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RESUMO 

 

Mont'Alverne JR. Efeito dos novos antiagregantes plaquetários prasugrel e 

ticagrelor, administrados "upstream", sobre os achados angiográficos da 

angioplastia primária [Tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2015. 

 

Introdução. A dupla antiagregação plaquetária traz benefícios no 

tratamento do infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do 

segmento ST (IAMSST). Há variabilidade intra e interindividual no uso do 

clopidogrel e isso influencia no benefício do seu uso nesse grupo de 

pacientes. O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos de novo 

antiagregantes plaquetários (prasugrel e ticagrelor) administrados na sala 

de emergência ("upstream") sobre o resultado angiográfico da angioplastia 

primária, levando em conta o fluxo coronariano TIMI, o blush miocárdico e a 

carga de trombo. Métodos. Foi realizado um ensaio clínico, randomizado, 

cego, com 131 pacientes admitidos com IAMSST. Todos os pacientes 

receberam ácido acetilsalicílico (AAS). Os pacientes foram randomizados 

para receber clopidogrel (n=44), prasugrel (n=41) ou ticagrelor (n=46) 

como dose de ataque ainda na emergência. Todos os pacientes foram 

submetidos a aspiração manual de trombos. Ao término do procedimento, o 

resultado angiográfico foi avaliado quanto ao fluxo TIMI, o blush miocárdico 

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 coronária no fim do procedimento não 

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



que diz respeito ao blush miocárdico foi observada com prasugrel, que 

produziu um grau de blush III em 85,4% (n = 35) dos pacientes, em 

comparação 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). Conclusão. Os novos antiagregantes plaquetários ticagrelor e 

prasugrel parecem exercer efeito sobre o resultado angiográfico dos 

pacientes submetidos a angioplastia primária. O uso do ticagrelor propiciou 

menor carga de trombo e um fluxo TIMI melhor no pré-procedimento e o 

uso do prasugrel ensejou melhor perfusão miocárdica analisada pelo blush 

miocárdico. Não houve diferença no fluxo angiográfico TIMI pós 

procedimento. 

 

Descritores: infarto do miocárdio; inibidores da agregação plaquetária; 

angiografia coronária; intervenção coronária percutânea; trombectomia; 

reperfusão miocárdica. 

 

 


