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O uso do clopidogrel no tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST

The use of clopidogrel in the treatment of acute myocardial infarction with ST elevation

El uso de clopidogrel en el tratamiento del infarto agudo del miocardio
con elevacion del segmento ST

Beatriz Pires Cardoso!, Ana Luiza Oliveira da Silva Fontes?!, Flaviane Maximino Bitencourt
Ganhadeiro?!, Lais Molina de Medeiros Oliveiral, Laura Araudjo Ribeiro!, Emilio Concei¢cdo de
Siqueiral.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia do clopidogrel frente aos demais antiplaquetérios, demonstrando seu uso em
distintas populactes e sua associagdo com a mortalidade. Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e incluidos os estudos publicados entre 2018-2023,
ensaio clinico controlado, estudo observacional, textos completos e gratuitos e excluidos artigos fora do tema
e duplicados. Resultados: Foram incluidos 25 artigos para a sintese narrativa, onde através da analise dos
estudos, observou-se que o clopidogrel, apesar de ndo ser o antiplaquetario mais recomendado atualmente,
€ 0 mais utilizado devido aos custos financeiros e pela sua confiabilidade no uso, e que fatores como idade
superior a 75 anos, interacdes medicamentosas e 0 uso crénico do mesmo apresenta desfechos favoraveis.
Consideragdes finais: Pode se considerar que o uso do clopidogrel no infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do seguimento st apresenta certa desvantagem quando comparado aos outros
antiplaquetarios, no entanto, o seu uso é descrito de forma confidvel e considerado um bom inibidor do
receptor P2Y12. Os presentes estudos ndo foram capazes de comprovar de forma segura a sua superioridade
ou inferioridade diante dos outros medicamentos, visto que a populagéo, cultura e paises foram distintas.

Palavras-chave: Inibidores da agregacao plaquetéria, Clopidogrel, Infarto agudo do miocardio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of clopidogrel compared to other antiplatelet agents, demonstrating
its use in different populations and its association with mortality. Methods: Searches were carried out in the
PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases and included studies published between 2018-2023,
controlled clinical trials, observational studies, full and free texts and excluded off-topic and duplicate articles.
Results: 25 articles were included for the narrative synthesis, where through analysis of the studies, it was
observed that clopidogrel, despite not being the most recommended antiplatelet currently, is the most used
due to the financial costs and its reliability in use, and that factors such as age over 75 years, drug interactions
and chronic drug use present favorable outcomes. Final considerations: It can be considered that the use
of clopidogrel in acute myocardial infarction with ST elevation presents a certain disadvantage when compared
to other antiplatelet agents, however, its use is described reliably and considered a good inhibitor of the P2Y12
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receptor. The present studies were not able to reliably prove its superiority or inferiority compared to other
medicines, since the population, culture and countries were different.

Keywords: Platelet aggregation inhibitors, Clopidogrel, Myocardial infarction.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del clopidogrel frente a otros antiagregantes plaquetarios, demostrando su
uso en diferentes poblaciones y su asociacién con la mortalidad. Métodos: Las blsquedas se realizaron en
las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) e incluyeron estudios publicados entre 2018-
2023, ensayos clinicos controlados, estudios observacionales, textos completos y gratuitos y articulos fuera
de tema y duplicados excluidos. Resultados: Se incluyeron 25 articulos para la sintesis narrativa, donde a
través del andlisis de los estudios se observo que el clopidogrel, a pesar de no ser el antiagregante plaquetario
mas recomendado actualmente, es el mas utilizado por los costos econdémicos y su confiabilidad en su uso,
y que factores como la edad mayor de 75 afios, las interacciones medicamentosas y el consumo crénico de
drogas presentan resultados favorables. Consideraciones finales: Se puede considerar que el uso de
clopidogrel en el infarto agudo de miocardio con elevacion del ST presenta cierta desventaja en comparacion
con otros antiagregantes plaquetarios, sin embargo, su uso esta descrito de manera confiable y considerado
un buen inhibidor del receptor P2Y12. Los presentes estudios no pudieron demostrar de manera confiable su
superioridad o inferioridad en comparacién con otros medicamentos, ya que la poblacién, la cultura y los
paises eran diferentes.

