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Estudo de STEMI em pacientes com AAS e ticagrelor.

RESUMO

Fundamento: A associacdo do &cido acetilsalicilico (AAS) com ticagrelor €
usada frequentemente no tratamento do infarto agudo do miocardio com supra do
segmento ST (IAMCSST). Os pacientes com essa caracteristica representam cerca de

30 a 40% dos casos de Infarto Agudo do Miocérdio.

Objetivo: Analisar os dados clinicos, epidemiolégicos e terapéuticos sobre o uso
do AAS associado com ticagrelor no tratamento do IAMCSST em um hospital do sul de

Santa Catarina em 2023.

Métodos: Foram avaliados 183 individuos hospitalizados por IAMCSST em um
hospital do sul de Santa Catarina. A analise do perfil clinico (dados fisiopatol6gicos),
epidemioldgico (aspectos sociodemograficos) e terapéutico (evolugdo com o

tratamento) foi realizada a partir de prontuarios.

Resultados: A associagdo AAS + ticagrelor foi utilizada por 28 pacientes
(15,3%), sendo a maioria homens (78,6%) e com média de idade de 62,6 anos.
Hipertensao arterial sistémica (53,6%), tabagismo (28,6%) e diabetes tipo 2 (25%) foram
as comorbidades mais frequentes nesse grupo. Esses pacientes apresentaram maior
mediana do tempo de internacdo (6 dias) em comparacdo ao grupo AAS + clopidogrel
(4 dias), com diferenca estatisticamente significativa (p=0,018).

Conclusdes: Apesar de existirem evidéncias na literatura que respaldam o uso
do ticagrelor, no presente estudo seu impacto clinico ndo pdde ser comprovado, em
razdo do baixo numero de pacientes expostos ao medicamento. A limitada utilizac&o,
possivelmente relacionada ao custo e a familiaridade terapéutica do ticagrelor, reforca

a necessidade de estudos com maior amostragem para validacdo dos resultados.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocéardio (IAM) com supra do segmento ST (IAMCSST) é
uma das causas mais relevantes de morbimortalidade no Brasil, representando um terco
das internacdes hospitalares por sindrome coronarianal. A cada ano, estima-se que
mais de 7 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam diagnosticadas com sindrome
coronariana aguda, a qual s6 no territério nacional representa 13% das mortes na
populagdo em geral®.

E fato que a condicio descrita € a principal doenca cardiovascular, podendo
levar ao Obito nas primeiras horas apés o comec¢o dos sintomas, em que 65% das mortes
ocorrem na primeira hora apds o inicio do quadro®. O IAMCSST caracteriza-se pela
oclusdo completa de uma artéria cardiaca, sendo que os ramos mais afetados sédo os
derivados da artéria coronaria esquerda (ACE)*. Sintomas como dispneia, angina
estavel irradiada para o membro superior esquerdo e taquicardia auxiliam no
diagnostico®. Além disso, fatores de risco modificAveis como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), tabagismo e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) alteram o progndstico dos
pacientes®.

Assim, o manejo do IAMCSST envolve terapia de reperfusdo imediata,
normalmente por meio de intervencao coronaria percutanea primaria e o uso de terapia
antiplaquetaria dupla com acido acetilsalicilico (AAS) associado ao ticagrelor ou outros
medicamentos’. O AAS é uma droga antiplaquetaria muito utilizada na reducéo do risco
cardiovascular devido sua acgéo contraria & formacdo de coagulos sanguineos nas
artérias coronarias®. Por isso, é considerado um medicamento seguro, de baixo custo e
acessivel®.

Ja o ticagrelor, um tienopiridinico, outro antiplaquetario utilizado no manejo
hospitalar do IAMCSST, pode ser associado com AAS'. Contudo, existem fatores na
avaliacao clinica do paciente que irdo influenciar ou ndo a necessidade de associar esse
farmaco ao AAS, como a sua maior seletividade quando comparado a outros
tienopiridinicos. Isso permite que sua reversibilidade na acdo antiplaquetaria seja
potencialmente elevada, com beneficio comprovado na reducéo da recidiva do infarto*?.

Desse modo, o AAS é utilizado como monoterapia para diminuir eventos
isquémicos na sindrome coronariana aguda (SCA) e na prevencao secundaria em

pacientes com doenca vascular aterosclerética'?. Entretanto, em associagdo com o
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ticagrelor, sua efetividade mostrou-se ainda mais significativa tanto no desfecho clinico
quanto na diminuicdo da mortalidade®.

