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Aspirin versus clopidogrel for chronic maintenance 
monotherapy after percutaneous coronary intervention: 10-
year follow-up of the HOST-EXAM trial

P
(população)

Pós-ICP com stent farmacológico, estáveis após 6–
18 meses de DAPT

I
(intervenção)

Clopidogrel 75 mg

C
(comparação)

AAS 100 mg

O
(resultado/outcome)

Morte, IAM, AVC, SCA, sangramento maior

T
(tempo/tipo)

Seguimento mediano 10,5 anos



• Após a DAPT, é recomendado a monoterapia de longo prazo para
prevenção secundária de eventos cardiovasculares maiores após ICP

• AAS é o agente de escolha, tradicionalmente

• Dados recentes favorecendo P2Y12 (avaliados até 5 anos)
• Trials e meta análises recentes tem reportado superioridade da monoterapia

com Clopidogrel sobre AAS para prevenção secundária

• HOST-EXAM com desfecho de 10 anos, prevenção secundária se
estende por toda a vida

Contexto



• Comparar clopidogrel versus aspirina como monoterapia de
manutenção após ICP em seguimento de 10 anos.

Objetivos



• Iniciado por investigador, prospectivo, randomizado, aberto,
multicêntrico

• Coreia do Sul, 32 locais

• n=5438

• Após 2 anos, antiplaquetário ficou a critério médico

• Elegíveis: > 20 anos submetidos a ICP com DES e mantido DAPT sem
eventos clínicos por 6 a 18 meses após ICP

• 1:1 Clopidogrel 75mg/dia ou AAS 100mg/dia

• Paciente e investigadores não foram cegados para tratamento
proposto

Métodos – desenho do estudo



Desfecho primário:

• Composto de morte por todas as causas, infarto do miocárdio não
fatal, acidente vascular cerebral, readmissão por síndrome
coronariana aguda e eventos de sangramento maior

Desfechos secundários:

• Desfecho composto trombótico (definido como morte cardiovascular,
infarto do miocárdio não fatal, acidente vascular cerebral isquêmico,
readmissão por síndrome coronariana aguda e trombose de stent
definitiva ou provável) e qualquer sangramento (definido como
sangramento tipo ≥2 de acordo com o BARC).

Métodos – desfechos



Métodos



Resultados - Endpoint primário

• 25,4% vs 28,5%

• HR 0,86

• p=0,005



Resultados
Desfecho primário Qualquer sangramento

Desfecho secundário All-cause death





Resultados

• Análise de subgrupos

• Desfecho primário composto

• Intention to treat



• Analise per protocol foi feita incluindo os pacientes que completaram o follow up e 
aderiram ao medicamento

• 4179 pacientes: 2138 (78,9%) Clopidogrel e 2041 (74,8%) AAS foram incluídos 

• Aderência ao medicamento foi maior no grupo Clopidogrel (p < 0,0004)

• Razões: desconforto gastrointestinal e sangramentos menores foram mais comuns no 
grupo AAS

• Endpoint Primário Composto: 24% vs 29,8% - HR 0,76; p < 0,0001

• Endpoint Secundário Composto: 15,5% vs 21% - HR 0,69; p < 0,0001

• Endpoint de Sangramento: 8,6% vs 11,3% - HR 0,73; p = 0,002

• NNT 17 (menor que Intention to treat)

Análise per protocol



• 1º estudo a avaliar os desfechos clínicos de 10 anos da monoterapia
antiplaquetária após ICP com stents farmacológicos

• Benefício cumulativo
• Menos sangramento

• Menos isquemia

• Melhor tolerabilidade

• Adesão melhor no clopidogrel

• Clopidogrel continuou sendo superior à aspirina em termos dos desfechos
primários compostos, trombóticos e hemorrágicos por até 10 anos

• Diretrizes ESC 2024 – clopidogrel classe I, nível A, para manutenção a
longo prazo na prevenção secundária pós-ICP

Discussão



Limitações

• Open-label

• Asiáticos apenas

• Após 2 anos tratamento não randomizado

• Mudança de medicação durante follow-up

• 18,7% do grupo AAS e 12,9% do grupo do clopidogrel alteraram seu regime 

antiplaquetário durante o acompanhamento

• Discussão sobre manejo perioperatório 

• Alelos de perda de função do CYP2C19



• Clopidogrel foi superior à aspirina como monoterapia após PCI em 10

anos.

• Houve redução simultânea de eventos trombóticos e hemorrágicos.

• O papel da aspirina como terapia padrão indefinida pós-PCI deve ser

reavaliado.

Conclusão – Take-home messages
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