Palabras clave: Inhibidores de agregacion plaquetaria, Clopidogrel, Infarto del miocardio.

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é a primeira causa de morte dentro do grupo de doencas
cardiovasculares, destacando-se o quadro com supradesnivelamento do seguimento ST representando entre
25% a 40% de todos os casos (FARIDI K, et al., 2020). Com isso, considera-se uma condicdo clinica grave
associada a elevados riscos de complicagbes e mortalidade, tratando-se de uma emergéncia médica que
requer tratamento imediato. Sendo assim, os principais determinantes para uma boa restauracdo do fluxo
coronariano tratam-se dos tempos dor-porta devendo ser inferior a cento e vinte minutos; e porta-baldo que
deve ser inferior a noventa minutos, sendo o principal fator de risco para 6bitos e eventos cardiacos adversos
maiores. Mundialmente, estima-se que apenas 20% dos individuos com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de st conseguem chegar ao setor de emergéncia em menos de duas horas apés o inicio
dos sintomas, sendo o tempo médio de cento e oitenta a duzentos e quarenta minutos. Com isso, é de suma
importéancia a implantacdo de farmacos de forma precoce para que seja inicialmente submetido a trombdlise
e posteriormente ser encaminhado para a intervencdo coronaria percutanea secundéria (PEREIRA NETO AH
e C POLANCZYK, 2021).

Indubitavelmente, a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) é um pilar fundamental no tratamento de
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA), principalmente naqueles submetidos a intervencao
coronaria percutanea (PCI). O uso de agentes antiplaquetarios mais potentes, como prasugrel e ticagrelor,
tem sido amplamente estudado em ensaios clinicos randomizados (ECRs) devido a sua eficacia na prevengao
de eventos isquémicos. No entanto, esses agentes também tém sido associados a um aumento no risco de
sangramentos, o que levanta questionamentos sobre o equilibrio entre beneficio clinico e risco hemorragico,
especialmente em ambientes clinicos reais. Dentre as terapias farmacoldgicas utilizadas no tratamento dessa
condicéo, destaca-se o clopidogrel, um agente antiplaquetario que tem sido amplamente estudado e utilizado
na prética clinica, mais comumente em dupla terapia antiplaquetaria (DAPT) com a aspirina (PUFELETE M,
et al., 2022).

Atualmente, as diretrizes sobre DAPT da Faculdade Americana de Cardiologia/Associacdo Americana de
Coracéo e Sociedade Europeia de Cardiologia tem abordado o uso do ticagrelor como a melhor op¢éo para
inibicdo plaquetaria e associagdo a menor risco de sangramento, o que tem culminado em diversos estudos
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sobre sua eficacia. No entanto, o ticagrelor tem apresentado diversos efeitos colaterais quando comparado
ao clopidogrel, fazendo com que néo seja a primeira escolha na pratica. A andlise dos estudos disponiveis
revela importantes desafios metodoldgicos, especialmente em pesquisas baseadas no principio da intencao
de tratar (ITT), que ndo consideram a interrup¢ao precoce ou a troca de medicacdo. Além disso, a evolucéo
dos dispositivos endovasculares e das estratégias de imagem intracoronaria pode ter reduzido os beneficios
dos inibidores potentes de P2Y12 (clopidogrel, prasugrel e ticagrelor). Diante desse cenario, torna-se
essencial reavaliar a seguranca e eficacia comparativa do ticagrelor e do clopidogrel na SCA, considerando
as evidéncias mais recentes e os desafios da pratica clinica real. Sendo assim, o clopidogrel tem sua
gualidade estudada para comprovacao do seu uso (ALMENDRO-DELIA M, et al., 2022).