O IAMCSST esta fortemente associado a maiores riscos de mortalidade, piora
no desfecho clinico e aumento da utilizacdo de recursos de salde. Os sintomas
classicos causam impactos significativos nos individuos acometidos, que
frequentemente sdo internados para uso de terapia intra-hospitalar. O uso do AAS
associado ao ticagrelor tende a ser um dos manejos mais utilizados. Porém, ainda ha
limitados recursos epidemioldgicos relacionados a eficacia desta associacdo. Por
conseguinte, avaliar a efetividade da terapia dupla no desfecho dos pacientes possibilita
a elaboracdo de estratégias para intervencao precoce da doenca, além de aprimorar
medidas efetivas para tratamento e estabilizacdo intra-hospitalar. Portanto, o objetivo
geral do presente estudo foi analisar os dados clinicos, epidemiolégicos e terapéuticos
sobre o uso do AAS associado com ticagrelor no tratamento do IAMCSST em um
hospital do sul de Santa Catarina em 2023.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos: A pesquisa foi realizada ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), com
namero de parecer 102507/2024.

Populacéo do estudo: Foram incluidos todos os prontuarios de 183 pacientes
hospitalizados com IAMCSST em um hospital do extremo sul de Santa Catarina no ano
de 2023, caracterizando como amostra censitaria.

Critérios de exclusdo: Nenhum paciente foi excluido da andlise, pois todos
receberam a associagdo AAS + ticagrelor ou AAS + clopidogrel durante a internacao.

Coleta de dados: O questionario desenvolvido pelos autores possuia 8
perguntas vinculadas ao IAMCSST, abrangendo as principais caracteristicas
epidemioldgicas - sexo (masculino/feminino), comorbidades (HAS, infarto prévio,
dislipidemia, DM2, insuficiéncia renal crbnica, obesidade e tabagismo), tempo de
internacdo (em dias completos) e idade (em anos completos) - e terapéuticas dos
pacientes, incluindo: tratamento com AAS e ticagrelor (sim/n&o), tratamento com AAS e
Clopidogrel (sim/ndo), mortalidade (sim/ndo), artéria coronaria afetada (AC
Descendente Anterior, AC Circunflexa, AC Descendente Posterior, AC Direita, Artéria
nao especificada).

Andlise estatistica: Os dados foram analisados com auxilio do software IBM
SPSS verséo 23.0.

Foi feita uma analise descritiva das variaveis estudadas, relatando a frequéncia

e porcentagem das variaveis qualitativas e a média e o desvio padrédo e a mediana e a
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amplitude das quantitativas. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de
significdncia a = 0,05 e, portanto, um intervalo de confianga de 95%. A investigacéo da
distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi realizada por meio da
aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas dependentes e
independentes foram utilizados os testes Exato de Fisher e Razéo de Verossimilhanca.
A comparacao das médias das variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis
qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio da aplicacéo dos testes t de Student para
amostras independentes e U de Mann-Whitney.

Todos os resultados foram expressos por meio de tabelas e/ou figuras.

RESULTADOS

Esse estudo observacional descritivo coletou 183 prontuéarios, dos quais todos
foram incluidos na andlise final, abrangendo todos os pacientes hospitalizados com
IAMCSST no local e periodo supracitados. A Tabela 1 apresenta os dados
epidemioldgicos dos pacientes, comparando os individuos que utilizaram a associagdo
do AAS e ticagrelor com aqueles que utilizaram AAS e clopidogrel. A média total de
idade dos pacientes foi de 64,10 + 11,84 anos. Entre eles, 134 eram homens (73,2%) e
49 eram mulheres (26,8%). Comorbidades foram relatadas em 151 prontuérios (82,5%),
sendo HAS em 107 (58,5%), tabagismo em 70 (38,3%), DM2 em 47 (25,7%), infarto
prévio em 30 (16,4%), dislipidemia em 24 (13,1%), obesidade em 18 (9,9%) e
insuficiéncia renal crénica em 9 (4,9%) as descritas. Existiram 32 pacientes sem
nenhuma comorbidade.

