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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

As coronariopatias compreendem doencgas que acometem as artérias coronadrias, as quais sao
responsaveis pela irrigacdo do coracao, abrangendo porc¢ées subepicardicas, subendocardicas, o
endocardio e o miocardio. A abordagem farmacolégica na SCC deve ser individualizada,
considerando as comorbidades, a tolerancia aos medicamentos e a resposta clinica do paciente.
A monitorizacdo regular e o ajuste terapéutico sdo essenciais para otimizar os desfechos a longo
prazo, sempre em consonancia com as diretrizes clinicas vigentes e em contexto multidisciplinar,
integrando intervencdes ndo farmacoldgicas, como mudancas no estilo de vida, para maximizar
o beneficio terapéutico. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a qual investigou sobre
o manejo farmacolégico da SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade, para
avaliar seguranca e eficdcia terapéutica, pela coleta de dados nas plataformas PubMed, LILACS,
Periddicos CAPES, EMBASE e Scielo, dos ultimos 5 anos. Assim, os achados ndo apenas reforcam
as recomendacdes atuais para o manejo da SCC, como também levantam novas questdes sobre
a otimizagao da terapia antiplaquetdria em subgrupos especificos de pacientes. A auséncia de
superioridade do ticagrelor sobre o clopidogrel em diversos contextos clinicos sugere a
necessidade de critérios mais refinados para a selecdio de agentes antiplaquetdrios,
potencialmente baseados em biomarcadores inflamatérios como a IL-6. Além disso, a eficacia do
PAT em pacientes mais jovens ressalta a importancia de estratégias terapéuticas individualizadas.
Contudo, para uma aplicagcao clinica mais ampla desses achados, sdo necessdrias investigacdes
adicionais que avaliem os impactos a longo prazo das diferentes estratégias terapéuticas e
explorem o papel de novos biomarcadores na estratificagao de risco e personalizagao do
tratamento na SCC.
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CHRONIC CORONARY SYNDROME: A STUDY ON DRUGS THAT
REDUCE MORTALITY

ABSTRACT

Coronary diseases comprise diseases that affect the coronary arteries, which are responsible
for supplying the heart, covering subepicardial, subendocardial portions, the endocardium
and the myocardium. The pharmacological approach to SCC must be individualized,
considering comorbidities, drug tolerance and the patient's clinical response. Regular
monitoring and therapeutic adjustment are essential to optimize long-term outcomes, always
in line with current clinical guidelines and in a multidisciplinary context, integrating non-
pharmacological interventions, such as lifestyle changes, to maximize therapeutic benefit. This
is a systematic review of the literature, which investigated the pharmacological management
of CCS, using medications that reduce mortality, to evaluate safety and therapeutic efficacy,
by collecting data on the platforms PubMed, LILACS, Periédicos CAPES, EMBASE and Scielo,
from the last 5 years. Thus, the findings not only reinforce current recommendations for the
management of SCC, but also raise new questions about the optimization of antiplatelet
therapy in specific patient subgroups. The lack of superiority of ticagrelor over clopidogrel in
several clinical contexts suggests the need for more refined criteria for the selection of
antiplatelet agents, potentially based on inflammatory biomarkers such as IL-6. Furthermore,
the effectiveness of PAT in younger patients highlights the importance of individualized
therapeutic strategies. However, for broader clinical application of these findings, additional
investigations are needed that evaluate the long-term impacts of different therapeutic
strategies and explore the role of new biomarkers in risk stratification and treatment
personalization in SCC.
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INTRODUCAO

As coronariopatias compreendem doencgas que acometem as artérias coronarias,
as quais sdo responsaveis pela irrigacdo do coragdo, abrangendo porgdes
subepicardicas, subendocardicas, o endocardio e o miocardio.

As coronadrias partem da aorta, sendo divididas em artéria corondria direita e
tronco da artéria corondria esquerda, o qual origina as artérias descendente anterior e
circunflexa. A coronaria direita é responsavel pela irrigacdo do ventriculo direito e,
guando dominante (70% dos casos), irriga parte do septo e da parede posterior e inferior
do ventriculo esquerdo. A descendente anterior é responsdvel pela disposicio de
sangue para toda a regido septal e para a maior parte do ventriculo esquerdo. Por fim,
a artéria circunflexa é responsavel por irrigar o ventriculo esquerdo e, quando

dominante (30% dos casos), também irriga o septo ventricular (Knuuti et al., 2019).

