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Resumo O t romboembolismo venoso (TEV) const itui ainda um importante problema de saúde 
públ ica,  pelo seu impacto em termos de morbil idade,  mortal idade,  consumo de recursos e 
custos associados. A intervenção farmacológica na prevenção e t ratamento da doença está bem 
defi nida e é efi caz, mas apresenta alguns inconvenientes, sendo passível de ser melhorada.
 Vários novos ant icoagulant es orais (ACO) t êm vindo a ser desenvolvidos e t est ados na 
prevenção e t ratamento do t romboembolismo venoso.  Os mais estudados são o apixabano, 
rivaroxabano e edoxabano,  inibidores selet ivos do fator Xa e o dabigat rano,  antagonista da 
t rombina. Todos são administ rado por via oral,  não têm grande interação com os alimentos ou 
out ras drogas, têm posologia cómoda e em doses fi xas, bem como ação previsível, não obrigando, 
por isso, a monitorização do seu efeito ant icoagulante. A maioria deles têm estudos de fase III 
concluídos e publicados. Alguns estão j á aprovados pelas agências europeia e norte-americana 
do medicament o e recomendados nas guidel ines int ernacionais.  O r ivaroxabano est á j á 
aprovado pela Agência Europeia do Medicamento (EMA) para o t ratamento da TVP e a prevenção 
da recorrência da TVP e EP. Neste art igo,  faz-se a revisão da evidência existente,  discute-se 
o lugar dos novos ACO e apontam-se as perspet ivas futuras quanto à prevenção e t ratamento 
do TEV.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia.  Publicado por Elsevier España, S.L.  Todos os direitos 
reservados.

Prevention and treatment of venous tromboembolism: the place of new oral 
anticoagulants

Abstract Venous t romboembolism (VTE) is st il l  an important  problem of  Public Health,  due 
to it s impact  in terms of morbidity, mortalit y, resource allocat ion and associated costs. In the 
prevent ion and t reatment  of VTE, pharmacological therapy is well defi ned and effi cacious but  
has some inconveniences that  leave space for improvement .  Several new oral ant icoagulants 
are being developed and tested for the prevent ion and t reatment  of  VTE. The bet ter studied 
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Introdução

O TEV, nas suas apresentações mais f requentes,  t rombose 
venosa profunda (TVP) e embol ia pulmonar (EP),  é a 3. ª 
causa de mort e por doença cardiovascular e a primeira 
causa de morte int ra-hospitalar prevenível1.  A incidência do 
TEV ronda os 1-2 casos/ 1.000 indivíduos/ ano; a mortalidade 
precoce,  em est udos com aut ópsia,  é de cerca de 12,6% 
e a t ardia,  aos 5 anos,  é de cerca de 50%, 60% para a EP 
e 25% para a TVP2,3.  A recorrência do TEV aos 5 anos é de 
cerca de 25%. Estes números estão, contudo, subest imados 
j á que boa parte dos casos ocorrem fora dos hospitais, não 
sendo,  por isso,  regist ados;  por out ro lado a população 
at ingida é cada vez mais j ovem. As consequências da TVP 
não t ratada —síndrome pós-fl ebít ico (20-50%), e hipertensão 
pulmonar (4-5% aos 5 anos)— não raramente desvalorizadas, 
cont ribuem para a grande morbilidade da doença3,4.  