Quanto aos pacientes que receberam a associagdo de AAS e ticagrelor (28), a
média de idade foi de 62,64 + 10,20 anos, sendo 22 homens (78,6%) e 6 mulheres
(21,4%). Em relacdo as comorbidades, 22 pacientes (78,6%) apresentavam pelo menos
uma, sendo as mais frequentes hipertensao arterial sistémica (15; 53,6%), tabagismo
(8; 28,6%), diabetes mellitus tipo 2 (7; 25,0%), infarto prévio (4; 14,3%), dislipidemia (3;
10,7%), obesidade (5; 17,9%) e insuficiéncia renal crénica (3; 10,7%). Seis pacientes
ndo possuiam nenhuma comorbidade.

Em relacdo aos pacientes que receberam a associacdo de AAS e clopidogrel
(155), a média de idade foi de 64,37 £ 12,12, com 112 homens (72,3%) e 43 mulheres
(27,7%). Quanto as comorbidades, 129 pacientes relatam (83,2%), sendo HAS (92;
59,4%), tabagismo (62; 40,0%), DM2 (40; 25,8%), infarto prévio (26; 16,8%),
dislipidemia (21; 13,5%), obesidade (13; 8,4%), insuficiéncia renal crénica (6; 3,9%).
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Existiram 26 pessoas que utilizaram a associagdo e que ndo possuiam nenhuma

comorbidade.

Tabela 1. Perfil epidemiologico de pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio
Com Supra do segmento ST atendidos em um hospital de alta complexidade localizado no sul
de Santa Catarina no ano de 2023.

AAS e Ticagrelor, n (%)

el Sim N&o* Valor-p
n=183 n=28 n =155
Idade (anos)** 64,10 + 11,84 62,64 + 10,20 64,37 +12,12 0,480t
Sexo
Masculino 134 (73,2) 22 (78,6) 112 (72,3) 0,64411
Feminino 49 (26,8) 6 (21,4) 43 (27,7)
(continua)
(fim)
Comorbidade 151 (82,5) 22 (78,6) 129 (83,2) 0,590tt
HAS 107 (58,5) 15 (53,6) 92 (59,4) 0,678tt
Tabagismo 70 (38,3) 8 (28,6) 62 (40,0) 0,296't
DM2 47 (25,7) 7 (25,0) 40 (25,8) 0,99911
IAMP 30 (16,4) 4 (14,3) 26 (16,8) 0,9991f
Dislipidemia 24 (13,1) 3(10,7) 21 (13,5) 0,9991f
Obesidade 18 (9,9) 5(17,9) 13 (8,4) 0,160 ft
IRC 9 (4,9 3 (10,7) 6 (3,9) 0,143tf

*Refere-se ao uso de AAS+Clopidogrel. **Valores expressos por meio de média e desvio padrao.
IRC: insuficiéncia renal crbnica. HAS: Hipertensao arterial sistémica. DM2: Diabetes Mellituss
tipo 2. IAMP: Infarto agudo do miocardio prévio. tValor obtido apés aplicagdo do teste t de Student
para amostras independentes. tTValor obtido apds aplicacéo do teste Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 do estudo descreve a evolugao clinica dos pacientes diagnosticados
com IAMCSST. O tempo mediano total de internacao foi de 5 dias, com minimo de 1 dia
e maximo de 43 dias. Houve 23 mortes (12,6%) e 160 altas hospitalares (87,4%). Em
relacdo aos individuos que receberam a associacdo de AAS e ticagrelor, a mediana do
tempo de internacéo foi de 6 dias, com minimo de 1 dia e maximo de 43 dias. Ocorreram
5 mortes (17,9%) e 23 altas hospitalares (83,1%). Nos pacientes em que foi associado
AAS e clopidogrel, a mediana do tempo de internacao foi 4 dias, com minimo de 1 dia e

maximo de 42 dias. Aconteceram 18 mortes (13,6%) e 137 altas hospitalares (88,4%).

Tabela 2. Evolucéo clinica de pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocéardio Com
Supra do Segmento ST atendidos em um hospital de alta complexidade localizado no sul de
Santa Catarina no ano de 2023.

AAS e Ticagrelor, n (%)

el Sim N&ao* Valor-p
n =183 n=28 n =155
Tempo de internacao** 51 -43) 6 (1-43) 4(1-42) 0,018t
Mortalidade
Sim 23 (12,6) 5(17,9) 18 (13,6) 0,358ft

N&o 160 (87,4) 23 (82,1) 137 (88,4)
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*Refere-se ao uso de AAS+Clopidogrel. **Variavel expressa em dias (média e desvio padrao).
TValor obtido ap6s aplicacao do teste U de Mann-Whitney. TtValor obtido ap6s aplicagdo do teste
Exato de Fisher. Fonte: dados da pesquisa,2025.

