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Resumo

Introdugéo: Aneurismas intracranianos séo dilatagbes das artérias cerebrais, com prevaléncia de 1-
5%. A ruptura causa hemorragia subaracnoide, com alta mortalidade. O tratamento endovascular,
como embolizacdo por coils e stents, aumenta o risco de trombose, sendo comum o0 uso de
antiagregantes plaquetarios (aspirina e clopidogrel). Contudo, a melhor dosagem e duragdo do
tratamento permanecem em debate. Objetivo: Analisar a literatura sobre o uso de antiagregantes
plaquetarios apo6s procedimentos endovasculares para aneurismas intracranianos. Materiais e
Meétodos: A revisao foi realizada seguindo o método PRISMA, com busca em cinco bases de dados
até 2024. Foram incluidos 49 dos 132 artigos relevantes, focando em regimes de antiagregagéo,
escolha de farmacos, doses e duracéo do tratamento. Discusséo: 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 antiagregagdo reduziu o risco de trombose, mas a resisténcia ao
clopidogrel foi observada em 20-30% dos pacientes. Prasugrel e ticagrelor apareceram como
alternativas, mas com maior risco de sangramento. Concluséo: A terapia antiagregante ¢é eficaz, mas a
duragdo ideal e a personalizagéo do tratamento ainda precisam de mais estudos.

Abstract

Introduction: Intracranial aneurysms are dilations of cerebral arteries, with a prevalence of 1-5%.
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. Forty-nine 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 756 mg/day.
Dual antiplatelet therapy reduced thrombosis risk, but clopidogrel resistance was observed in 20-30%
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.

Introducgao

Aneurismas intracranianos sao dilatacées
patolégicas das artérias cerebrais, com
prevaléncia entre 1-5% da populagéo adulta.
A ruptura de um aneurisma intracraniano é
uma emergéncia medica que resulta em
hemorragia subaracnoide (HSA), com alta
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mortalidade e morbidade (1, 2). Nas ultimas
décadas, o tratamento endovascular,
especialmente com a técnica de embolizagao
por coils e stents, tornou-se o padrao-ouro no
manejo de aneurismas intracranianos,
particularmente em casos complexos ou de
dificil acesso cirurgico (3, 4). Entretanto, os
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dispositivos utilizados na embolizagao
endovascular aumentam o risco de trombose
local, o que pode resultar em eventos
isquémicos significativos (5).

Para prevenir a formagao de trombos, o
uso de antiagregantes plaquetarios tornou-se
uma pratica comum no periodo perioperatoério
e no seguimento a longo prazo apos a
colocagao de stents. Aspirina e clopidogrel
sdo os dois agentes antiagregantes mais
amplamente  utilizados, com  eficacia
comprovada na reducdo de eventos
tromboembdlicos(6, 7). No entanto, ha
debates sobre qual € o melhor regime de
antiagregacdo, a dose ideal e o tempo
adequado de uso, além da possibilidade de
resisténcia ao clopidogrel, que afeta
aproximadamente 30% dos pacientes
tratados (8, 9).

Essa revisdo sistematica visa analisar
criticamente a literatura atual sobre o uso de
antiagregantes plaquetarios apoés
procedimentos endovasculares para correcao
de aneurismas intracranianos, fornecendo
uma sintese das melhores praticas com base
em evidéncias cientificas.

Metodologia

A revisdo foi conduzida com base no
método PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
A pergunta norteadora foi: "Qual o regime
ideal de antiagregantes plaquetarios apos
cirurgia endovascular para correcdo de
aneurismas intracranianos, incluindo escolha
de farmacos, dose e duracio do tratamento?"
A busca foi realizada em cinco bases de
dados eletrbnicas: MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Web of Science e SciELO.

Os  descritores  usados  incluiram:
"aneurisma intracraniano”, "antiagregante
plaquetario”, "aspirina", "clopidogrel”,
"prasugrel", "ticagrelor”, "dupla

antiagregacao”, "trombose", "stent", "coils",
"endovascular", "prevencao", "desfecho
clinico" (10) (11). Foram incluidos estudos
clinicos randomizados, coortes prospectivas
e retrospectivas, meta-analises e revisdes
sistematicas publicadas até 2024, em inglés,
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espanhol ou portugués.