Em contrapartida, a recomendacao do uso do clopidogrel tem diminuido quando comparada ao ticagrelor
e prasugrel, mas ainda existe uma lacuna nessa implantacédo, visto que cerca de 25% dos pacientes tratados
com clopidogrel apresentam hiporresponsividade plaquetaria, o que esta associado a altas taxas de eventos
trombéticos e isquémicos recorrentes. A falha do clopidogrel € um fenémeno clinico ainda pouco
compreendido, definido pela ocorréncia de eventos isquémicos apesar do uso da medicacdo. Embora a
hiporresponsividade ao clopidogrel seja bem documentada em estudos farmacodindmicos laboratoriais, os
dados sobre a falha clinica do clopidogrel ainda séo limitados. Estudos sugerem que pacientes que sofrem
infarto do miocérdio (IM) enquanto em terapia crénica com clopidogrel apresentam uma alta incidéncia de
infarto com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) e trombose de stent. Ademais, pacientes com
diabetes mellitus tendem a ter uma resposta plaquetaria reduzida aos antiplaquetérios, incluindo o clopidogrel
(REGEVE, et al., 2018).

Embora estudos prévios tenham demonstrado beneficios individuais do prasugrel e ticagrelor em relacao
ao clopidogrel, ha uma lacuna na literatura quanto a uma comparacao direta entre os trés agentes no contexto
da pratica clinica real. O Platelet Inhibition Registry in ACS Evaluation Study (PIRAEUS) foi desenvolvido para
integrar dados de registros europeus de pacientes com SCA, permitindo uma analise mais abrangente da
eficacia e seguranca dos inibidores P2Y12 na pratica médica cotidiana (DE LUCA L, et al., 2021). Além disso,
dados recentes sugerem que, apesar das diretrizes recomendarem prasugrel e ticagrelor, a escolha do
inibidor P2Y12 pode depender de caracteristicas do paciente, como idade, comorbidades e uso concomitante
de anticoagulagdo, além de aspectos institucionais, como localizacdo geogréafica e politicas hospitalares
(FARIDI K, et al., 2020).

Diante desse cenério, este artigo de revisdo de literatura teve como objetivo analisar as tendéncias atuais
no uso e eficacia do clopidogrel diante dos outros antiplaquetarios em pacientes com IAMCSST, explorando
os fatores clinicos e institucionais que influenciam a prescricao desses agentes, demonstrando seu uso em
populagdes distintas e sua associacao com a mortalidade, como também, busca explorar a falha clinica do
clopidogrel, analisando sua associagdo com a hiporresponsividade plaquetaria, os impactos nos desfechos
clinicos e as alternativas terapéuticas disponiveis para pacientes que apresentam resposta inadequada ao
tratamento.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura embasada em evidéncias cientificas, que possui o objetivo
de analisar a temética em questdo, a fim de que se possa agregar conhecimento técnico acerca do tema
abordado. Sendo assim, as etapas de construcéo dessa revisdo foram: identificar um tema de interesse e
elaborar a questdo a ser pesquisada, procurar os artigos nas bases de dados digitais e estabelecer
parametros de inclusdo e exclusdo para posterior andlise e discussao dos resultados obtidos.

Foram buscados artigos publicados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores: clopidogrel AND treatment AND acute myocardial infarction AND
st elevation, em inglés, em todas as bases. Os artigos incluidos foram aqueles dos Ultimos 5 anos (2018-
2023); de acesso livre e artigos cujos estudos eram do tipo estudo observacional e ensaio clinico controlado.
Os artigos excluidos foram aqueles que ndo tinham definicdo clara de embasamento tedrico e tematico
afinado aos objetivos do estudo, que nao falava da relacdo do clopidogrel com o supradesnivelamento do
seguimento st, artigos fora do tema abordado e artigos que ndo estavam disponiveis na integra nas
plataformas PubMed e BVS.
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RESULTADOS

A busca resultou em um total de 2046 trabalhos. Foram encontrados 1074 na base de dados PubMed e
972 na base de dados BVS. Apoés a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionados 9
artigos na base de dados PubMed e 16 artigos na BVS, sendo que 6 artigos foram retirados por estarem
duplicados nas duas plataformas, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao integrativa.

| Total de artigos: 2.046 |

Critério de inclusao:
Artigos publicados entre
2018 e 2023

Critério de incluséo:

PubMed: BVS: Ensaio clinico controlado e
190 176 estudo observacional

PubMed: BVS: [ critério de incluséo:
I

46 107 Textos completos
PubMed: BVS:
44 105

Critério de incluséo:
Textos gratuitos

Critério de excluséo:
Textos fora do tema

Critério de excluséo:
Textos duplicados

| Total de artigos selecionados: 25 |

Fonte: Cardoso BP, et al., 2025.