A Tabela 3 representa qual artéria coronaria foi prioritariamente afetada nos
pacientes com IAMCSST. Avaliando os prontuarios em totalidade, a artéria descendente
anterior (79; 43,2%), coronéaria direita (50; 27,3%), circunflexa (35; 19,1%) e
descendente posterior (2; 1,1%) foram as acometidas. A artéria ndo foi especificada em
17 pacientes (9,3%).

Quanto aos pacientes que utilizaram a associacdo AAS e ticagrelor, a artéria
descendente anterior foi acometida em 15 pacientes (53,6%), a coronéria direita em 8
(28,6%), a circunflexa em 4 (14,3%). A artéria ndo foi especificada em 1 paciente (3,6%).
N&o houve casos de acometimento da artéria descendente posterior nesse grupo.

Ja nos pacientes que utilizaram a associacdo AAS e clopidogrel, a artéria
descendente anterior foi acometida em 64 pacientes (41,3%), a coronaria direita em 42
(27,1%), a circunflexa em 31 (20,0%), a artéria descendente posterior em 2 (1,3%). A

artéria nao foi especificada em 16 casos (10,3%).

Tabela 3. Artéria coronaria afetada em pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio
Com Supra do Segmento ST atendidos em um hospital de alta complexidade localizado no sul
de Santa Catarina no ano de 2023.

AAS e Ticagrelor, n (%)

e Sim N&o* Valor-pf
n =183 n=28 n =155
Artéria afetada 0,499

Descendente anterior 79 (43,2) 15 (53,6) 64 (41,3)

Coronaria direita 50 (27,3) 8 (28,6) 42 (27,1)

Circunflexa 35(19,1) 4 (14,3) 31 (20,0)

Descendente posterior 21,1 0(0,0) 2(1,3)

N&o especificada 17 (9,3) 1(3,6) 16 (10,3)

*Refere-se ao uso de AAS+Clopidogrel. tValor obtido apés aplicagdo do teste Razdo de
Verossimilhanga.
Fonte: dados da pesquisa,2025.

A figura a seguir sintetiza os principais achados clinicos e epidemiolégicos
relacionados a associacao entre AAS e ticagrelor neste estudo. Os dados apresentados
sdo essenciais para a compreensdo do perfil dos pacientes e suas caracteristicas
clinicas, destacando a principal diferenga entre os medicamentos analisados: o tempo

de internag&o hospitalar.



Estudo de STEMI em pacientes com AAS e ticagrelor.

ASSOCIACAO DO AAS COM
TICAGRELOR
28 PACIENTES TEMPO DE INTERNAGAO (EM DIAS)

@ TICAGRELOR @ CLOPIDOGREL
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d 78,6%
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r ol g .
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HIPERTENSAO TABAGISMO DIABETES TIPO 2
ARTERIAL SISTEMICA

53,6%
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR
FONTE: OS AUTORES

Figura 1. Figura central representando os principais dados coletados quando associado o AAS
ao ticagrelor no hospital de alta complexidade localizado no sul de Santa Catarina no ano de
2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

Esse estudo aborda os principais indices terapéuticos, epidemiolégicos e
clinicos dos pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio com Supra do
segmento ST que utilizaram a associacado de AAS e ticagrelor em um hospital de alta
complexidade no sul de Santa Catarina em 2023. A analise indica que, apesar do uso
de diferentes terapias antiplaquetarias, os desfechos entre os dois grupos avaliados
(uso de ticagrelor ou uso de clopidogrel) ndo mostrou diferencas estatisticas
significantes em relagdo a idade, sexo e comorbidades.

Estudos recentes sobre internagdes por IAM no Brasil, destacaram uma maior
prevaléncia de pacientes com faixa etaria entre 60 e 70 anos e predominio do sexo
masculino®. Tais dados corroboram com a andlise apresentada na qual a média de
idade foi de aproximadamente 64,10 anos e 73,2% no total, com 22 no grupo ticagrelor
e 112 no grupo clopidogrel, sendo do sexo masculino. Com um total de apenas 26,8%
em mulheres, tal proporc¢édo pode ser atribuida a uma combinagéo de fatores bioldgicos,
como uma menor tendéncia a apresentar placas ateroscleréticas obstrutivas nas
artérias coronarianas e aspectos clinicos com apresentacdes atipicas de infarto como
fadiga, nduseas e desconforto toracico acarretando em diagnosticos tardios?®.