Apds a triagem inicial, 132 artigos foram
considerados relevantes, dos quais 49 foram
incluidos na analise final. Os critérios de
exclusdo envolveram estudos que nao
abordaram  diretamente o0 uso de
antiagregantes no pos-operatorio
endovascular ou que ndo possuiam dados
suficientes para analise.

Resultados

Os 49 estudos incluidos somaram mais
de 6.500 pacientes, com idade meédia de 54
anos, submetidos a corregcdo endovascular
de aneurismas intracranianos. Houve grande
heterogeneidade nos regimes de
antiagregantes plaquetarios utilizados, bem
como nas doses e duragdes. Em linhas
gerais, trés 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 variagdes de até 150 mg/dia (17). A
combinagao de aspirina e clopidogrel (dupla
antiagregacao) foi a estratégia preferida em
pacientes que receberam stents, com uma
significativa reducdo no risco de trombose
em comparag¢ao com a monoterapia (18, 19).

Em pacientes com resisténcia ao
clopidogrel, que foi relatada em 20-30% dos
pacientes, o prasugrel e o ticagrelor
emergiram como alternativas promissoras. O
prasugrel, um inibidor mais potente do
receptor P2Y12, mostrou-se mais eficaz na
inibicdo da agregacao plaquetaria, embora
tenha sido associado a um maior risco de
sangramento(20, 21, 22). O ticagrelor
também demonstrou maior eficacia em
comparagao ao clopidogrel, especialmente
em pacientes com resisténcia, mas ha
preocupagdes sobre o aumento do risco de
sangramento intracraniano (23, 24).
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Duracao da Terapia

A duragdo da terapia antiagregante foi
altamente variavel entre os estudos. Em
pacientes com stents, a dupla antiagregacéo
foi mantida por periodos 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
apdés o periodo inicial de dupla
antiagregacdo, embora o risco de
sangramento de longo prazo também tenha
sido destacado (28, 29, 30).

Complicac¢oes e Efeitos Adversos

Os principais efeitos adversos
observados foram hemorragias, incluindo
hemorragias gastrointestinais e
intracranianas. A dupla antiagregacéo foi
associada a um maior risco de complicagdes
hemorragicas, 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 comparagdo com o clopidogrel,
particularmente em pacientes com historico
de acidente vascular cerebral ou TCE (33,
34).

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

Discussao

Os dados revisados indicam que a
terapia antiagregante €& essencial para
prevenir complicagdes tromboembdlicas em
pacientes submetidos a corregao
endovascular de aneurismas intracranianos.
A combinagdo de aspirina e clopidogrel
continua sendo a estratégia mais utilizada,
especialmente em pacientes com stents (38,
39, 40). No entanto, a resisténcia 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 resisténcia
Ciéncia Life vol.1 n° 5. Nov. 2024

ao clopidogrel, mas a seguranga a longo
prazo desses farmacos ainda precisa ser
mais bem estabelecida (41, 42). A
individualizagao do tratamento, com base em
fatores de risco para sangramento e
trombose, bem como a realizacdo de testes
de agregacdo plaquetaria, deve ser
considerada na pratica clinica (43, 44).

Conclusao

A revisao sistematica demonstrou que a
terapia antiagregante é eficaz na prevencéo
de complicacbes tromboembdlicas em
pacientes submetidos a cirurgia
endovascular para correcdo de aneurismas
intracranianos. A combinagdo de aspirina e
clopidogrel permanece o padrdao, mas
alternativas como o prasugrel e o ticagrelor
podem ser consideradas em casos de
resisténcia ao clopidogrel. A duragéo ideal da
terapia, especialmente apds o periodo inicial
de dupla antiagregagdo, continua sendo
objeto de estudo. Futuros ensaios clinicos
devem focar na seguranca e eficacia de
regimes individualizados, com base em
testes de agregacdo plaquetaria e risco de
complicagdes hemorragicas (45, 46, 47).
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