Assim, sdo evidenciadas duas classificagdes sindrémicas principais, revelando um
perfil de paciente que pode ser assintomdtico, até muito sintomdatico. As sindromes
coronarianas agudas (SCA) se manifestam a partir de oclusdo de partes desses vasos, o
gue leva a quadro de isquemia, o que faz com que o coracdo ndo receba oxigénio e nem
metabdlitos suficientes para producdo de ATP e, consequentemente, acomete o
funcionamento da bomba cardiaca, levando a areas de necrose, evoluindo com

hipocinesia, seguida de acinesia e discinesia (Garcia et al., 2024).

O paciente que apresenta sindrome coronariana crénica (SCC) é o que se
configura em um perfil de angina estavel. A angina é definida como uma sensacao de
aperto ou compressdo toracica, a qual pode estar associada com formigamento e
dorméncia, que costuma irradiar para o membro superior esquerdo, porém pode ser
direcionada para o direito. A respeito da irradiacdo da dor, o paciente com angina pode
apresentar queixas dessas sensagdes entre todo espaco compreendido entre a
mandibula e a cicatriz umbilical, podendo ter acometimento de regido dorsal
(Ynsaurriaga et al., 2024).

Além disso, para qualificar-se como angina tipica é necessario que mais dois

critérios sejam preenchidos: piora da dor com esforco ou por emocdes e melhora da dor

ao repouso ou uso de nitrato, em média dentro de 1 a 5 minutos. Caso apenas dois
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critérios sejam preenchidos, chama-se de angina atipica.

E importante ressaltar que existem os equivalentes anginosos, especialmente
em mulheres, diabéticos e idosos. Os equivalentes anginosos sdo manifestagdes clinicas
gue ndo sdo tipicas de um quadro anginoso, mas que devem ser levadas em
consideracdo. Podem ser evidenciados quadros de dispneia, fadiga, lipotimia, sopro
transitorio de regurgitacao mitral, palpitagdes, nduseas, vomitos, sudorese e palidez
(Juanatey et al., 2020).

Ja para ser considerada angina estdvel, torna-se necessario que o quadro clinico
seja composto por manuteng¢ao do limiar anginoso, que nao dura mais de 20 minutos
No repouso e cujas caracteristicas ndo se alteram no periodo de 2 meses. Os pacientes
gue apresentam SCC, em sua maioria, sdo resultantes da oclusdo parcial da alguma
porgdo das corondrias, a qual normalmente ocorre pela aterosclerose, que se traduz
pelo acimulo de placas de ateroma em regido subendotelial do vaso (Sorbets et al.,

2019).

A partir dessa obstrucdo, as arteriolas pré-capilares passam a apresentar maior
taxa de dilatagdo, a fim de manter a taxa de extragdo de gds oxigénio para as corondrias.
Esse mecanismo é compensatdrio e estd presente normalmente nos seres humanos. E
comum que seja usado quando um individuo necessita de maior desempenho
cardiovascular para a realizacdo de alguma tarefa, como um exercicio fisico. Porém,
esses individuos com SCC ja apresentam algum nivel de dilatacao dessas arteriolas. Logo,
guando fazem esforco, had a descompensacdo, pois o sistema ndo consegue realizar a

compensacao, o que resulta em achados clinicos de angina (Alifu et al., 2023).

O eletrocardiograma (ECG) costuma ser normal em pacientes que apresentam
SCC, visto que as alteracdes do exame seriam evidentes durante o esfor¢o, condizente
com o periodo que o paciente apresenta a sintomatologia. Assim, o ECG por si ndo pode
fechar o diagnéstico de SCC. O achado de onda Q patolégica prediz que ha

coronariopatia, mas ndo define qual (Wienbergen et al., 2022).

Os exames complementares sdo fundamentais para avaliacdo do paciente com
angina, tendo espaco para o0s testes provocativos, que se dividem em:

eletrocardiograficos e de imagem.