A gest ão cl ínica do doent e com TEV passa pela sua 
prevenção primária, t ratamento da fase aguda e prevenção 
da recorrência ou t ratamento prolongado. As manifestações 
clínicas do evento agudo são bem conhecidas e permitem, 
na maioria das sit uações,  a sua fácil  ident ifi cação.  Menos 
valorizados,  reconhecidos e ponderados são os fatores de 
risco para a sua ocorrência e recorrência e os predit ores 
da gravidade do evento agudo. As medidas de prevenção, 
nomeadamente de int ervenção farmacológica estão bem 
est abelecidas e são ef icazes,  mas apresent am alguns 
inconvenientes. O t ratamento do TEV agudo não complicado 
faz-se com heparinas,  habit ualmente heparinas de baixo 
peso molecular (HBPM), ou fondaparinux, em sobreposição 
com um ant i -vi t amina K (AVK),  mant endo est e úl t imo 
durant e pelo menos 3 meses,  no TEV provocado,  ist o é, 
com um fator de risco ident ifi cado e removível.  As HBPM 
são,  ainda,  o comparador estabelecido para a prevenção 
primária do TEV e os AVK para a prevenção secundária. 

Prevenção primária

É um dado adquirido que a prevenção do TEV é uma das 
medidas com maior cust o/ ef icácia da prát ica médica, 
pelo que a sua ut i l ização e elaboração de programas que 
a implement em é uma recomendação comum a t odos os 

organismos internacionais responsáveis pela aval iação da 
qualidade das inst it uições de saúde5,6,8.  Contudo, esta não 
é a realidade, como o demonst ram os estudos de avaliação 
do risco e qualidade da profi laxia, no doente internado, dos 
quais o ENDORSE é o mais representat ivo, j á que englobou 
68.183 doentes internados em 358 hospitais de 32 países, 
incluindo Portugal7.  Neste estudo, 52% dos doentes estavam 
em risco de desenvolver TEV e soment e 50% deles fazia 
prof i l axia,  conf orme as recomendações do ACCP.  Em 
Port ugal ,  dos 1632 doent es aval iados,  dist r ibuídos por 
9 hospitais,  53% deles estavam em risco e só 59% faziam a 
prevenção recomendada. Há, por isso,  ainda, uma grande 
margem de at uação para melhorar a prát ica médica na 
prevenção do TEV. Esta melhoria passa pela ident ifi cação 
dos doent es em risco,  pesquisando sist emat icament e os 
fatores de risco,  l igados ao indivíduo e à sit uação clínica 
em que este se encont ra (Tabela 1) e ponderando para cada 
um o risco/ benef ício da t romboprof i laxia.  A procura de 
novos fármacos que simplifi quem a prevenção tem sido uma 
preocupação cont ínua ao longo dos anos. Quanto à primeira 
est rat égia,  são inúmeros os document os de consenso 
orientadores para esta área1,6,8,9 e alguns deles incluem j á 
alguns dos novos ant icoagulantes orais (ACO)6,8,  que vieram 
responder à segunda, tornando-a de mais fácil execução.

O apixabano, edoxano e rivaroxabano, inibidores selet ivos 
do Factor Xa e o dabigat rano, inibidor da t rombina são os 
novos ACO em est udo na prevenção primária do TEV.  O 
programa RECORD10-13,  envolvendo mais de 12.000 doentes 
submet idos a cirurgia ort opédica elet iva (prót ese t ot al 
da anca e j oelho) demonst rou igual ef icácia e segurança 
do rivaroxabano em relação ao comparador,  enoxaparina, 
nas doses de 40 mg/ dia e 30 mg/ bid.  Os est udos com 
apixabano (ADVANCE I e II14,15) e dabigat rano (RE-MODEL16,  
RE-NOVATE17 e RE-MOBILIZE18) ,  most raram idênt i cos 
resultados quando comparados com a dose de 40 mg/ dia de 
enoxaparina, falhando, contudo, aqueles obj ect ivos quando 
comparados com a dose de 30 mg/ bid de enoxapar ina 
(resumo destes estudos na Tabela 2).

