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ASPIRINA: PREVENCAO PRIMARIA DE DOENGCAS CARDIOVASCULARES E DO CANCRO?
ASPIRIN: PRIMARY PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE AND CANCER?
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Introducao

O cancro e as doencas cardiovasculares (DCV) apresen-
tam um grande peso a nivel mundial, nomeadamente em
termos de morbilidade, mortalidade e custos. Como tal, as
medidas de prevencdo priméria poderao ter um grande
impacto. Diversos estudos tém sido publicados sobre o uso
de aspirina na prevencao priméria das doencas cardiovas-
culares e do cancro, especialmente o cancro colorretal, em-
bora os mecanismos subjacentes aum potencial beneficio
nio estejam claros. Por outro lado, o uso da aspirina pode-
ré estar associado a efeitos secundarios, como hemorragia
e epigastralgias. Assim, pretende-se determinar os benefi-
cios e riscos do uso da aspirina na prevencdo primdria das
doencas cardiovasculares e do cancro.

Métodos

Foi realizada uma revisao sistemética que incluiu en-
saios clinicos randomizados, meta-anélises e revisdes sis-
tematicas desde 2008 até setembro de 2012, com as pala-
vras-chave aspirina e preveng¢do. Foram pesquisadas as
bases de dados MEDLINE, Embase, Cochrane Database,
CENTRAL, NHS-CRD, United Kingdom Clinical Research
Network, plataformas cientificas (Web of Science) e refe-
réncias bibliogréficas dos artigos selecionados e contac-
tados especialistas na drea. Os titulos e os resumos foram
avaliados por dois revisores diferentes, com a leitura da to-
talidade do artigo e discussdo de um terceiro revisor sem-
pre que ndo existia consenso. Os artigos que foram ex-
cluidos pelo resumo foram revistos.

Os critérios de inclusao dos artigos consistiram numa
populacdo constituida por individuos com mais de 18
anos, sem doenca cardiovascular ou cancro estabelecidos
ou sintomdticos (ou presentes em < 20% dos participan-
tes incluidos) e cuja intervencao foi a toma profilatica de
aspirina em qualquer dose (incluindo a administracao em
dias alternados) como prevencao primdéria das doencas
cardiovasculares e do cancro, comparativamente ao pla-
cebo. Os resultados foram medidos através do efeito da as-
pirina no nimero de eventos, como incidéncia e mortali-
dade da doenca cardiovascular ou cancro, bem como mor-
talidade por outras causas ou qualquer outro dano.

Resultados
Foram identificados 2.572 artigos relevantes, sendo que
desses apenas 27 cumpriram os critérios de inclusao:
¢ 22 revisoes sistemadticas e meta-anélises referentes a
prevencdo primdria de DCV (n =9), de cancro (n = 6)
e de DCV em doentes com diabetes (n = 7);

¢ Cinco ensaios clinicos aleatorizados ndo incluidos nas
revisoes sistemdticas previamente encontradas, rela-
tivos a prevencao primdria de DCV (n = 3) e de DCV
em doentes com diabetes (n = 2).

Os efeitos relativos benéficos encontrados na preven-
¢ao primdria de DCV corresponderam a uma diminuicao
do risco em 6% para mortalidade por qualquer causa [ris-
corelativo (RR): 0,94, intervalo de confianca (IC) 95%: 0,88
—1,00] e 10% para mortalidade por eventos cardiovascu-
lares (RR: 0,90, IC 95%: 0,85 — 0,96). Na prevencao de can-
cro, por suavez, os beneficios surgiram cerca de cinco anos
apos o inicio do tratamento.

Os efeitos relativos prejudiciais estavam relacionados
com um aumento entre 54 a 66% do risco de hemorragia
major, de 37% do risco de hemorragia gastrointestinal e en-
tre 32 a 37% de acidente vascular cerebral (AVC) hemorra-
gico.

Relativamente a prevenc¢do primdria de DCV em doen-
tes com diabetes, os estudos em analise revelaram nio
existir melhoria, sendo que em alguns casos os intervalos
de confianca indicavam a possibilidade de aumento do
risco resultante da toma de aspirina.

Discussao

Os beneficios do uso da aspirina na prevencao prima-
ria de DCV sao modestos, estatisticamente inconclusivos
e de magnitude inferior aos observados para a prevencao
secundaria. Por outro lado, os riscos associados ao seu uso,
em particular a ocorréncia de hemorragia, ocorreram com
elevada frequéncia, sendo as taxas estimadas baseadas em
evidéncia mais forte.

As investigagcdes apontam, por sua vez, para uma pos-
sivel protecdo primdria contra diversos tipos de cancro
(em especial do cdlon) apés uso continuado de aspirina
por um periodo de cinco anos.
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Como limitacao foi apontada a inclusdo de revisoes
sistemadticas nas quais ndo existia descricdo do niimero de
anos de seguimento, ainda que o nimero de eventos lad-
versos ndo tenha diferido substancialmente de outros es-
tudos onde o nimero de anos de seguimento foi referido.