Dos 25 estudos selecionados, 19 sdo estudos observacionais e 6 sdo ensaios clinicos controlados
(Quadro 1). Dos artigos selecionados, apenas 3 deles relatam a superioridade do clopidogrel quando
comparado ao ticagrelor e prasugrel, apresentando menor chance de sangramento. Da mesma forma, outros
3 ndo demonstraram vantagem no uso do clopidogrel quando comparado a outros antiplaquetarios.

Em contrapartida, foi observado que em 9 desses artigos, os inibidores plaquetarios como ticagrelor,
prasugrel, selatogrel, e cangrelor apresentaram melhor eficacia ao serem comparados com o clopidogrel, com
menos efeitos colaterais e menor morbimortalidade. Além disso, outros quatro estudos abordaram a
recomendacédo pelo uso dos outros inibidores plaquetarios e foi visto que na préatica médica a implantacao
ndo ocorre, sendo o clopidogrel o mais utilizado, levando em consideracdo o quesito financeiro.

Como também, 3 estudos, mostraram que a interagdo medicamentosa, idade maior ou igual a 75 anos e
uso crénico do mesmo, acaba por apresentar desfechos desfavoraveis. Quanto ao uso na pratica médica, foi
observado em 3 artigos distintos sobre a interacdo do clopidogrel e o DNA, sobre sua limitagéo e fatores de
coagulacdo como também, o seu uso em terapia dupla.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme autor e ano de publicagéo, tipo de estudo e principais conclusdes.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Principais conclusdes

Pufelete M, et al.
(2022)

Filho MA, et al. (2022)

Delia MA, et al.
(2022)
Sukmawan R, et al.
(2021)
Hautamaki M, et al.
(2021)

Yan X, et al. (2021)

Leonardo de Luca, et
al. (2021)

Faridi K, et al. (2020)

Md P, et al. (2020)

Gager G, et al. (2020)
Volz S, et al. (2020)

Abraham N, et al.
(2020)

Ensaio controlado
randomizado
(n=2.587)
Ensaio controlado
randomizado
(n=48)

Estudo observacional
Estudo observacional
Estudo observacional
Estudo observacional

Estudo observacional

Estudo observacional
Ensaio controlado

randomizado
(n=48)

Estudo observacional

Estudo observacional

Estudo observacional

Dupla terapia antiplaquetaria (DAPT) mais potente (com prasugrel ou ticagrelor) apresenta um risco maior
de sangramento quando comparado com DAPT menos potente (com clopidogrel)

N&o foi observado vantagem e melhora na microcirculacdo coronariana com o uso do Ticagrelor em
comparacdo ao Clopidogrel em pacientes com IAM com supradesnhivelamento de ST tratados com
fibrinolitico.

O Ticagrelor ndo apresentou aumento de risco de sangramento, mas provou ser superior ao Clopidogrel
na reduc¢do de eventos isquémico maiores e mortalidade.

A metilacdo do DNA do gene CYP2C19 promove o desenvolvimento de resisténcia ao Clopidogrel e
consequente resposta plaquetaria a droga.

Em pacientes com IAM com supradesnivelamento de ST, o uso de Ticagrelor ou Prasugrel esta associado
a menor mortalidade quando comparado ao Clopidogrel.

Observou-se que existe um grau de hipercoagulabilidade e efeitos antiplaquetarios do Clopidogrel ,
principalmente em pacientes com IAM com supradesnivelamento de ST.

Sugere que o Prasugrel ou Ticagrelor tem resultados favoraveis em comparacgéo ao Clopidogrel, apesar
de néo ser inferior no quesito seguranca.

Pacientes sem plano de saude ou com seguro patrocinado pelo governo eram mais propensos a receber
Clopidogrel do que Ticagrelor ou Prasugrel. Tal fato sugere um novo estudo sobre como o tipo de seguro
e o0 status socioecondmico podem limitar o acesso aos inibidores P2Y12 mais recentes.

