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Declaração de Conflitos de 
Interesses

O apresentador declara não apresentar
interesses que possam ser relacionados à sua apresentação.interesses que possam ser relacionados à sua apresentação.
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AAS funcionaAAS funciona



Ainda existe lugar 
prevenção 1ª?

existe lugar na 

Ainda funcionam? Sim.Ainda funcionam? Sim.



Ainda existe lugar 
prevenção 1ª?

existe lugar na 

Ainda funcionam? Sim.Ainda funcionam? Sim.

Mas ainda existe lugar?



Diretrizes

2016 European Guidelines
cardiovascular disease
prevention

USPSTF 2016

AHA ADA 2015

USPSTF 2016: Adults aged 50 to 59 

years with a ≥10% 10-year CVD risk

AHA ADA 2015: Reasonable for 

individuals with a ≥10% 10-year CVD 

risk and without increased bleeding 

ESC 2016: Antiplatelet

is not recommended

individuals free from

I Diretriz Brasileira de Prevenção

Cardiovascular 2013

Diretrizes Brasileiras de 

Antiagregantes Plaquetários e 

Anticoagulantes em 

Cardiologia 2013

Guidelines on
disease

Antiplatelet therapy

recommended in

from CVD



Benefícios
em IAM não
fatal  AVC 
não fatal

A significant

nonfatal
CI 0.71-

não fatal

No significant 

(RR 0.95, 95% CI 0.85

significant 22 percent reduction in 
nonfatal MI (relative risk [RR] 0.78, 95% 

-0.87)

Ann Intern Med. 2016;164(12):804

No significant benefit on nonfatal stroke 
(RR 0.95, 95% CI 0.85-1.06). 



Benefícios
em
mortalidade
por DCV 
e e 
mortalidade
total

A significant

mortality (RR 0.94, 95% CI 0.89

Ann Intern Med. 2016;164(12):804

significant 6 percent reduction in all-caus
(RR 0.94, 95% CI 0.89-0.99)



Absolute Risk Reduction With 
Low-Dose Aspirin Use 

Absolute Risk Reduction With 
Dose Aspirin Use ≤10 Years

Ann Intern Med. 2016;164(12):804



Benefício absoluto depende
subjacente

depende do risco

Rev Esp Cardiol. 2013;66:251-4 - Vol. 66 Nu



AAS aumenta sangramento em
AAS reduz risco em …

em 50%

Rev Esp Cardiol. 2013;66:251-4 - Vol. 66 Nu



284 HD grave284 HD grave

139 CA 139 CA 

http://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten

225 IAM

84 AVE-I

225 IAM

84 AVE-I
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23 AVE-H

284 HD grave

23 AVE-H23 AVE-H23 AVE-H

139 CA colorretal139 CA colorretal

cardiology/ten-points-to-remember/2016



~40.000 pacientes Idosos

ASPREEASPREE

Idosos:

ASPREE

Alto risco 
não DM:

ARRIVE

Diabetes:

ASCEND

ACCEP-D

ASPREE



http://www.aspiringuide