Os resul t ados desses est udos l evaram à aprovação 
do r ivaroxabano para a prevenção do TEV em ci rurgia 
ortopédica elet iva, de prótese total da anca (PTA) e prótese 
total do j oelho (PTJ),  pela FDA e EMA, e do dabigat rano e 
apixabano pela EMA, para a mesma indicação. O dabigat rano 

are the select ive Factor Xa inhibitors apixaban, rivaroxaban and edoxaban, and the thrombin 
antagonist  dabigat ran.  They al l  are oral ly administ rated,  don’ t  have important  interact ions 
wit h food or ot her drugs,  have a convenient  f ixed-dose regimen and a predict able act ion, 
and dispense rout ine monit oring of  t heir ant icoagulant  ef fect .  The maj or part  of  t hem has 
phase III studies concluded and published. Some of them are already approved by de European 
Medicines Agency (EMA) and the Food and Drug Administ rat ion (FDA) and recommended by the 
internat ional guidelines. Rivaroxaban is approved by the EMA for the t reatment  of deep venous 
thrombosis (DVT) and for t he prevent ion of  recurrences of  DVT and pulmonary embolism. In 
this art icle the available evidences are reviewed, the place of  the new oral ant icoagulants is 
discussed and future perspect ives regarding the prevent ion and t reatment  of VTE are out lined. 
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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e rivaroxabano estão j á incorporados, para esta indicação, 
nas últ imas guidel ines do NICE8.

Os est udos MAGELLAN19 e ADOPT20 compar ando o 
r i varoxabano e o apixabano,  respet i vament e,  com a 
enoxaparina,  na dose de 40 mg/ qd,  na prevenção do TEV 
no doente médico agudo demonst raram igual efi cácia dos 
dois fármacos em relação ao comparador,  mas mot ivaram 
um número signif icat ivament e superior de hemorragias. 
Aguardam-se os resultados das sub-análises destes estudos, 
j á que a t axa de hemorragias do braço t rat ado com o 
comparador, enoxaparina, foi inesperadamente mais baixa 
do que em estudos semelhantes com este fármaco. 

Tratamento do TEV agudo

O t rat ament o do TEV agudo não compl icado faz-se com 
heparinas,  habi t ualment e HBPM,  ou f ondaparinux,  em 
sobreposição com um ant i-vit amina K (AVK),  durante pelo 
menos 5 dias e até à obtenção de uma Razão Normalizada 
Internacional (RNI) ent re 2 e 3, e manutenção deste últ imo 
durante pelo menos 3 meses, no TEV provocado, isto é, com 
um fator de risco ident ifi cado e removível. 

A ut i l ização dos fi brinolít icos na embolia pulmonar (EP) 
com al t o r isco de mort al idade parece ser consensual 21.  
O r isco/ benef ício da sua ut i l ização no doent e est ável , 
com fatores de mau prognóst ico,  é cont roverso e está em 
avaliação no estudo PHEITO22,  cuj os resultados se esperam 
para o próximo ano. 

O t ratamento clássico da fase aguda do TEV sem alto risco 
de mort al idade é ef icaz e seguro,  mas apresent a alguns 
inconvenientes: administ ração concomitante de 2 fármacos, 
um deles por via parentérica,  imprevisibil idade do efeit o 
dos AVK, por interação com os alimentos e grande número 
de drogas,  o que obriga a uma monit or ização apert ada 
do seu efei t o ant icoagulant e.  Vários est udos de fase III 
com os novos ACO no t rat ament o do TEV agudo foram j á 
completados e publ icados.  Na general idade,  apresentam 

Tabela 1 Factores de risco para t romboembolismo 
venoso.

