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• As drogas devem ser denominadas 
anticoagulantes ao invés de antitrombínicos 

• ALERTA INICIAL:  

• A) Estratégia anticoagulante ideal ? 

• - Incertezas, equivalência de doses, duração 
da terapia, uso prévio de terapia 
anticoagulante (efeito residual) 

• - Administração de regimes antiplaquetários 
distintos 

 



• PREOCUPAÇÃO ADICIONAL 

• - Os trabalhos baseiam-se no critério atual de 
não inferioridade (equivalência) entre as 
terapias (“margem de não inferioridade”) 

• - Dificuldade atual de trabalhos controlados 
por placebo 

• - Recomenda-se cautela na avaliação dos 
resultados de não inferioridade 



• Classe I: Estratégias anticoagulantes aceitáveis 

• - a preferência por uma estratégia particular 
não é clara, devendo-se levar em consideração 
fatores tais como: erros de medicação, 
anticoagulação dupla, risco de sangramento, 
familiaridade local (particulamente se ATC 
planejada), necessidade de reversão do efeito 
anticoagulante  

 



• Comitê redator desta diretriz julga, com base nos 
atuais estudos, ser difícil determinar a terapêutica 
anticoagulante ideal nos pacientes alocados para 
estratégia invasiva precoce 

• Na estratégia não invasiva os resultados são menos 
confusos e apontariam em termos de preferência a 
utilização de foundaparinux, enoxaparina e HNF 

• A bivalirudina não foi testada na estratégia não invasiva 

• A duração de terapia anticoagulante permanece 
incerta 

 