A administragdo subcuténea do Selatogrel foi bem tolerada sem grandes complicacdes hemorragicas.
A resposta antiplaquetaria ao Clopidogrel é limitada, lenta e presumivelmente variavel.

Na SCA, o tratamento com Ticagrelor ou Prasugrel reduziu a mortalidade a longo prazo quando
comparado ao Clopidogrel.

O tratamento com Ticagrelor nao foi superior ao Clopidogrel em pacientes com Sindromes Coronarianas
Agudas tratados com ICP.

A prescricdo de Ticagrelor esta associada a uma reducdo de SGI no primeiro ano apds sua prescricao
quando comparado ao Clopidogrel em pacientes com SCA submetidos a ICP. Prasugrel esta associado a
uma reducédo do GIB em pacientes com IAM com supradesnivelamento de ST.
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Hulot J, et al. (2020)
Caldeira D, et al.
(2019)
Sawhney JPS, et al.
(2019)

Park D, et al. (2019)

Akita K, et al. (2019)

Prami T, et al. (2019)

Abtan J, et al. (2019)

Laghlam D, et al.
(2019)

Li X, et al. (2018)

Berwanger O. (2018)
Lin T, et al. (2018)
Regev E, et al. (2018)

Pastor M, et al. (2018)

Estudo observacional

Estudo observacional

Estudo observacional

Ensaio clinico randomizado

(n=800)

Estudo observacional

Estudo observacional

Ensaio clinico randomizado

(n=10942)

Estudo observacional

Ensaio clinico randomizado

(n= 653)

Ensaio clinico randomizado

(n=3799)

Estudo observacional
Estudo observacional

Estudo observacional

N&o foi observada taxas aumentadas de desfechos em pacientes ajustados com Clopidogrel quando
comparados aos ajustados para Prasugrel. A informacéo do genotipo levou a um tratamento de inibicédo
plaguetaria mais forte na grande maioria dos portadores do alelo LOF.

Quase todos os pacientes foram tratados com Aspirina, e uma boa porcentagem foi tratado com terapia
dupla com Clopidogrel. A heparina nao fracionada (HNF) foi o antiocoagulante parenteral mais prevalente.
A combinagdo de Aspirina e Clopidogrel foi mais comumente prescrita. Foi observado uma lacuna entre
as recomendacdes internacionais e a implementagéo para o manejo da SCA em pacientes indianos.
Pacientes coreanos com Sindrome Coronariana Aguda, o Ticagrelor em comparacgdo ao Clopidogrel foi
observado uma maior incidéncia de sangramento. Esse presente estudo foi insuficiente para tirar
conclusdes sobre a eficacia.

Pacientes japoneses com SCA submetidos a ICP, tiveram maior risco de sangramento para a dose
reduzida em Prasugrel em comparagdo a dose padrdo de Clopidogrel, mas ambos com eficicias
semelhantes em relacdo a morte intra-hospitalar e trombose de stent.

Varfarina e Ibuprofeno foram os medicamentos mais comumente usados, causando interacdes
farmacodinamicas. Esomeprazol e Omeorazol foram usados com o Clopidogrel.

Foi constatado beneficio do Cangrelor em comparacgdo ao Clopidogrel na redugdo das complicacdes de
ICP e sangramentos, independente do momento de uso do Clopidogrel.

Adultos com mais de 75 anos representam um grande namero de pacientes internados por IAM com
supradesnivelamento de ST, que apresentam pior progndstico em comparacao aos adultos mais jovens.
A mudanga da medicacdo é comum na China, descalonando de Ticagrelor para Clopidogrel,
principalmente por quesito financeiro. Esse descalonamento pode ser seguro, mas esta associado a alto
risco de evento isquémico.

E razoavel iniciar ou mudar o tratamento para Ticagrelor nas primeiras 24h poés IAM com
supradesnivelamento de ST em pacientes recebendo fibrinoliticos.

Pacientes mais idosos tiveram maior sucesso quando tratados com terapia Unica. O Clopidogrel
apresentou um maior risco de morte.