Factor de risco Int rínseco Ext rínseco

Maj or (odds rat io > 10)
 Traumat ismo maj or X
 Cirurgia da anca e j oelho X
 Fractura da bacia ou dos membros 
  inferiores

X

 Cirurgia pélvica e abdominal maj or X
 Traumat ismo vertebro-medular X
Moderado (odds rat io 2-9)
 Art roscopia do j oelho X
 Cateter venoso cent ral X
 Quimioterapia X
 Insufi ciência cardíaca 
  ou respiratória crónicas

X

 Tratamiento hormonal 
  de subst ituição

X

 Neoplasia X
 Ant iconcepção oral X
 AVC com paralisia X
 Gravidez (puerpério) X
 TEV prévio X
 Trombofi lias X
Minor (odds rat io < 2)
 Idade X
 Obesidade X
 Alectuamento > 3 dias X
 Imobilidade (viagens longas) X
 Gravidez (pré-parto) X
 Cirurgia laparoscópica X
 Veias varicosas X

Adaptado de ESC Guidel ines on t he Diagnosis and Management  
of  Acut e Pulmonary Embol ism 2008 21.

Tabela 2 Estudos com os novos ACO na prevenção primária do TEV em cirurgia ortopédica.

Fármaco Estudo n Indicação Comparador Resultados

     Efi cácia1 Segurança2

Apixabano 2,5 mg bid ADVANCE I* 3.195 PTJ Enox 30 bid − +

ADVANCE II* 3.057 PTJ Enox 40 qd + +

Dabigat rano 150/ 220 qd RE-MODEL* 2.076 PTJ Enox 40 qd + +

RE-NOVATE* 3.494 PTA Enox 40 qd + +

RE-MOBILIZE* 2.615 PTJ Enox 30 bid − +

Rivaroxabano 10 mg qd RECORD 1* 4.541 PTA Enox 40 qd + +

RECORD 2** 2.509 PTA Enox 40 qd + +

RECORD 3* 2.531 PTJ Enox 40 qd + +

RECORD 4* 3.148 PTJ Enox 30 qd + +

CONJUNTA 9.581 PTA/ PTJ Enox 30/ 40 + +

*Estudo de não inferioridade.
**Estudo de superioridade.
1Obj ect ivo composto para TEV (TVP sintomát ica ou comprovada por venografi a e/ ou EP sintomát ica e morte por qq causa).
2Hemorragia maj or (hemorragia fatal;  hemorragia evidente com queda de Hgb > 2 g/ dl ou t ransfusão de ≥ 2 unidades de GR 
ou hemorragia int racraniana, int raocular ou int ramedular).
PTA: prótese total da anca; PTJ: prótese total do j oelho.
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resultados não inferiores aos dos comparadores, em termos 
de efi cácia e segurança, contudo, o desenho, o comparador 
e as carat eríst icas das populações est udadas,  variam de 
estudo para estudo (Tabela 3).

O RE-COVER I (Ef f i cacy and Saf et y of  Dabi gat r an 
Compared t o Warf ar in f or  6 mont hs Treat ment  of  Acut e 
Sympt omat ic VTE)23 foi o primeiro est udo real izado com 
um dos novos ant icoagulantes orais para esta indicação. Em 
dupla ocultação, os doentes dos dois braços, foram t ratados 
durante pelo menos 5 dias com heparinas ou fondaparinux 
e posteriormente randomizados para t ratamento com AVK e 
placebo semelhante a dabigat rano (1.273) ou dabigat rano, 
na dose de 150 mg/ bid, e placebo semelhante a AVK (1.266). 
A duração do t ratamento foi de 6 meses.  Os obj et ivos de 
ef icácia,  TEV sintomát ico e/ ou morte associada a TEV no 
período do estudo e após aleatorização,  e de segurança, 
hemorragia maj or  ou não maj or ,  cl inicamente relevante, 
f oram at i ngi dos demonst rando que o dabi gat r ano, 
administ rado após um curso cur t o de ant icoagulant e 
parentérico,  t em efi cácia e segurança não inferiores à da 
varfarina, no t ratamento do TEV agudo. A população estudada 
t inha característ icas semelhantes à dos estudos nesta área, 
sendo cont udo mais j ovem e com uma proporção menor 
de doent es com cancro.  A pequena dimensão do est udo, 
mereceu uma recomendação da FDA para o seu alargamento 
e mot ivou a real ização do RE-COVER II24,  com desenho 
semelhante.  Os resultados quanto à efi cácia e segurança, 
apresent ados recent ement e,  mas ainda não publ icados, 
parecem ser semelhantes. As debil idades maiores dos dois 
estudos são a necessidade de ant icoagulante parentérico 
inicialmente e a heterogeneidade da população estudada 
que englobou doent es com TVP e/ ou EP e port ant o com 
gravidades diversas. 

