. Programas de suporte e
acompanhamento podem ajudar a superar barreiras a adesdao e promover melhores

resultados clinicos®®7.

A necessidade de personalizacdo do tratamento com base em caracteristicas
individuais é evidente na literatura revisada. A escolha dos agentes e ajustes de dose
devem ser baseados em uma avaliagcdo abrangente do perfil do paciente, incluindo a
contagem de plaquetas, comorbidades e histérico de complicacdes. Protocolos
personalizados podem melhorar a eficacia e seguranca do tratamento para pacientes

com plaquetopenia e SCA’.

Por fim, a pesquisa continua sobre novas terapias e estratégias de manejo é

essencial para aprimorar o tratamento de pacientes com plaquetopenia e SCA. Estudos
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futuros devem focar em otimizar as abordagens farmacoldgicas e identificar novos
agentes que possam oferecer melhor eficacia e seguranga para essa populagdo
complexa. A inovacdo e a adaptacdo continua das estratégias terapéuticas sdo cruciais

para melhorar os desfechos clinicos*>.

Abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com plaquetopenia

A abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com SCA e plaquetopenia
é essencial para otimizar os cuidados e melhorar os desfechos clinicos. A colaboracao
entre cardiologistas, hematologistas e farmacéuticos é fundamental para uma avaliacdao
abrangente e para a implementacdo de estratégias de tratamento eficazes. Estudos
revisados destacam que essa abordagem pode melhorar a precisdo no diagndstico e a

personaliza¢do do tratamento?®.

O papel do cardiologista é crucial na gestdo da SCA e na coordenacdo das
intervencdes terapéuticas. A literatura sugere que os cardiologistas devem liderar a
estratégia de manejo da SCA, considerando a plaquetopenia ao escolher as terapias
antitrombdticas e ao planejar procedimentos invasivos. A coordenagdo com
hematologistas é necessaria para garantir que a plaguetopenia seja adequadamente

gerenciada e para ajustar as terapias conforme necessario®’:1,

Os hematologistas desempenham um papel vital na avaliacdo e tratamento da
plaguetopenia. Eles s3ao responsaveis por determinar a causa subjacente da
plaguetopenia e por recomendar intervencées, como transfusdes de plaquetas ou o uso
de agentes estimuladores de plaquetas. Estudos indicam que a colaboragdo entre
hematologistas e cardiologistas é crucial para a gestdao eficaz da plaguetopenia em

pacientes com SCA378,

Os farmacéuticos clinicos contribuem com sua expertise na selecdo e ajuste de
medicamentos. A literatura revisada destaca que os farmacéuticos devem revisar todos
os medicamentos prescritos, monitorar interacées medicamentosas e fornecer
recomendacdes para ajustes de dose. O suporte dos farmacéuticos pode ajudar a

minimizar o risco de efeitos colaterais e melhorar a ades3o ao tratamento®8°.

A comunicacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar é essencial
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para o sucesso do manejo. Estudos demonstram que reunides regulares de equipe e a
documentacgdo clara das decisOes terapéuticas podem melhorar a coordenagao e
garantir que todos os aspectos do tratamento sejam abordados. A comunicacdo aberta

ajuda a resolver conflitos e a ajustar o tratamento conforme necessario®®°,

A educacdo do paciente também é uma parte importante da abordagem
multidisciplinar. A literatura sugere que a educagao sobre a condigdo, o tratamento e os
cuidados domiciliares pode melhorar a adesdo ao tratamento e a compreensado dos
riscos. Programas de educacdo desenvolvidos pela equipe multidisciplinar podem

fornecer informacgdes essenciais e suporte continuo ao paciente®’.

A abordagem multidisciplinar também deve considerar o suporte psicoldgico e
social. Estudos indicam que o suporte emocional e a gestdo do estresse podem impactar
positivamente a recuperagao e a qualidade de vida do paciente. A equipe deve incluir
profissionais que possam oferecer suporte psicoldgico e orientacdo sobre questdes

sociais, como adaptac¢3o ao tratamento e mudancas no estilo de vida3®7.

A revisdo dos estudos evidencia a importancia de um plano de tratamento
integrado e adaptavel. O manejo da SCA e plaquetopenia deve ser flexivel para
acomodar mudancas nas condicdes do paciente e nas necessidades terapéuticas.
Protocolos de tratamento devem ser revisados e atualizados conforme a evolugdo das

melhores préticas e as novas evidéncias cientificas®.

Por fim, a pesquisa sobre modelos de atendimento multidisciplinar continua a
ser importante. A literatura sugere que mais estudos sdo necessarios para avaliar a
eficacia dos modelos de equipe e para identificar as melhores praticas na gestdo de
pacientes com SCA e plaquetopenia. A inovacdo e a adaptacdo das abordagens
multidisciplinares sdo cruciais para melhorar os resultados clinicos e a experiéncia do

paciente®210,

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do tratamento intensivo da sindrome coronariana aguda (SCA) em
pacientes com plaquetopenia revelou desafios significativos e areas criticas para
otimizacdo. O tratamento dessa condicdo complexa requer uma abordagem

cuidadosamente planejada, especialmente considerando a plaquetopenia, que aumenta
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o risco de complicagdes hemorragicas. Os resultados mostram que a escolha apropriada
de terapias antitrombdticas e a implementacdo de técnicas de hemorragia minimizada
sdo essenciais para melhorar a seguranca e eficacia do tratamento. Além disso, a
necessidade de protocolos especificos para o manejo de pacientes com plaquetopenia
em ambientes de intervencdo coronariana destaca a importancia de diretrizes bem

estabelecidas e adaptadas as necessidades dessa populagao.

A revisao dos estudos sublinha a relevancia de uma abordagem multidisciplinar
e a necessidade de personalizagdo das estratégias de tratamento. A colaboragdo entre
cardiologistas, hematologistas e farmacéuticos clinicos é fundamental para uma gestao
eficaz da SCA em pacientes com plaquetopenia. A comunicacdo eficaz e a coordenacao
entre esses profissionais sdo vitais para ajustar as terapias, monitorar os efeitos
colaterais e otimizar os desfechos clinicos. A educac¢do continua do paciente e o suporte
psicolégico também desempenham papéis importantes na adesdo ao tratamento e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Em conclusdo, o tratamento intensivo da SCA em pacientes com plaguetopenia
apresenta um campo de desafios e oportunidades para avangos significativos. A
necessidade de mais pesquisas e a inovacdo nas estratégias terapéuticas sdo cruciais
para melhorar os resultados para esses pacientes. Protocolos adaptados, estratégias de
manejo farmacolégico eficazes e uma abordagem multidisciplinar integrada sdo
essenciais para enfrentar os desafios associados a plaquetopenia e garantir um
tratamento seguro e eficiente para a SCA. O desenvolvimento continuo de diretrizes
baseadas em evidéncias e a adaptacao as necessidades dos pacientes sao fundamentais

para o avancgo no cuidado dessa populagdo complexa.
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