Uma porcentagem relevante dos pacientes apresentava condicbes comorbidas

gerais (151), na qual hipertenséo arterial sistémica (107), tabagismo (70) e diabetes
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mellitus tipo 2 (47) foram as mais prevalentes. Tais comorbidades ndo s&o apenas
comuns como também desempenham papel crucial na fisiopatologia do infarto'®. Essas
condicbes contribuem para a formacao e instabilidade de placas ateroscleréticas,
levando a obstrucdo das artérias coronarianas!’. Assim, a identificacdo e controle
desses fatores de risco sdo essenciais para uma prevencao tanto primaria como
secundaria do IAM.

Verificou-se que 16,4% dos pacientes avaliados apresentavam histérico de
infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio, 0 que representa uma proporcao expressiva e
reforca a elevada prevaléncia de recidiva de eventos isquémicos nessa populagao.
Pacientes com IAM prévio tendem a apresentar um perfil clinico mais complexo,
frequentemente associado a disfuncdo ventricular esquerda, arritmias e maior
necessidade de intervencdes terapéuticas invasivas e intensivas'®. Além disso, a
literatura destaca que a adesdo rigorosa a terapéutica medicamentosa, aliada ao
controle efetivo das comorbidades, € fundamental para prevenir novos eventos
isquémicos e reduzir a morbimortalidade*®.

Ademais, a insuficiéncia renal cronica (IRC) e a obesidade, mostraram valores
mais baixos, com 4,9% e 9,9% respectivamente. Nesse viés, o subdiagndstico e a baixa
taxa de deteccdo em pacientes com IRC em estégios iniciais justificam sua baixa
prevaléncia?®. Além disso, Chen'Y, et. al. (2024), verificou que pacientes com sobrepeso
ou com obesidade moderada, podem apresentam melhores progndsticos em eventos
cardiovasculares agudos, possivelmente devido a reservas metabdlicas adicionais que
auxiliam na recuperacéo de doencas?..

Por fim, a prevaléncia de dislipidemia (13,1%) est4 muito abaixo dos niveis
esperados para uma populagdo com IAMCSST, indicando possivel subdiagnostico
durante a admissdo hospitalar. Essa discrepancia é reforgcada por estudos que
demostram que a dislipidemia como um fator de risco primario e altamente prevalente?2,
Além de que o controle inadequado da LDL-c pode estar ligado como um dos principais
gatilhos para eventos agudos®.

Desta forma o presente estudo sugere que na pratica clinica deste hospital, o
ticagrelor foi reservado a uma minoria dos pacientes com IAMCSST, sem que houvesse
um perfil epidemioldgico claramente distinto entre os grupos. A auséncia de diferenca
significativa nas comorbidades refor¢a que a escolha entre ticagrelor e clopidogrel pode
estar mais relacionada a fatores externos como logistica, operacionais e até
econdmicos, do que ao risco cardiovascular individual.

Analisando os aspectos clinicos, a mortalidade dos pacientes que utilizaram a
associagdo de AAS e ticagrelor no presente estudo foi de 17,9% (5 pacientes), valor

superior ao observado entre aqueles que fizeram uso de AAS e clopidogrel (13,6%).
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Essa diferengca pode ser explicada, presumivelmente, pela maior incidéncia de
complicacdes naqueles pacientes que fizeram uso do ticagrelor, concomitando em
elevada gravidade e aumento da mortalidade, associado a maior tempo de internacao.
De acordo com Patti G, et al (2020), inibidores da P2Y12 mais novos e mais potentes
(ticagrelor) estédo relacionados a um maior risco de sangramento, fato que pode ter
contribuido para um maior nimero de mortes no presente estudo?*. Entretanto, segundo
SANDERSON; PARKER; STOREY (2021), a prevaléncia de dados elevadores da
mortalidade, como sepse e adversos pulmonares, € menor em pacientes em uso de
ticagrelor do que em uso de clopidogrel, contradizendo os dados coletados neste
artigo?.