O programa EINSTEIN (Evaluat ing Oral ,  Direct  Fact or Xa 
Inhibit or Rivaroxaban in Pat ient s wit h Acut e Sympt omat ic 
DVT or PE), dest inado a estudar o rivaroxabano no t ratamento 
e prevenção secundária do TEV,  compreende 3 est udos: 
EINSTEIN-DVT25, EINSTEIN-PE26 e EINSTEIN-EXT25, envolvendo 
cerca de 10.000 doentes. Todos estão fi nalizados; o primeiro 
e últ imo j á foram publicados, aguardando-se para breve a 
comunicação dos resultados do EINSTEIN-PE.

O EINSTEIN-DVP,  t al  como o EINSTEIN-PE,  é um est udo 
abert o,  embora com adj udicação cega,  aleat or ização 
por sist ema t elef ónico e com um board independent e 

para anál ise de dados e segurança.  Comparou a ef icácia 
e segurança do r ivaroxabano,  nas doses de 15 mg/ bid 
durante 21 dias,  seguida de 20 mg/ qd,  com o t ratamento 
clássico da TVP aguda (heparina e AVK pelo menos 5 dias, 
seguido de AVK),  durant e 3,  6 ou 12 meses,  conforme a 
indicação médica. Os critérios de inclusão e exclusão foram 
semelhant es aos dos out ros est udos para est a indicação. 
Os obj et ivos primários de ef icácia,  TVP sint omát ica e/
ou recorrência,  e de segurança,  hemorragia maj or  ou 
não maj or ,  cl inicament e relevant e,  foram at ingidos.  Os 
pontos fortes do estudo são a homogeneidade da população 
est udada,  doent es com TVP isolada,  e a comparação 
do f ármaco em est udo,  sem droga parent ér i ca,  com 
a associação clássica,  droga parent ér ica inicial  e AVK, 
demonst rando assim,  a não inferioridade,  em t ermos de 
ef icácia e segurança,  de um só fármaco,  administ rado 
por via oral,  no t ratamento da TVP aguda.  O EINSTEIN-PE 
tem um desenho e obj et ivos semelhantes,  mas estudando 
doentes com EP sem indicadores de mau prognóst ico. 

Os est udos com apixabano (AMPLIFY)27 e edoxabano 
(HOKUSAY)28,  para esta indicação, estão ainda em curso.

O Rivaroxabano é o único, destes fármacos, aprovado pela 
EMA, para o t ratamento da TVP e prevenção da recorrência 
da TVP e EP. 

Prevenção secundária

A duração da prevenção secundár i a ou ext ensão do 
t rat ament o,  segundo alguns,  após o t rat ament o de um 
episódio agudo de TVP e/ ou EP é ainda alvo de cont rovérsia. 
Parece consensual  que um episódio agudo de TEV num 
doent e com um fat or de risco ident i f icado e removível , 
TEV provocado,  deve ser t rat ado durant e 3 a 6 meses.  O 
prolongamento da ant icoagulação para além deste período 
é aconselhado nos doentes com TEV agudo sem um fator de 
risco ident ifi cado,  TEV não provocado, ou persistência de 
fatores de risco não removíveis. A forma de a fazer, com que 
drogas, com que intensidade de ant icoagulação e durante 
quanto tempo, é ainda fonte de discussão.