Um dos exames mais realizados na pratica clinica é o teste ergométrico,
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principalmente pela facilidade de acesso, sendo teste que confirma diagndstico e
estratifica o progndstico do paciente. O protocolo mais utilizado para o ergométrico é o
de Bruce, o qual consiste na alteracdo na velocidade e inclinacdo da esteira a cada 3
minutos. Além da avalia¢do eletrocardiografica, sdo feitas afericdes da pressao arterial,
monitorizacdo da frequéncia cardiaca e dos sintomas. A presenca de
infradesnivelamento do segmento ST maior que 1 mm confirma o diagndstico

(Wienbergen et al., 2022).

Além desse exame, pode ser feita a cintilografia miocardica, a qual é marcada
pelo uso de tomografia por emissao de pdsitrons (PET), acompanhada pela injecdo com
contraste, normalmente tecnécio ou talio, e com a administracdo do dipiridamol, o qual
promove isquemia, caso O paciente nao consiga se exercitar. Esse exame tem a
capacidade de predizer o nivel de extensdo isquémica. E recomendado para pacientes

gue ndo conseguem fazer o ergométrico devido as limitacdes (Sorbets et al., 2019).

O eco-stress também é um tipo de exame de imagem em que se usa a
ecocardiografia transtoracica, associada com a injecdo de contraste de microbolhas na
circulagdo. Em seguida, o paciente é exposto a um tipo de esforco, seja um exercicio ou
o uso de alguma droga como a dobutamina ou dipiridamol. O exame apresenta alto valor
preditivo negativo e é importante no pré-operatério de pacientes com coronariopatias

(Juanatey et al., 2020).

Outro exame que pode auxiliar no processo de diagndstico é a angiotomografia
computadorizada (angio-TC), a qual identifica areas de aterosclerose, sendo que em
pacientes com baixa probabilidade pré-teste, pode-se afastar o diagndstico. Outro
exame que ajuda a avaliacdo de pacientes assintomaticos é o escore de célcio, o qual é
capaz de identificar calcificacbes de placas de ateroma, o que pode auxiliar na predicado

de risco cardiovascular futuro do paciente (Garcia et al., 2024).

O exame diagndstico padrdo-ouro para SCC é a cineangiocoronariografia (CATE),
sendo um procedimento com baixos indices de complicagdes. A indicacdo do
procedimento é essencial em duas situacOes: pacientes que irdo ser submetidos a
revascularizagdo ou em individuos que realizaram exames ndo invasivos que foram

inconclusivos (Borovac et al., 2023).

O manejo farmacoldgico da SCC é um componente central na estratégia de
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prevencao secundaria e controle dos sintomas, com o objetivo de reduzir a morbidade,
a mortalidade cardiovascular e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A SCC,
frequentemente manifestada como angina estdvel, é caracterizada pela presenca de
uma placa aterosclerdtica na artéria coronaria, que limita o fluxo sanguineo miocardico,
especialmente durante situa¢cdes de aumento da demanda de oxigénio pelo coracao

(Luscher, 2019).

A base do tratamento farmacoldgico inclui o uso de agentes antianginosos,
antitrombéticos, hipolipemiantes, e medicamentos que modulam a fun¢do endotelial e
a resposta inflamatdria. Os betabloqueadores sdo frequentemente a primeira linha de
tratamento antianginoso devido a sua capacidade de reduzir a frequéncia cardiaca e a
contratilidade miocdrdica, diminuindo assim a demanda de oxigénio do miocardio. Em
pacientes com contraindicacdo ou intolerancia aos betabloqueadores, bloqueadores
dos canais de calcio ou nitratos de longa acdo sdo alternativas eficazes. Esses agentes
melhoram o fluxo sanguineo coronariano ao promover a vasodilatacdo e reduzir a pds-

carga (Nagy et al., 2024).

Os nitratos de acdo curta, como o dinitrato de isossorbida sublingual, sdo
recomendados para o alivio rapido da angina durante episddios agudos. A longo prazo,
o uso de nitratos de acao prolongada deve ser monitorado para evitar a tolerancia, um

efeito comum que pode reduzir a eficacia do tratamento (Xu et al., 2022).

O manejo antitrombdtico é crucial para prevenir a progressao da aterotrombose
e eventos coronarianos agudos. A aspirina em baixa dose (75-100 mg/dia) é amplamente
utilizada devido ao seu efeito antiplaquetdrio comprovado, reduzindo o risco de infarto
do miocdrdio e morte cardiovascular. Nos pacientes com intolerancia a aspirina, os
inibidores do receptor de ADP, como o clopidogrel, sdo indicados como terapia
alternativa. Em certos casos, a terapia antiplaquetaria dupla (TAPD), que combina
aspirina com um inibidor do receptor de ADP, pode ser indicada, especialmente apds

intervencdes coronarianas percutaneas (Xu et al., 2022).

