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Aspirina na preven¢ao do tromboembolismo em doentes ortopédicos

Referéncia: Major Extremity Trauma Research Consortium (METRC); O’Toole RV, Stein DM, O’Hara NN, et al. Aspirin or low-molecular-weight heparin for
thromboprophylaxis after a fracture. N Engl J Med. 2023;388:203-213. DOI: 10.1056/NEJM0a2205973

Anidlise do estudo: este ensaio clinico pragmatico, multicéntrico (21 centros americanos e canadianos), aleatorizado
e de ndo inferioridade (PREVENT CLOT - Prevention of Clot in Orthopaedic Trauma trial) procurou analisar se na
prevencdo de fendmenos tromboembdlicos em doentes ortopédicos com fracturas de membros ou bacia (operados
ou nao), a aspirina é equivalente a heparina de baixo peso molecular.

Os doentes foram aleatoriamente distribuidos para um grupo experimental fazendo 81 mg de aspirina duas vezes ao
dia, ou de controlo fazendo enoxaparina, 30 mg duas vezes ao dia (ajustada para co-morbilidades existentes). Esta
terapéutica foi feita durante o internamento e no periodo apds a alta, segundo os protocolos clinicos locais. Foram
excluidos os doentes que tinham vindo ao hospital com 248 h apds trauma ortopédico, que ja estavam a fazer
terapéutica antitrombodtica ou anticoagulante profilaticas, que apresentavam doenca hemorragica prévia ou um
episodio de tromboembolismo documentado nos 6 meses anteriores. O resultado primario foi a taxa de mortalidade
global aos 90 dias. Os resultados secundarios foram as taxas de tromboembolismo pulmonar nao-fatal, trombose
venosa profunda e complicagdes hemorragicas.

A amostra global incluiu 12.211 doentes (média de idades 44,6+17,8 anos, 62,2% do sexo masculino), 0,7% com
tromboembolismo prévio e 2,5% com cancro.

Os resultados primarios estdo na tabela.

Intengao de tratar Por protocolo
Aspirina Enoxaparina T:ﬁ;:ﬁ:?s Aspirina Enoxaparina D;:i;:ﬁ:?s
(n=6.101) (n=6.110) | " (n=5.505) (n=5.570) | P
(1C) (IC)
n (% probabilidade aos 90 d) n (% probabilidade aos 90 d)
Mortalidade 0.05 (-0,27 0,03 (-0,31
global 47 (0,78) 45 (0,73) 20,38) 41 (0,75) 38(0,72) 20,38)

Em termos de complicagdes hemorragicas, as taxas foram semelhantes entre o grupo experimental (13,7%) e o de
controlo (14,7%) (diferenca -54 %, IC 95% -1,78 a 0,69).

Aplicacao pratica: Os autores concluem que, em doentes ortopédicos com fracturas de membros, a aspirina nao foi
inferior a enoxaparina na prevenc¢do dos fendmenos tromboembdlicos. Problemas com este estudo incluem a falta de
monitorizacdo do tratamento em ambulatério e a ndo inclusdo de doentes com tromboses venosas prévias e de alto
risco.
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