Os resul t ados dos est udos AMPLIFY-EXT (apixabano)29,  
EINSTEIN-EXT (r ivaroxabano)25,  RE-MEDY e RE-SONATE 
(dabigat rano)30,31 vieram comprovar, por um lado, a efi cácia 
semelhante destes fármacos quando comparados com os AVK 

Tabela 3 Estudos com os novos ACO no t ratamento do TEV agudo.

Estudo Desenho Dts n HBPM inicial Comparador Resultados

     Efi cácia Segurança

Apixabano (10 mg/ bid-5 mg/ qd)
 AMPLIFY DC NI 4.816* Não HBPM/ V ND ND
Dabigat rano (150 mg/ bid)
 RE-COVER DC NI 2.539 Sim Varfarina + +

 RE-COVER II DC NI 2.568 Sim Varfarina + +

Rivaroxabano (15 mg/ bid-20 mg/ qd)
 EINSTEIN-DVT A NI 3.449 Não HBPM/ V + +

 EINSTEIN-PE A NI 4.500* Não HBPM/ V ND ND

*Est imado.
A: aberto; DC: duplamente cego; ND: não disponível; NI: não-inferioridade.
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na prevenção secundária do TEV e por out ro o benefício da 
extensão da prevenção nas situações de TEV não provocado 
ou com persistência de fatores de risco. 

Todos eles, excepto o RE-MEDY, são estudos duplamente 
cegos,  al eat or i zados,  cont rol ados,  mul t i cênt r i cos, 
comparando o f ármaco em est udo com o placebo em 
doent es com TEV agudo conf i rmado (TVP e/ ou EP) e 
t rat ados durant e 6 a 12 meses com ant icoagulant e oral 
(AVK, no AMPLIFY-EXT e RE-SONATE e AVK ou rivaroxabano 
no EINSTEIN-EXT).  Os obj et ivos pr imár ios de ef icácia, 
recorrência de TEV, e de segurança, hemorragia maj or  ou 
cl inicament e relevant e,  foram at ingidos em t odos eles 
(Tabela 4). Os seus resultados vieram comprovar a alta taxa 
de recorrência do TEV após a suspensão da ant icoagulação e 
assim o benefício da prevenção secundária prolongada. De 
facto,  cada vez mais se comprova que o doente que sofra 
um evento agudo de TEV deve ser considerado em alto risco 
para a sua recorrência e por isso incluído em programas de 
seguimento específi cos para esta patologia. 

Embora não haj a ainda recomendações específ i cas 
para est es fármacos na prevenção secundária do TEV,  a 
aprovação pela EMA do rivaroxabano para o t ratamento da 
TVP e prevenção da recorrência da TVP e EP,  sugere que 
este possa ser ut i l izado nesta indicação como alt ernat iva 
aos AVK.

Perspetivas futuras

A prevenção pr imária do TEV cont inua a necessi t ar de 
invest iment os na divulgação e esforços na melhoria da 
organização de cuidados de saúde, criando programas para 
a sua implementação de uma forma generalizada. As novas 
tecnologias de informação disponibilizam meios que devem 
ser aproveitados para este efeito. Os resultados dos estudos 
com os novos ACO abrem perspet ivas int eressant es para 
a prevenção e t ratamento do TEV. A via de administ ração 
oral,  a comodidade posológica, a escassa interação com os 
alimentos e out ras drogas e a dispensa de cont rolo dos seus 
efeitos vêm facilitar a decisão, aceitação e monitorização da 
terapêut ica ant icoagulante. A comprovação da igual efi cácia 
e segurança de alguns dos novos ACO, no t ratamento desde 
o início do evento agudo de TEV, dispensando assim drogas 
parentéricas, vem facil itar a gestão clínica destes doentes 
e permit ir reduzir os custos associados ao seu t ratamento j á 

que boa parte deles podem passar a ser t ratados em regime 
ambulatório. A comprovar-se a efi cácia destes fármacos no 
t rat amento ab ini t io da EP,  e sem necessidade de drogas 
parent ér icas,  abre-se o caminho para o t rat ament o e 
prevenção secundária do TEV com uma só droga,  por via 
oral e sem necessidade de monitorização dos seus efeitos.