Pacientes com sindrome coronariana aguda em uso cronico de Clopidogrel, sdo mais propensos a inibicdo
plaguetaria inadequada.

Pacientes com SCA ainda fazem maior uso de Clopidogrel quando comparado ao Ticagrelor e Prasugrel,
evidenciando uma lacuna entre as diretrizes clinicas baseadas em evidéncia e as préticas clinicas diarias.

Fonte: Cardoso BP, et al., 2025.
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DISCUSSAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e faz parte
do grupo de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), juntamente com a angina instavel. Dentro desse
contexto, a classificacdo do IAM baseada no eletrocardiograma permite diferenciar entre IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST) e IAM sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), cada um com abordagens terapéuticas especificas (CALDEIRA D, et al., 2019). O tratamento
antiplaquetario desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacBes tromboticas nesses pacientes,
sendo o clopidogrel, ticagrelor e prasugrel os principais agentes utilizados na inibicdo do receptor P2Y12,
promovendo a reducéo do risco de eventos cardiovasculares adversos maiores (GAGER GM, et al., 2020).

O ticagrelor e o prasugrel tém sido recomendados como inibidores de primeira linha para o tratamento do
IAM, especialmente no IAMSST, por apresentarem maior poténcia na inibicdo da agregacéo plaquetaria,
menor variabilidade interindividual e maior reducéo de eventos cardiovasculares adversos. Estudos clinicos
demonstraram que essas drogas estdo associadas a uma menor incidéncia de morte cardiovascular, infarto
do miocardio néo fatal e acidente vascular cerebral em comparacgdo com o clopidogrel (HAUTAMAKI M, et al.,
2021). No entanto, nem ticagrelor nem prasugrel mostraram reducédo da mortalidade em comparacdo com o
clopidogrel. Embora o ticagrelor tenha reduzido a mortalidade cardiovascular e por todas as causas em
algumas pesquisas, nenhum beneficio consistente foi encontrado para qualquer um dos agentes potentes.
Com isso, o clopidogrel ainda é amplamente utilizado na pratica clinica, principalmente devido as suas
caracteristicas de seguranca em relagdo ao sangramento e a sua disponibilidade econdmica (PUFELETE M,
et al., 2022).

A adesdo as diretrizes clinicas que recomendam ticagrelor e prasugrel como opg¢des preferenciais para o
tratamento do IAM tem sido limitada por fatores financeiros e logisticos. Quatro estudos analisados
destacaram que, apesar das recomendacdes, a implementacao desses inibidores na prética clinica ainda
enfrenta desafios, sendo o clopidogrel frequentemente a opcéo escolhida devido ao menor custo e & ampla
disponibilidade nos servicos de saude. Além disso, a disponibilidade gratuita dos novos inibidores é limitada
a curtos periodos, o que contribui para o descalonamento do tratamento e a substituicdo do ticagrelor pelo
clopidogrel ao longo do tempo (FARIDI K, et al., 2020).

Outro aspecto relevante abordado por trés estudos € a influéncia da interacdo medicamentosa, idade
avangada (275 anos) e uso crbnico do clopidogrel nos desfechos clinicos. Foi evidenciado que nesses
pacientes ha um aumento no risco de eventos adversos, o que pode justificar a necessidade de
individualizacdo terapéutica. Além disso, trés estudos avaliaram a relacdo entre o clopidogrel e fatores
genéticos, sugerindo que a resposta ao farmaco pode ser comprometida por variantes no gene CYP2C19,
afetando a efetividade do tratamento e aumentando o risco de eventos tromboéticos. Esse fator é
particularmente relevante para a escolha do antiplaquetéario em pacientes com doenca arterial coronariana
estavel, onde a genotipagem pode auxiliar na tomada de deciséo clinica (LAGHLAM D, et al., 2019).

Portanto, a escolha do antiplaquetario ideal para pacientes com |IAM deve levar em consideragdo nao
apenas a eficacia dos farmacos, mas também fatores individuais, como risco de sangramento, idade, perfil
genético e disponibilidade financeira. Apesar da evidéncia favoravel aos novos inibidores plaquetarios, sua
implementacéo na pratica médica ainda é desafiadora devido a barreiras econdmicas e estruturais, reforgcando
a necessidade de politicas publicas para ampliar 0 acesso a esses medicamentos e garantir um tratamento
mais eficaz e seguro para os pacientes com SCA (ESTEVE-PASTOR MA, et al., 2018).

