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Introdução
Aneurismas intracranianos são dilatações 

patológicas das artérias cerebrais, com 
prevalência entre 1­5% da população adulta. 
A ruptura de um aneurisma intracraniano é 
uma emergência médica que resulta em 
hemorragia subaracnoide (HSA), com alta 

mortalidade e morbidade (1, 2). Nas últimas 
décadas, o tratamento endovascular, 
especialmente com a técnica de embolização 
por coils e stents, tornou­se o padrão­ouro no 
manejo de aneurismas intracranianos, 
particularmente em casos complexos ou de 
difícil acesso cirúrgico (3, 4). Entretanto, os 
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Resumo

Introdução: Aneurismas intracranianos são dilatações das artérias cerebrais, com prevalência de 1­

5%. A ruptura causa hemorragia subaracnoide, com alta mortalidade. O tratamento endovascular, 

como embolização por coils e stents, aumenta o risco de trombose, sendo comum o uso de 

antiagregantes plaquetários (aspirina e clopidogrel). Contudo, a melhor dosagem e duração do 

tratamento permanecem em debate. Objetivo: Analisar a literatura sobre o uso de antiagregantes 

plaquetários após procedimentos endovasculares para aneurismas intracranianos.  Materiais e 

Métodos: A revisão foi realizada seguindo o método PRISMA, com busca em cinco bases de dados 

até 2024. Foram incluídos 49 dos 132 artigos relevantes, focando em regimes de antiagregação, 

escolha de fármacos, doses e duração do tratamento. Discussão: A aspirina foi o antiagregante mais 

comum, usada em 90% dos estudos, com doses de 75 a 325 mg/dia. Clopidogrel foi utilizado em 85%, 

na dose de 75 mg/dia. A dupla antiagregação reduziu o risco de trombose, mas a resistência ao 

clopidogrel foi observada em 20­30% dos pacientes. Prasugrel e ticagrelor apareceram como 

alternativas, mas com maior risco de sangramento. Conclusão: A terapia antiagregante é eficaz, mas a 

duração ideal e a personalização do tratamento ainda precisam de mais estudos. 

Abstract

Introduction: Intracranial aneurysms are dilations of cerebral arteries, with a prevalence of 1­5%. 

Rupture leads to subarachnoid hemorrhage, with high mortality. Endovascular treatment, such as coil 

and stent embolization, increases the risk of thrombosis, making the use of antiplatelet agents (aspirin 

and clopidogrel) common. However, the optimal dosage and duration of treatment remain under 

debate. Objective: To critically analyze the literature on the use of antiplatelet agents following 

endovascular procedures for intracranial aneurysms. Materials and Methods: The review followed the 

PRISMA method, with a search conducted in five databases up to 2024. Forty­nine of the 132 relevant 

articles were included, focusing on antiplatelet regimens, drug choice, dosages, and treatment 

duration. Discussion: Aspirin was the most common antiplatelet agent, used in 90% of studies, with 

doses ranging from 75 to 325 mg/day. Clopidogrel was used in 85% of cases at a dose of 75 mg/day. 

Dual antiplatelet therapy reduced thrombosis risk, but clopidogrel resistance was observed in 20­30% 

of patients. Prasugrel and ticagrelor emerged as alternatives, though with a higher risk of bleeding. 

Conclusion: Antiplatelet therapy is effective, but the optimal treatment duration and personalized 

approaches require further study.
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dispositivos utilizados na embolização 
endovascular aumentam o risco de trombose 
local, o que pode resultar em eventos 
isquêmicos significativos (5).

Para prevenir a formação de trombos, o 
uso de antiagregantes plaquetários tornou­se 
uma prática comum no período perioperatório 
e no seguimento a longo prazo após a 
colocação de stents. Aspirina e clopidogrel 
são os dois agentes antiagregantes mais 
amplamente utilizados, com eficácia 
comprovada na redução de eventos 
tromboembólicos(6, 7). No entanto, há 
debates sobre qual é o melhor regime de 
antiagregação, a dose ideal e o tempo 
adequado de uso, além da possibilidade de 
resistência ao clopidogrel, que afeta 
aproximadamente 30% dos pacientes 
tratados (8, 9). 

Essa revisão sistemática visa analisar 
criticamente a literatura atual sobre o uso de 
antiagregantes plaquetários após 
procedimentos endovasculares para correção 
de aneurismas intracranianos, fornecendo 
uma síntese das melhores práticas com base 
em evidências científicas.

Metodologia
A revisão foi conduzida com base no 

método PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta­Analyses). 
A pergunta norteadora foi: "Qual o regime 
ideal de antiagregantes plaquetários após 
cirurgia endovascular para correção de 
aneurismas intracranianos, incluindo escolha 
de fármacos, dose e duração do tratamento?" 
A busca foi realizada em cinco bases de 
dados eletrônicas: MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Central Register of Controlled 
Trials, Web of Science e SciELO.

Os descritores usados incluíram: 
"aneurisma intracraniano", "antiagregante 
plaquetário", "aspirina", "clopidogrel", 
"prasugrel", "ticagrelor", "dupla 
antiagregação", "trombose", "stent", "coils", 
"endovascular", "prevenção", "desfecho 
clínico" (10) (11). Foram incluídos estudos 
clínicos randomizados, coortes prospectivas 
e retrospectivas, meta­análises e revisões 
sistemáticas publicadas até 2024, em inglês, 

espanhol ou português.
Após a triagem inicial, 132 artigos foram 

considerados relevantes, dos quais 49 foram 
incluídos na análise final. Os critérios de 
exclusão envolveram estudos que não 
abordaram diretamente o uso de 
antiagregantes no pós­operatório 
endovascular ou que não possuíam dados 
suficientes para análise.