A conf irmação da elevada t axa de recorrência do TEV, 
demonst rada nos vários estudos de prevenção secundária, 
vem, por out ro lado, alertar a comunidade médica para a 
necessidade de uma boa aval iação clínica destes doentes 
e ponderação da duração da prevenção secundária do TEV 
com vist a à redução não só da recorrência,  mas t ambém 
das suas complicações (síndrome pós-fl ebít ico e hipertensão 
pulmonar t romboembólica crónica).

Est amos,  porém, ainda,  numa fase de ext rapolação de 
resultados dos ensaios clínicos para a população em geral, 
pelo que devemos ser cautelosos na ut ilização destes novos 
fármacos. Alguns grupos de doentes, nomeadamente os com 
comorbil idades,  cancro e insuf iciência renal moderada a 
grave,  ou pol imedicados,  ou medicados com ant ifúngicos 
e ant irret rovirais,  não devem, para j á,  ser t rat ados com 
est es novos f ármacos.  A dispensa de moni t or ização do 
ef ei t o ant icoagulant e dos novos ACO,  cont rar iament e 
aos AVK,  se por um lado t rás vant agens em t ermos de 
comodidade e consumo de recursos, por out ro obriga a um 
esforço acrescido na sensibil ização e conquista da adesão 
do doente à terapêut ica.  A não disponibil idade, ainda, de 
testes específi cos para avaliação do efeito ant icoagulante 
destes novos fármacos e a inexistência de ant ídotos para 
o t ratamento das possíveis complicações hemorrágicas são 
questões a ponderar na decisão da sua ut ilização.

Conclusões

A prevenção e t rat ament o clássicos do TEV são ef icazes 
e seguros mas t êm ainda alguns inconvenient es,  como 
sej am a necessidade de t ratamento inicial  com fármacos 
de administ ração parent ér ica.  A absorção errát ica dos 
AVK e a int eração com inúmeras out ras drogas são uma 
l imit ação à ef icácia e segurança dest es.  Acrescent e-se 
a incomodidade e cust os da monit orização obrigat ória; 
t orna-se,  por isso,  evident e a necessidade de encont rar 
al t ernat ivas com a mesma ef icácia e segurança,  mais 
cómodas e menos custosas. Os novos ant icoagulantes orais 

Tabela 4 Estudos com os novos ACO na prevenção secundária do TEV.

Estudo Desenho Dts n HBPM inicial Comparador Resultados

      Efi cácia Segurança

Apixabano (5 mg/ od)
 AMPLIFY-EXT DC S  2.430* Não Placebo ND ND
Dabigat rano (150 mg/ bid)
 RE-MEDY DC NI 2.867 Não Varfarina ND ND
 RE-SONATE DC S 1.343 Não Placebo + +

Rivaroxabano (20 mg/ od)
 EINSTEIN-EXT DC S 1.197 Não Placebo + +

*Est imado.
DC: duplamente cego; ND: não disponível; NI: não-inferioridade; S: superioridade.
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pela sua comodidade de administ ração, previsibil idade de 
efeit o,  escassa int eração com al iment os e out ras drogas 
e dispensa de monit orização do seu efeit o,  represent am 
uma al t ernat iva,  cada vez melhor demonst rada,  para a 
prevenção e t rat ament o do TEV.  A aprovação,  de alguns 
deles,  pelas agências int ernacionais do medicament o, 
para essas indicações,  vem confi rmar a sua mais val ia e a 
revolução a que vamos assist ir nos próximos anos.

Confl ito de interesses

Abílio Reis tem exercido at ividade cont inuada na divulgação, 
invest igação,  organização e consul t ador ia em doença 
vascular pulmonar e para essa at ividade t em recebido 
apoios da indúst ria farmacêut ica.
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