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores
dos receptores de angiotensina Il (BRA) sdo recomendados para pacientes com SCC,
especialmente na presenca de hipertensdo, diabetes mellitus ou disfuncdo ventricular

esquerda, devido aos seus efeitos benéficos na remodelacdo cardiaca e na reducdo da
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morbimortalidade cardiovascular (Luscher, 2019).

A terapia hipolipemiante, com énfase no uso de estatinas, é essencial para o
manejo de pacientes com SCC, independentemente dos niveis basais de colesterol. As
estatinas reduzem os niveis de LDL-colesterol e estabilizam a placa aterosclerética,
diminuindo o risco de eventos cardiovasculares. Nos casos onde as metas de LDL-
colesterol ndo sdo atingidas com estatinas em dose maxima tolerada, ou em pacientes
com hipercolesterolemia familiar, inibidores da PCSK9 ou ezetimiba podem ser

adicionados a terapia (Borovac et al., 2023).

Por fim, a abordagem farmacolégica na SCC deve ser individualizada,
considerando as comorbidades, a tolerancia aos medicamentos e a resposta clinica do
paciente. A monitorizacdo regular e o ajuste terapéutico sdo essenciais para otimizar os
desfechos a longo prazo, sempre em consonancia com as diretrizes clinicas vigentes e
em contexto multidisciplinar, integrando intervencdes ndo farmacoldgicas, como

mudancas no estilo de vida, para maximizar o beneficio terapéutico.
METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura focada em artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos, abordando sobre o manejo farmacolégico da
SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade. A coleta de dados foi
realizada através de uma pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed, LILACS,
Periddicos CAPES, EMBASE e Scielo, utilizando os descritores em ciéncias da saude

(DeCS) "Sindrome coronariana cronica", “Mortalidade” e “Tratamento”.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para esta revisdo
sistematica, abrangendo artigos cientificos realizados com seres humanos ou animais e
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios
de exclusdo, foram excluidos estudos com periodo de publicagdo anterior ao
mencionado, duplicatas e aqueles que ndo abordaram sobre o manejo farmacoldgico da

SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade.

A pesquisa resultou em 44 resultados, todos os quais tiveram seus resumos
revisados. Apds essa triagem inicial, que resultou na exclusdo de 30 artigos, procedeu-
se a leitura completa dos artigos selecionados, resultando na escolha de 5 estudos que

abordavam o objetivo principal da andlise, ou seja, sobre o manejo farmacolégico da
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SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade.

Assim, durante a pesquisa, foram analisados os estudos, bem como a resposta
obtida, e quais artigos apresentaram um esclarecimento a respeito do manejo

farmacoldgico da SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade.
RESULTADOS

Os estudos tentam estabelecer uma relagao entre o manejo farmacoldgico da
SCC, por meio de medicamentos que reduzem a mortalidade, estabelecendo a relacdo

de efeitos e impactos na qualidade de vida desses individuos.

No estudo pré-especificado do ALPHEUS, desenvolvido por Silberman et al., que
avaliou o impacto do ticagrelor em comparacgao ao clopidogrel em pacientes submetidos
a intervencdo corondria percutanea (ICP) eletiva, 1.882 pacientes foram divididos em
dois grupos: aqueles em uso crénico de clopidogrel por pelo menos 7 dias antes do
procedimento (clopidogrel(+), n=805) e aqueles sem terapia prévia com clopidogrel
(clopidogrel(-), n=1.077). A analise revelou que o desfecho primario, composto por
infarto do miocéardio relacionado a ICP e lesdo miocdrdica significativa, foi menos
frequente nos pacientes clopidogrel(-) (32,8%) em comparagao com os clopidogrel(+)
(40,0%), uma diferenca atribuida ao perfil de risco menor e a menor complexidade da
ICP nos primeiros. O ticagrelor ndo demonstrou superioridade em reduzir a necrose
miocardica periprocedimental ou melhorar outros desfechos adversos em relagdo ao
clopidogrel, independentemente da presenca de terapia cronica com clopidogrel. Esses
achados sustentam o clopidogrel como tratamento padrao em ICP eletiva, mesmo na
auséncia de terapia antiplaquetaria prévia.

