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Introduciao

A dengue permanece entre as arboviroses de maior impacto em saude publica, apresentando desde formas
leves até quadros graves, frequentemente associados a trombocitopenia € ao risco hemorragico. Em
contrapartida, pacientes submetidos a intervenc¢do coronaria percutdnea com implante de stent necessitam de
terapia antiplaquetria dupla (DAPT) para prevenir trombose de stent. O manejo desses pacientes quando
acometidos por dengue representa um importante desafio terap€utico, agravado pela escassez de ensaios
clinicos e diretrizes especificas.

Objetivo

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o manejo da DAPT em pacientes que desenvolvem dengue.

Metodologia

Trata-se de uma revis@o narrativa da literatura, conduzida na base de dados PubMed. A estratégia de busca
empregou descritores Medical Subject Headings (MeSH), combinados pelo operador booleano AND:
"Dengue" AND "Stents"; "Dengue" AND "Dual Antiplatelet Therapy"; "Dengue" AND "Platelet Aggregation
Inhibitors"; "Dengue" AND "Thrombocytopenia" AND "Antiplatelet Agents"; "Percutaneous Coronary
Intervention" AND "Dengue"; e "Dengue" AND "Thrombocytopenia". Foram incluidos estudos publicados
entre 2020 e 2026, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na integra, compreendendo relatos de caso,
estudos observacionais, revisoes e diretrizes pertinentes ao manejo da terapia antiplaquetaria em pacientes com
dengue. Apos remogdo de duplicatas, triagem por titulos e resumos e avaliacdo dos textos completos, cinco
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a revisao.
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Resultados

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda, em pacientes com stent >30 dias e contagem plaquetaria
<30.000/mm?, a suspensdo da terapia antiplaquetaria, enquanto contagens superiores permitem sua
manuten¢do. Em pacientes com <30 dias de angioplastia, recomenda-se a suspensdo da DAPT ou transfusdo
de plaquetas para manuten¢do de monoterapia quando a contagem for <30.000/mm?3. A efetividade da
transfusdo profilatica depende de fatores imunologicos, refor¢ando a necessidade de condutas
individualizadas. Em relato de caso, paciente com stent farmacologico implantado ha seis meses teve a DAPT
suspensa apos diagnodstico de dengue, sendo reiniciada apds recuperagdo plaquetaria, sem sangramento ou
angina. Um estudo de coorte retrospectivo ndo demonstrou aumento de eventos cardiovasculares ou
hemorragicos com a suspensao temporaria da DAPT.

Conclusio

O manejo da DAPT em pacientes com dengue e stent coronariano permanece um desafio clinico. Até que
ensaios clinicos estabelecam protocolos especificos, a conduta deve ser individualizada, considerando o risco
cardiovascular, a gravidade da trombocitopenia e a evolugéo clinica.
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