Além disso, estudos clinicos demonstraram que pacientes com sindrome
coronariana aguda tratados com ticagrelor apresentaram melhora da funcéo endotelial
vascular periférica em comparacdo com aqueles em uso de clopidogrel. Esse efeito
parece estar relacionado a capacidade do ticagrelor de elevar os niveis ativos de
adenosina, uma molécula que exerce efeito vasoprotetor promovendo vasodilatacao,
melhora da perfusdo microvascular e estabilizacdo da fungc&o endotelial, contribuindo
para um ambiente vascular mais favoravel?®. Ademais, o ticagrelor exerce um efeito anti-
inflamatério geral maior em comparacdo com o clopidogrel?’. Esses dados
possivelmente explicam o uso deste medicamento em pacientes com comorbidades
graves, como IRC (10,9%) e obesidade (17,9%), sendo superior ao uso de clopidogrel
(3,9% e 8,4%, respectivamente).

Em relacdo ao tempo de internacdo dos pacientes, a mediana daqueles que
receberam AAS e ticagrelor (6 dias) foi maior do que com aqueles em uso de AAS e
clopidogrel (4 dias). Isso pode ter relacdo com o fato que o uso de ticagrelor ndo reduz
o nimero de eventos periprocedimentais e desfechos precoces?. Contudo, a introducédo
desse medicamento geralmente ocorre ap6s o uso do clopidogrel, em razdo do custo
mais elevado e da menor popularizagdo do farmaco na pratica clinica. Esse fato
contribui para um tempo de internacéo hospitalar prolongado até a sua implementacao,
embora ainda exista caréncia de estudos cientificos sobre a razdo descrita.

A artéria coronaria mais frequentemente acometida nos pacientes que
receberam a associacdo de AAS e ticagrelor foi a descendente anterior (53,6%). Esse
achado estd em consonancia com a literatura, que descreve a artéria descendente
anterior como a mais comumente envolvida nos casos de IAMCSST, devido a sua ampla
area de irrigacéo no territério anterior do ventriculo esquerdo®. Além disso, o ticagrelor
€ um medicamento de inicio mais rapido (atividade maxima em 30 minutos) e meia-vida
mais curta (8—12 horas) quando comparado com o clopidogrel*°. Essas caracteristicas

podem, hipoteticamente, ter aumentado proporcionalmente a utilizagédo do ticagrelor em
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comparacéao ao clopidogrel no infarto causado pela artéria descendente anterior (53,6%
x 41,3%). No entanto, ainda sdo necessarios estudos adicionais para compreender se
essa escolha reflete um padrdo clinico consistente ou se é resultado das
particularidades da amostra analisada.

Embora existam estudos que comprovam os beneficios do ticagrelor na reducéo
de eventos isquémicos em pacientes com IAMCSST, o estudo ndo evidenciou
associacao estatisticamente significativa, possivelmente devido ao tamanho amostral
reduzido e a baixa utilizacdo do medicamento no hospital analisado. Portanto, séo
necessarios estudos com maior nimero de pacientes para confirmar e ampliar a
compreensao sobre o impacto clinico da associacdo do AAS com ticagrelor, para assim

otimizar as estratégias terapéuticas.

CONCLUSAO

A associagdo de AAS com ticagrelor foi utilizada em 15,3% dos pacientes
internados com IAMCSST no hospital selecionado, sendo majoritariamente homens
com idade média de 62,6 anos. A analise dos dados demonstrou que esse grupo
apresentou tempo medio de internacdo superior em comparagdo aos pacientes que
receberam AAS com clopidogrel, com diferenga estatisticamente significativa. No
entanto, a mortalidade foi baixa em ambos os grupos (17,9% x 13,6%) , indicando um
bom desfecho clinico geral independente da classe terapéutica utilizada.

Apesar do nimero menor de pacientes, o uso do ticagrelor mostrou-se seguro e
foi frequentemente aplicado em pacientes com acometimento da artéria descendente
anterior. As comorbidades estiveram presentes na maioria dos individuos analisados,
sendo hipertensao arterial sistémica e tabagismo as mais prevalentes.

Portanto, o ticagrelor revelou-se uma alternativa terapéutica valida e eficaz no
contexto do IAMCSST. Contudo, a limitada utilizacdo observada neste estudo reforca a
necessidade de investigagbes com amostras maiores para confirmar seus beneficios

prognosticos e consolidar sua aplicagdo na pratica clinica.
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