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Evidencias clinicas e dados de mundo real - EFFIENT

Anualmente, 720.000 pessoas sao acometidas de sindrome coronaria aguda (SCA) e 335.000 terdo recidiva de um evento coronario, segundo dados da American Heart Association.! O pilar do tratamento da SCA
é a inibicdo plaquetaria.? O prasugrel ¢ um tienopiridinico de 3 geragao mais potente, alcangando niveis inibitérios mais elevados, promovendo inibi¢o plaquetaria mais rapidamente e com menos variabilidade
interindividual quando comparado ao clopidogrel.® Este farmaco €é rapidamente convertido in vivo para um metabolico ativo que se liga especifica e irreversivelmente ao receptor purinérgico da plaqueta P2Y12,

inibindo a ativagdo da agregacéo plaguetéria mediada pelo ADP (difosfato de adenosina).®
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ESTUDO PRINCIPLE - TIMI 44*

0 estudo PRINCIPLE — TIMI 44 comparou a dose habitual do prasugrel com a dose au-
mentada de clopidogrel - dose de ataque de 600 mg e dose de manutengao de 150 mg/
dia - em pacientes submetidos a ICP eletiva. Foi observada inibigdo plaquetaria conside-
ravelmente superior com prasugrel em relagéo ao clopidogrel, mensurada por multiplas
técnicas de avaliagdo de agregagao plaquetaria.

TRITON-TIMI 38, SUBGRUPO STEMI E SUBGRUPO DIABETES®*®

0 estudo TRITON-TIMI 38 comparou prasugrel e clopidogrel no tratamento de 13.608 pacien-
tes com SCA de risco moderado a alto a serem submetidos a ICP. Ja nos 3 primeiros dias,
foi demonstrada reducéo significativa de eventos isquémicos.> Em um subgrupo de 3.534
pacientes com supra de ST, apos 30 dias, o tratamento com prasugrel levou a redugéo de
32% na ocorréncia do desfecho primario composto de morte, IAM ou AVC.> No subgrupo de
pacientes diabéticos (n = 3.146), o tratamento com prasugrel apresentou uma tendéncia
de eficacia ainda maior na reducéo de eventos isquémicos em comparagao ao clopidogrel.5

FEATHER’

Ao avaliar a inibicéo plaquetéria da dose prasugrel 5 mg em pacientes com baixo peso
(56,4 + 3,7 kg) em comparacdo a dose de 10 mg em pacientes com peso mais elevado
(84,7 = 14,9 kg) em uso de acido acetilsalicilico, observou-se que a dose de prasugrel 5
mg promoveu similar redugdo da reatividade plaquetaria em relagéo a dose de prasugrel
10 mg, com taxas de sangramento similares ao clopidogrel 75 mg.

GENERATIONS®

Em pacientes muito idosos (> 75 anos), com doenga coronaria estavel, a resposta farma-
codindmica a dose de 5 mg foi considerada nao inferior a dose de 10 mg em pacientes
com idade entre 45 e 65 anos.

ACCOAST®

Em pacientes com SCA sem supra de ST, foram comparadas a administracao de prasu-
grel como pré-tratamento (30 mg antes da angiografia e 30 mg no momento da ICP) ou
somente no momento da ICP (60 mg). O pré-tratamento ndo reduziu a taxa de eventos
isquémicos e esteve associado a maior ocorréncia de sangramento maior relacionado ou
n&o a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

CONSENSO INTERNACIONAL DE ESPECIALISTAS NA TROCA DE TERAPIAS
COM INIBIDORES DO RECEPTOR P2Y12'"

Consenso internacional robusto que fornece as estratégias seguras de troca entre os inibidores
P2Y12 devido a diferentes cendrios clinicos. 0 consenso traz que é possivel a troca clopidogrel
para prasugrel tanto na fase aguda quando na tardia (cronica). Na fase aguda, deve-se seguir
com a administragao de uma nova dose de ataque de prasugrel de 60 mg (mesmo apos
dose de ataque de clopidogrel). Na fase tardia, a troca deve ocorrer com a administragéo de
uma dose de manutencao de prasugrel (5 mg ou 10 mg) em 24 horas apés a Ultima dose de
manutencao de clopidogrel.

ESTUDO DE MUNDO REAL - REGISTRO DO REINO UNIDO'

Um estudo de mundo real com dados de mais de 89 mil pacientes submetidos a ICP
primaria no IAM com supra de ST mostrou que prasugrel esteve associado a menor mor-
talidade do que clopidogrel e ticagrelor tanto aos 30 dias quanto em 1 ano apds ICP.

ISAR REACT-5"

Em um total de 4.018 pacientes com SCA randomizados para receberem prasugrel ou
ticagrelor conforme indicagdes e posologias aprovadas em bula, o desfecho primario
de morte, infarto do miocardio ou AVC ocorreu em 9,3% no grupo ticagrelor e 6,9% no
grupo prasugrel (HR 1,36; IC 95%: 1,09-1,70; p = 0,006). Os autores concluiram que 0
prasugrel apresentou eficacia superior e similar incidéncia de sangramentos.

ISAR REACT-5: SUBGRUPOS PESO E IDADE"

A dose de manutencéo reduzida de prasugrel (5 mg) para pacientes idosos (> 75 anos) e/ou
com baixo peso (< 60 kg) foi comparada a dose padrao de ticagrelor em um subgrupo
com 1.099 pacientes do estudo ISAR REACT-5. Para esses pacientes, a dose reduzida de
prasugrel comparada a dose habitual de ticagrelor foi associada com a manutengao da
eficacia anti-isquémica, a0 mesmo tempo que manteve a protecao contra o excesso de
risco de sangramento.

DIRETRIZES EUROPEIAS DE SCASST'*

As Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2020 para o tratamento do sin-
dromes coronérias agudas em pacientes sem elevagao persistente do segmento ST trou-
xe importantes atualizagOes e quebras de paradigmas, das quais duas merecem maior
destaque: 1) a ndo recomendacéo de administrar rotineiramente um inibidor do receptor
P2Y12 para pacientes cuja anatomia coronaria néo seja conhecida e esteja planejado um

tratamento invasivo precoce (classe lll); e 2) prasugrel deve ser considerado em prefe-
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Eficacia e protecao
nos proximos passos da vida.”

EFICACIA E SEGURANCA COMPROVADAS"?

E i ’ I ent PRASUGREL E SUPERIOR A TICAGRELOR NA REDUGAO
‘d DO DESFECHO COMPOSTO DE MORTE, |AM ou AVC.'

cloricrato de prasugrel
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