A analise pré-especificada do estudo COMPASS, promovido por Stefeel et al.,
avaliou o beneficio clinico liquido (NCB) da adicdo de rivaroxabana 2,5 mg duas vezes ao
dia a monoterapia com acido acetilsalicilico (AAS) em pacientes com doenca vascular
cronica. Comparado ao AAS isolado, a combinacdo terapéutica resultou em uma
reducdo significativa dos eventos adversos do NCB (razdo de risco, 0,80; IC 95%, 0,70-
0,91; P = 0,0005), impulsionada principalmente pela diminuicdo de eventos de eficacia,
como acidente vascular cerebral (0,5%/a vs 0,8%/a; razdo de risco, 0,58; IC 95%, 0,44-
0,76; P <0,0001) e morte cardiovascular (0,9%/a vs 1,2%/a; razdo de risco, 0,78; IC 95%,

0,64-0,96; P = 0,02). Apesar de um aumento nos sangramentos maiores, o impacto
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clinico desses eventos foi reduzido, particularmente com relagao ao sangramento fatal
(0,09%/a vs 0,06%/a; razdo de risco, 1,49; IC 95% 0,67-3,33; P = 0,32). O NCB mostrou-
se ainda mais favoravel em subgrupos de alto risco, incluindo pacientes com doenca
polivascular, disfun¢do renal, insuficiéncia cardiaca ou diabetes mellitus, sugerindo um

beneficio aumentado com o prolongamento do tratamento nesses pacientes.

O subestudo do ensaio STABILITY, desenvolvido por Batra et al., investigou a
associacdo entre niveis de interleucina-6 (IL-6) e desfechos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) em 14.611 pacientes com sindrome coronariana crénica, estratificados
por funcdo renal. Com um seguimento mediano de 3,7 anos, os resultados mostraram
que niveis elevados de IL-6 (22,0 ng/L) estavam significativamente associados a um
maior risco de MACE em todos os estratos de funcdo renal, incluindo TFGe normal (razdo
derisco, 1,35; ICde 95%, 1,02-1,78), DRC leve (razdo de risco, 1,57; IC de 95%, 1,35-1,83)
e DRC moderada a grave (razao de risco, 1,60; IC de 95%, 1,28-1,99). Esses achados
sugerem que a IL-6 pode ser um biomarcador importante para identificar pacientes com
sindrome coronariana cronica e diferentes graus de DRC que se beneficiariam de
terapias anti-inflamatdrias, reforcando o papel da inflamacdo na patogénese

cardiovascular associada a fungao renal comprometida.

O subestudo do ensaio ALPHEUS, promovido por Lattuca et al., avaliou a eficacia
do ticagrelor versus clopidogrel em pacientes com sindrome coronariana cronica
submetidos a intervencdo corondria percutanea (ICP) complexa. Dos 1.866 pacientes
randomizados, 910 (48,3%) foram classificados como submetidos a ICP complexa,
definida por critérios como comprimento de stent superior a 60 mm, bifurcacdo com
dois stents, tratamento de tronco coronariano esquerdo, entre outros. A ICP complexa
foi associada a um aumento significativo no desfecho primario de infarto do miocardio
tipo 4a ou b e lesdo miocdrdica grave em 48 horas (45,6% vs 26,6%; P < 0,001), assim
como maiores taxas de complicacbes angiograficas e eventos compostos de morte,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral tanto em 48 horas (12,7% vs 5,1%; P <
0,05) quanto em 30 dias (13,4% vs 5,3%; P < 0,05). Contudo, ndo houve interacdo
significativa entre a complexidade da ICP e o tratamento com ticagrelor ou clopidogrel
em relacdo ao desfecho primdrio ou secunddrio, sugerindo que o ticagrelor nao
proporciona beneficios adicionais sobre o clopidogrel na prevencdo de eventos

