
PERGUNTA CLÍNICA

A aspirina e a rivaroxabana apresentam efetividade e se-
gurança semelhantes na prevenção de tromboembolismo 
venoso (TEV) após artroplastia total de quadril ou de joelho?

PONTO DE PARTIDA

A efetividade da profilaxia prolongada com aspirina em 
baixas doses é similar à da rivaroxabana para a prevenção 
de tromboembolismo venoso (TEV) após artroplastia to-
tal de quadril (ATQ) ou de joelho (ATJ). A aspirina é efe-
tiva, economicamente mais viável e amplamente disponí-
vel, tornando-se boa alternativa aos anticoagulantes orais 
mais caros.1

Nível de evidência = 1b.2

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio controlado randomizado (duplo-cego).

FINANCIAMENTO

Governamental.

CENÁRIO

Paciente internado (qualquer local) com posterior acom-
panhamento ambulatorial.

ALOCAÇÃO

Oculta.
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SINOPSE

Neste estudo,3 os pesquisadores compararam 81 mg de as-
pirina com 10 mg de rivaroxabana para profilaxia estendida 
de TEV após ATJ ou ATQ. Todos os pacientes do estudo rece-
beram inicialmente profilaxia intra-hospitalar com rivaroxa-
bana, 10 mg por dia durante cinco dias, após a cirurgia. Os pa-
cientes randomizados para o grupo rivaroxabana (n = 1.718) 
continuaram este tratamento, enquanto aqueles randomiza-
dos para o outro grupo (n = 1.709) receberam aspirina, 81 mg 
por dia. Além disso, os pacientes em uso de aspirina (também 
81 mg) no pré-operatório foram autorizados a continuar seu 
uso na fase pós-operatória. O tratamento do estudo foi conti-
nuado por mais 9 dias em pacientes com ATJ e 30 dias adicio-
nais em pacientes com ATQ. As duas pílulas, rivaroxabana ou 

aspirina, foram administradas em cápsulas de gelatina idênti-
cas. Os pacientes dos dois grupos tinham características ba-
sais semelhantes e foram acompanhados por 90 dias. 

Na análise por intenção de tratar, a aspirina em baixas do-
ses não foi inferior à rivaroxabana para o desfecho primário 
de eficácia (episódio de trombose venosa profunda proximal 
sintomática ou embolia pulmonar): risco absoluto 0,64% ver-
sus 0,70%; diferença de risco 0,06; intervalo de confiança de 
95% -0,55 a 0,66; 3.424 pacientes).

NOTA DO TRADUTOR

Atualmente não existem evidências robustas sobre qual o 
melhor medicamento a ser utilizado como profilaxia ao TEV 
Após ATJ e ATQ.
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