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Introducdo. A dupla antiagregacao plaquetdria traz beneficios no
tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSST). Ha variabilidade intra e interindividual no uso do
clopidogrel e isso influencia no beneficio do seu uso nesse grupo de
pacientes. O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos de novo
antiagregantes plaquetarios (prasugrel e ticagrelor) administrados na sala
de emergéncia ("upstream") sobre o resultado angiografico da angioplastia
primaria, levando em conta o fluxo coronariano TIMI, o blush miocardico e a
carga de trombo. Métodos. Foi realizado um ensaio clinico, randomizado,
cego, com 131 pacientes admitidos com IAMSST. Todos os pacientes
receberam acido acetilsalicilico (AAS). Os pacientes foram randomizados
para receber clopidogrel (n=44), prasugrel (n=41) ou ticagrelor (n=46)
como dose de ataque ainda na emergéncia. Todos os pacientes foram
submetidos a aspiracdo manual de trombos. Ao término do procedimento, o
resultado angiografico foi avaliado quanto ao fluxo TIMI, o blush miocardico
e a carga de trombo. Resultados. O fluxo coronariano TIMI =1 antes do
procedimento foi observado mais frequentemente com o uso de ticagrelor
(n =10, 21,7%) do que com o clopidogrel (n = 1, 2,3%) e prasugrel (n =
5, 12,2%; p = 0,019). O fluxo TIMI coronaria no fim do procedimento ndo

diferiu significativamente entre os grupos (p = 0,101). Melhor resultado no



que diz respeito ao blush miocardico foi observada com prasugrel, que
produziu um grau de blush III em 85,4% (n = 35) dos pacientes, em
comparacao com o clopidogrel (54,5%; n = 24) e ticagrelor (67,4%; n =
31; p = 0,025). A carga de trombo pré-procedimento foi maior no grupo de
clopidogrel, em que 97,7% (n = 43) dos casos denotaram carga de trombo
grau 4/5, enquanto 87,8% (n = 36) do grupo prasugrel tiveram respostas
semelhantes, e 80,4% (n = 37) foram observadas no grupo ticagrelor (p =
0,03). Conclusdo. Os novos antiagregantes plaquetarios ticagrelor e
prasugrel parecem exercer efeito sobre o resultado angiografico dos
pacientes submetidos a angioplastia primaria. O uso do ticagrelor propiciou
menor carga de trombo e um fluxo TIMI melhor no pré-procedimento e o
uso do prasugrel ensejou melhor perfusdao miocardica analisada pelo blush
miocardico. Nao houve diferenca no fluxo angiografico TIMI pds

procedimento.
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