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Resumo

A sindrome coronariana aguda (SCA) representa uma das principais causas
de morbimortalidade global, englobando condigdes como angina instavel e infarto
agudo do miocardio com e sem supradesnivelamento do segmento ST. O manejo
adequado da agregacédo plaquetaria é essencial na fisiopatologia da doenga, sendo
os inibidores do receptor P2Y12 fundamentais no tratamento. O ticagrelor, um
antagonista reversivel desse receptor, apresenta inicio de agédo rapido e maior
poténcia em comparacédo ao clopidogrel. Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao bibliografica sobre o uso do ticagrelor na SCA, abordando eficacia,
seguranga e impacto clinico. Trata-se de reviséo integrativa baseada em bases
como PubMed e SciELO, priorizando publicagbes dos ultimos 10 anos. Os
resultados demonstram superioridade do ticagrelor na redugdo de eventos
cardiovasculares maiores, com perfil de seguranca aceitavel. Conclui-se que o
ticagrelor ocupa papel central nas diretrizes atuais, sendo recomendado como
terapia de primeira linha na maioria dos pacientes com SCA.
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Abstract

Acute coronary syndrome (ACS) remains a leading cause of global morbidity and
mortality, = encompassing unstable angina and myocardial infarction with or without
ST-segment elevation. Platelet aggregation plays a key role in its pathophysiology, making
P2Y12 inhibitors essential in treatment. Ticagrelor, a reversible antagonist of this receptor,
provides faster onset and greater platelet inhibition compared to clopidogrel. This study aims
to review the literature on ticagrelor use in ACS, focusing on efficacy, safety, and clinical
outcomes. This integrative review was based on databases such as PubMed and SciELO,
prioritizing studies from the last 10 years. Results show ticagrelor reduces major
cardiovascular events with an acceptable safety profile. It is currently recommended as first
line therapy in most ACS patients.
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1. Introdugao

A sindrome coronariana aguda (SCA) constitui importante problema de saude
publica, sendo responsavel por elevada taxa de mortalidade e internagdes
hospitalares em todo o mundo 4. Sua fisiopatologia esta relacionada a ruptura de
placas ateroscleréticas e subsequente formagao de trombo, processo fortemente
mediado pela ativagao plaquetaria.
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Nesse contexto, a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) é pilar fundamental do
tratamento, especialmente apds intervengdes coronarianas percutaneas. Entre os
inibidores do receptor P2Y12, o ticagrelor tem se destacado por seu perfil
farmacolégico superior em relagao ao clopidogrel.

2. Metodologia

Trata-se de revisédo bibliografica integrativa, com busca nas bases de dados
PubMed, SciELO e periddicos cientificos internacionais. Foram incluidos artigos
publicados entre 2014 e 2025, em inglés e portugués, utilizando os descritores:
ticagrelor, acute coronary syndrome e antiplatelet therapy. Foram excluidos estudos
duplicados, relatos de caso isolados e artigos com baixo nivel de evidéncia.

3. Revisao da Literatura
3.1 Fisiopatologia da SCA e papel das plaquetas

A SCA resulta da instabilizacdo de placas ateroscleréticas, levando a
ativacdo plaquetaria e formagao de trombos intracoronarianos. A agregagao
plaquetaria mediada pelo receptor P2Y12 €& essencial nesse processo,
justificando o uso de inibidores especificos como estratégia terapéutica 3.

3.2 Mecanismo de agao do ticagrelor

O ticagrelor é um antagonista reversivel do receptor P2Y12, diferindo do
clopidogrel por ndo necessitar de ativacao metabdlica hepatica. Isso confere inicio
de agdo mais rapido e maior previsibilidade farmacodinamica. Além disso,
apresenta maior poténcia na inibicdo da agregagao plaquetaria.

3.3 Evidéncias clinicas

Estudos clinicos e revisdes recentes demonstram que o ticagrelor reduz
significativamente eventos cardiovasculares maiores, incluindo morte cardiovascular,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

Revisdes integrativas recentes evidenciam que o ticagrelor apresenta maior
eficacia em comparagdo a outros antiagregantes, especialmente em pacientes
com SCA submetidos a angioplastia 1.

Além disso, meta-analises recentes indicam que estratégias com ticagrelor,
inclusive  monoterapia apos periodo inicial de DAPT, podem reduzir eventos
isquémicos com seguranga adequada 2.



3.4 Seguranca e efeitos adversos

Os principais efeitos adversos associados ao ticagrelor incluem dispneia e
aumento do risco de sangramento. Entretanto, a maioria dos eventos hemorragicos
€ manejavel, e o beneficio clinico global tende a superar os riscos na maioria dos
pacientes 6.

3.5 Diretrizes atuais

Diretrizes internacionais recomendam o ticagrelor como terapia de primeira
linha em pacientes com SCA, salvo contraindicagdes especificas. Sua utilizagao é
especialmente indicada em pacientes com risco isquémico elevado e baixo risco
hemorragico 7.

4. Discussao

O ticagrelor representa um avango significativo na terapia antiplaquetaria,
oferecendo maior eficacia clinica em comparacdo ao clopidogrel. Sua
farmacocinética previsivel e potente inibicdo plaquetaria justificam sua ampla
adocao nas diretrizes contemporaneas. Entretanto, a escolha do agente deve ser
individualizada, considerando fatores como risco de sangramento, custo e perfil
clinico do paciente.

5. Concluséao

O ticagrelor consolidou-se como uma das principais terapias antiplaquetarias no
manejo da sindrome coronariana aguda. Evidéncias robustas demonstram sua
superioridade na redugao de eventos cardiovasculares, com perfil de seguranca
aceitavel. Seu uso deve ser incentivado conforme recomendagdes das diretrizes
atuais, respeitando a individualizacdo terapéutica.
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