Resultados
Os 49 estudos incluídos somaram mais 

de 6.500 pacientes, com idade média de 54 
anos, submetidos à correção endovascular 
de aneurismas intracranianos. Houve grande 
heterogeneidade nos regimes de 
antiagregantes plaquetários utilizados, bem 
como nas doses e durações. Em linhas 
gerais, três classes de antiagregantes foram 
amplamente estudadas: aspirina, clopidogrel, 
e novos inibidores de P2Y12, como prasugrel 
e ticagrelor (12, 13, 14).

Escolha de Antiagregantes

A aspirina foi o antiagregante mais 
amplamente utilizado, presente em 90% dos 
estudos analisados. A dose mais comum foi 
de 100 mg/dia, mas doses variando de 75 a 
325 mg/dia também foram observadas (15, 
16). O clopidogrel foi utilizado em 85% dos 
estudos, geralmente na dose de 75 mg/dia, 
com variações de até 150 mg/dia (17). A 
combinação de aspirina e clopidogrel (dupla 
antiagregação) foi a estratégia preferida em 
pacientes que receberam stents, com uma 
significativa redução no risco de trombose 
em comparação com a monoterapia (18, 19).

Em pacientes com resistência ao 
clopidogrel, que foi relatada em 20­30% dos 
pacientes, o prasugrel e o ticagrelor 
emergiram como alternativas promissoras. O 
prasugrel, um inibidor mais potente do 
receptor P2Y12, mostrou­se mais eficaz na 
inibição da agregação plaquetária, embora 
tenha sido associado a um maior risco de 
sangramento(20, 21, 22). O ticagrelor 
também demonstrou maior eficácia em 
comparação ao clopidogrel, especialmente 
em pacientes com resistência, mas há 
preocupações sobre o aumento do risco de 
sangramento intracraniano (23, 24).
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Duração da Terapia

A duração da terapia antiagregante foi 
altamente variável entre os estudos. Em 
pacientes com stents, a dupla antiagregação 
foi mantida por períodos de 3 a 12 meses, 
seguidos por monoterapia com aspirina por 
até 24 meses (25, 26, 27). A maioria dos 
estudos recomendou a continuidade da 
aspirina como monoterapia indefinidamente 
após o período inicial de dupla 
antiagregação, embora o risco de 
sangramento de longo prazo também tenha 
sido destacado (28, 29, 30).

Complicações e Efeitos Adversos

Os principais efeitos adversos 
observados foram hemorragias, incluindo 
hemorragias gastrointestinais e 
intracranianas. A dupla antiagregação foi 
associada a um maior risco de complicações 
hemorrágicas, com taxas variando de 5 a 
15% nos estudos analisados (31, 32). O uso 
de prasugrel e ticagrelor também esteve 
associado a um maior risco de sangramento 
em comparação com o clopidogrel, 
particularmente em pacientes com histórico 
de acidente vascular cerebral ou TCE (33, 
34).

Além disso, a resistência ao clopidogrel 
foi identificada como um problema relevante, 
presente em 20 a 30% dos pacientes. Testes 
de agregação plaquetária foram sugeridos 
como estratégia para identificar esses 
pacientes e ajustar o tratamento de acordo 
(35, 36, 37).

Discussão
Os dados revisados indicam que a 

terapia antiagregante é essencial para 
prevenir complicações tromboembólicas em 
pacientes submetidos à correção 
endovascular de aneurismas intracranianos. 
A combinação de aspirina e clopidogrel 
continua sendo a estratégia mais utilizada, 
especialmente em pacientes com stents (38, 
39, 40). No entanto, a resistência ao 
clopidogrel e o risco aumentado de 
hemorragias sugerem a necessidade de uma 
abordagem mais personalizada.

O uso de novos agentes, como o 
prasugrel e o ticagrelor, oferece alternativas 
promissoras para pacientes com resistência 

ao clopidogrel, mas a segurança a longo 
prazo desses fármacos ainda precisa ser 
mais bem estabelecida (41, 42). A 
individualização do tratamento, com base em 
fatores de risco para sangramento e 
trombose, bem como a realização de testes 
de agregação plaquetária, deve ser 
considerada na prática clínica (43, 44).

Conclusão
A revisão sistemática demonstrou que a 

terapia antiagregante é eficaz na prevenção 
de complicações tromboembólicas em 
pacientes submetidos à cirurgia 
endovascular para correção de aneurismas 
intracranianos. A combinação de aspirina e 
clopidogrel permanece o padrão, mas 
alternativas como o prasugrel e o ticagrelor 
podem ser consideradas em casos de 
resistência ao clopidogrel. A duração ideal da 
terapia, especialmente após o período inicial 
de dupla antiagregação, continua sendo 
objeto de estudo. Futuros ensaios clínicos 
devem focar na segurança e eficácia de 
regimes individualizados, com base em 
testes de agregação plaquetária e risco de 
complicações hemorrágicas (45, 46, 47).
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