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INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares isquémicas com elevada
recorréncia em curto prazo sao AVC i menor agudo e
AIT de alto risco. Quanto a prevencao, a Dupla
Antiagregacdo Plaquetaria (DAPT)' com Aspirina e
Clopidogrel sao eficazes, poréem o uso concomitante
dos protetores gastricos (PG), como os inibidores de
bomba de prétons (IBPs), interagem negativamente
com o clopidogrel’. Nesse contexto, os bloqueadores
de acido competitivos com potassio (P-CABs)
apresentam-se como a opcao potencialmente mais
segura. Quando a causa da AVC i menor e AIT sao
cardioembodlicas, os anticoagulantes (ACT) sao
preferencialmente utilizados.

OBJETIVO

Analisar estudos quanto ao manejo no AVCi menor
agudo e AIT, além do papel da assisténcia
farmacéutica no controle das possiveis interacoes

medicamentosas e no rastreio do uso prolongado da
DPAT.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de artigos
cientificos de bases de dados Pubmed, BVS, Cochrane
publicados entre 2021 e 2026, ao todo foram 13
artigos incluidos para analise. Os descritores utilizados
foram “Drug interactions”, “Stroke”, “Ischemic Stroke”
e “Platelet Aggregation Inhibitors”, combinados com
os operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos
estudos em inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a DAPT é mais eficaz no manejo da AlT e
AVCi menor agudo, por cerca de 21 dias, pois 0 excesso
pode favorecer a hemorragia. O uso de um PG é
fundamental para evitar lesdes gastrointestinais,
entretanto, os IBPs, como o omeprazol interferem na acao
do clopidogrel inativando-o, sendo os P-CABs mais
indicados. Nos AVCs cardioembolicos, recomenda-se a
prescricao isolada dos ACT convencionais, evitando a
associacao com o antiplaquetario (APT), pois podem
favorecer o sangramento. Novos ACT bloqueadores do
fator Xla, essencial para o crescimento do trombo

patologico, prometem uma associacao mais segura com o
APT>.

CONCLUSAO

A assisténcia farmacéutica no controle da recorréncia de
um episodio isquémico é essencial para monitorar os
eventos adversos sobre o clopidogrel e na fiscalizacao
guanto ao uso racional do DPAT, garantindo eficacia do
tratamento e beneficio farmacodinamico ao paciente.
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