cardiovasculares periprocedimentais em pacientes submetidos a ICP complexa.
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A subanilise do estudo PATH-PCI, promovida por Pan et al., investigou a
seguranca e eficacia de estratégias personalizadas versus padrao de terapia
antiplaquetaria dupla (DAPT) em pacientes com sindrome coronariana cronica (CCS)
submetidos a intervengao coronaria percutanea (ICP), divididos por faixas etdrias. Entre
os 2.285 pacientes randomizados, aqueles com menos de 65 anos que receberam
terapia antiplaquetdria personalizada (PAT), guiada por teste de fun¢do plaquetdria
(PFT), apresentaram uma reducdo significativa na incidéncia de eventos adversos
cardiovasculares e cerebrovasculares maiores (MACCEs) (3,3% vs. 7,7%; HR: 0,450; IC
95%: 0,285-0,712; P = 0,001) e eventos adversos cardiovasculares maiores (MACEs)
(2,2% vs. 5,4%; HR: 0,423; IC 95%: 0,243-0,738; P = 0,002) em comparagao com o grupo
gue recebeu terapia antiplaquetaria padrdo (SAT), sem aumento significativo no risco
de sangramento. No entanto, em pacientes com 65 anos ou mais, ndo houve diferenca
significativa nos desfechos isquémicos ou hemorrdgicos entre as estratégias de
tratamento (P > 0,05). Esses achados sugerem que, para pacientes mais jovens com CCS,
o PAT guiado por PFT pode ser uma estratégia mais eficaz e segura para reduzir eventos
isquémicos apds ICP, enquanto a eficacia e seguranca das duas estratégias sao

comparaveis em pacientes idosos.
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os estudos analisados oferecem importantes contribuicbes para o
manejo farmacolégico da sindrome coronariana crénica (SCC), revelando nuances
criticas na escolha terapéutica em diferentes contextos clinicos. O estudo pré-
especificado do ALPHEUS demonstrou que, em pacientes submetidos a intervencao
coronaria percutanea (ICP) eletiva, o ticagrelor ndo apresentou superioridade em
relacdo ao clopidogrel na reducdo de eventos adversos cardiovasculares,
independentemente do uso prévio de clopidogrel, corroborando a manutencdo do
clopidogrel como tratamento padrao nesses cenarios. Da mesma forma, o estudo
COMPASS evidenciou que a combinacdo de rivaroxabana com acido acetilsalicilico (AAS)
proporciona uma significativa reducdo dos eventos adversos cardiovasculares em
pacientes com doenca vascular crénica, especialmente em subgrupos de alto risco,
apesar do aumento relativo de sangramentos maiores, cujo impacto clinico foi reduzido.

Adicionalmente, o subestudo do ensaio STABILITY destacou a importancia da
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interleucina-6 (IL-6) como biomarcador de risco para desfechos cardiovasculares
adversos em pacientes com SCC, sugerindo a utilidade de terapias anti-inflamatdrias em
pacientes com niveis elevados de IL-6 e comprometimento renal. No contexto da ICP
complexa, o subestudo do ALPHEUS reafirmou a auséncia de beneficios adicionais do
ticagrelor sobre o clopidogrel na prevencdo de eventos cardiovasculares
periprocedimentais, mesmo em procedimentos de maior complexidade. Por fim, a
subanalise do estudo PATH-PCI indicou que a terapia antiplaquetaria personalizada
(PAT) guiada por teste de fungao plaquetaria (PFT) pode ser uma estratégia mais eficaz
e segura para reduzir eventos isquémicos em pacientes mais jovens com SCC, sem
aumento significativo no risco de sangramento, enquanto em pacientes idosos as

estratégias personalizada e padrdo apresentaram eficacia e seguranca comparaveis.

Esses achados ndo apenas reforcam as recomendac8es atuais para o manejo da
SCC, como também levantam novas questdes sobre a otimizacdo da terapia
antiplaquetaria em subgrupos especificos de pacientes. A auséncia de superioridade do
ticagrelor sobre o clopidogrel em diversos contextos clinicos sugere a necessidade de
critérios mais refinados para a selecdo de agentes antiplaquetdrios, potencialmente
baseados em biomarcadores inflamatérios como a IL-6. Além disso, a eficacia do PAT em
pacientes mais jovens ressalta a importdncia de estratégias terapéuticas
individualizadas. Contudo, para uma aplica¢do clinica mais ampla desses achados, sao
necessarias investigacdes adicionais que avaliem os impactos a longo prazo das
diferentes estratégias terapéuticas e explorem o papel de novos biomarcadores na

estratificacdo de risco e personalizacdo do tratamento na SCC.
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