Conclui-se que seriam necessarios novos estudos que
investigassem o impacto de diferentes doses de aspirina,
subgrupos populacionais especificos estratificados de acor-
do com instrumentos de avaliacdo do risco e a andlise
custo-efetividade.

Conclusoes

O beneficio do uso regular da aspirina na prevencao
priméria de DCV é modesto, quando comparado com au-
mento dorisco de desenvolvimento de hemorragia minor,
major ou de AVC hemorragico.

Relativamente a prevencao de cancro, novos estudos
sdo necessdarios para clarificar a extensao do beneficio do
uso da aspirina na sua incidéncia e mortalidade.

Comentario

Segundo os dados dos Censos de 2011, em Portugal
verificou-se cerca de 30% de 6bitos por doencas car-
diovasculares e 25% por neoplasias.! Assim, a elevada
mortalidade associada a estas doencas conduziu a es-
forcos crescentes para a sua diminuicao.

Asrecomendacoes encontradas nos diversos estudos
relativamente ao uso da aspirina na prevencdo priméaria
de doencas cardiovasculares e do cancro sao contradi-
torias.? Por um lado, argumentos teéricos de que a aspi-
rina pode prevenir a propagacdo de trombos sao con-
trapostos pelo risco do aumento e instabilidade da pla-
ca ateroscler6tica, bem como de eventos hemorragicos.
Por outro lado, o eventual efeito benéfico antineoplési-
co permanece duvidoso.®

A American Heart Associationrecomenda o uso de as-
pirina apenas em individuos com risco cardiovascular
alto (6 a 10%).* A European Society of Cardiology defen-
de que a aspirina ndo deverd ser usada na prevencao pri-
madria devido ao risco aumentado de hemorragia major:®

A United Service Preventive Task Force (USPTF) refor-
¢ou, em 2009, que a aspirina estd recomendada na pre-
vencao primdria de DCV quando os beneficios ultrapas-
sam os riscos. A USPTF encontrou boa evidéncia de que
o0 uso de aspirina diminui o risco de enfarte agudo do
miocédrdio em homens entre 0s 45 e os 79 anos e de AVC
isquémico em mulheres entre os 55 e os 79 anos, desde
que tenham risco aumentado (Grau de Recomendacao
A).fQuanto a prevengao primaéria do cancro, nomeada-
mente do colorretal, atualmente mantém-se as reco-
mendacdes da USPTE de 2007, contra o seu beneficio
(Grau de Recomendacgao D).”

Assim, as autoras sdo da opinido de que nao existe
evidéncia do uso da aspirina na prevenc¢do primdria da
DCV e do cancro.

Ana Maia Marques,

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar, USF Modivas, ACES
Pévoa do Varzim/Vila do Conde

Raquel Aires Pereira,

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar, USF Ponte Velha,
ACES Santo Tirso/Trofa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2011: resultados definitivos —
Portugal. Lisboa: INE; 2012 [cited 2014 Apr 1]. Available from: http://cen-
sos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos2011_apresen-
tacao. Portuguese

2. Matthys F, Backer T, Backer G, Stichele RV. Review of guidelines on pri-
mary prevention of cardiovascular disease with aspirin: how much evi-
dence is needed to turn a tanker? Eur J Prev Cardiol. 2014;21(3):354-65.

3. Cleland J. Is aspirin useful in primary prevention? Eur Heart
J. 2013;34(44):3412-8.

4. Goldstein LB, Bushnell CD, Adams R}, Appel L}, Braun LT, Chaturvedi S, et
al. Guidelines for the primary prevention of stroke: a guideline for health-
care professionals from the American Heart Association/American Stro-
ke Association. Stroke. 2011;42(2):517-84.

5. Perk J, Backer GD, Gohke H, Graham |, Reiner Z, Verschuren WM, et al.
European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical prac-
tice (version 2012): the Fifth Joint Task Force of the European Society of
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice. Eur Heart J. 2012;33(13):1635-701.

6. US Preventive Service Task Force. Routine aspirin use for the primary pre-
vention of cancer. Ann Intern Med. 2007;146(5):361-4.

7. US Preventive Service Task Force. Aspirin for the prevention of cardio-
vascular disease: U.S. Preventive Services Task Force recommendation sta-
tement. Ann Intern Med. 2009;150(6):396-404.

CONFLITOS DE INTERESSE
As autoras declaram ndo ter conflito de interesses.

Rev Port Med Geral Fam 2014;30:205-6

Artigo escrito ao abrigo do novo acordo ortogrdfico.



