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Anticoagulação Pós-procedimento Após Intervenção Coronariana Percutânea em Pacientes com Infarto do Miocárdio com Supradesnivelamento do Segmento ST: Uma Revisão Sistemática e Meta-análise
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Introdução: A intervenção coronariana percutânea (ICP) é o tratamento de escolha no infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). A anticoagulação pós-procedimento (APP) busca reduzir eventos trombóticos, mas seu benefício clínico permanece controverso diante do risco de sangramento. Objetivos: Avaliar a eficácia e segurança da APP em pacientes com IAMCSST submetidos à ICP. Metodologia: Foi realizada revisão sistemática e meta-análise nas bases PubMed, Scopus, Embase e Cochrane, conforme PRISMA e os termos "ANTICOAGULATION"; "PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION". Incluíram-se estudos que investigaram APP em pacientes com IAMCSST após ICP. Excluíram-se aqueles com anticoagulação pré ou periprocedimento e pacientes submetidos à cirurgia de revascularização. Os desfechos analisados foram mortalidade por todas as causas, morte cardíaca, reinfarto, trombose de stent e acidente vascular cerebral (AVC). As análises estatísticas foram conduzidas no software R (v.4.2.3) utilizando modelo de efeitos aleatórios. Resultados: Três estudos, totalizando 40.747 pacientes, foram incluídos. Para mortalidade por todas as causas, o Hazard Ratio (HR) foi 0,6756 (IC95%: 0,4302–1,0611; p=0,089; I²=72,2%). Para morte cardíaca, HR 0,7207 (IC95%: 0,4155–1,2501; p=0,244; I²=80%). Para reinfarto, HR 0,7921 (IC95%: 0,5482–1,1445; p=0,214; I²=0%). Para trombose de stent, HR 1,0690 (IC95%: 0,6605–1,7299; p=0,786; I²=0%). Para AVC, HR 0,7366 (IC95%: 0,2665–2,0357; p=0,556; I²=0%). Nenhum desfecho apresentou significância estatística. Conclusões: A APP não demonstrou associação consistente com redução dos desfechos avaliados em pacientes com IAMCSST tratados com ICP. Ensaios clínicos randomizados multicêntricos, com maior amostra e estratificação por características clínicas, são necessários para esclarecer potenciais benefícios.
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