Adicionalmente, é necessario considerar a ades&o dos pacientes ao tratamento a longo prazo. Estudos
sugerem que a interrupgdo prematura da terapia antiplaquetdria dupla estd associada a um aumento do risco
de eventos tromboticos, como a trombose de stent. O ticagrelor, por exemplo, pode estar relacionado a taxas
mais elevadas de descontinuacdo devido a seus efeitos colaterais, incluindo dispneia e sangramentos. Por
outro lado, a hiporresponsividade ao clopidogrel levanta preocupacdes sobre a sua eficacia, especialmente
em grupos de alto risco, como pacientes diabéticos (REGEV E, et al., 2018).
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Avaliando a perspectiva de real-world data (dados do mundo real), observa-se que a decisao clinica quanto
ao uso do clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel muitas vezes é guiada por fatores institucionais e caracteristicas
especificas dos pacientes, como fragilidade, insuficiéncia renal e histérico de sangramentos prévios. Enquanto
os ensaios clinicos randomizados (ECRs) fornecem evidéncias robustas sobre a eficacia dos farmacos em
ambientes controlados, 0s registros observacionais e estudos de coorte permitem compreender melhor a
aplicabilidade dessas intervencfes na pratica cotidiana. Dessa forma, ha uma necessidade continua de
estudos que avaliem a seguranca e a efetividade comparativa dos inibidores P2Y12 em populacdes diversas,
especialmente em sistemas de satde com recursos limitados (DE LUCA L, et al., 2021).

Outro ponto relevante € a necessidade de estratégias para otimizar a individualizagdo do tratamento
antiplaquetario. Com os avanc¢os na farmacogenética, a identificacdo de variantes genéticas pode auxiliar na
personalizacdo da escolha do inibidor P2Y12, garantindo um tratamento mais eficaz e seguro. Além disso,
novas abordagens terapéuticas estdo sendo exploradas, como a possibilidade de escalonamento e
descalonamento guiado por testes de funcéo plaquetaria, permitindo um ajuste mais preciso da terapia de
acordo com o perfil de risco do paciente (GAGER GM, et al., 2020).

Em conclusdo, embora as diretrizes atuais favoregcam os inibidores mais potentes, a escolha do
antiplaquetario na pratica clinica deve ser baseada em uma abordagem integrativa, considerando ndo apenas
os beneficios isquémicos, mas também os riscos hemorragicos e as particularidades dos pacientes. O
clopidogrel, apesar de suas limitagcfes, ainda desempenha um papel fundamental no manejo da SCA, sendo
uma alternativa viavel em muitos cendrios clinicos. A necessidade de novos estudos e politicas de acesso a
medicamentos inovadores permanece crucial para otimizar os desfechos cardiovasculares e garantir um
tratamento mais equitativo para pacientes com IAM.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas nesta revisdo sistematica destacam a importancia da terapia antiplaquetaria na
reducdo de eventos isquémicos em pacientes com infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST). Embora ticagrelor e prasugrel tenham demonstrado maior eficicia na inibigdo
plaquetéria e na reducdo de eventos cardiovasculares adversos em comparagéo ao clopidogrel, seu uso na
pratica clinica ainda enfrenta desafios relacionados a seguranca, custo e disponibilidade. O clopidogrel
continua sendo amplamente utilizado devido ao seu perfil de seguranca favoravel em relacéo ao risco de
sangramento, além de sua acessibilidade financeira e disponibilidade em sistemas de saude de diferentes
paises. Dessa forma, a escolha entre ticagrelor, prasugrel e clopidogrel deve ser baseada ndo apenas em
evidéncias clinicas, mas também na viabilidade de uso em diferentes cenarios, reforcando a importancia da
avaliagcdo individualizada do paciente e da otimizagdo do tratamento antiplaquetario para garantir maior
eficacia e seguranca.
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