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Introdução
O cancro e as doenças cardiovasculares (DCV) apresen-

tam um grande peso a nível mundial, nomeadamente em
termos de morbilidade, mortalidade e custos. Como tal, as
medidas de prevenção primária poderão ter um grande
impacto. Diversos estudos têm sido publicados sobre o uso
de aspirina na prevenção primária das doenças cardiovas-
culares e do cancro, especialmente o cancro colorretal, em-
bora os mecanismos subjacentes a um potencial benefício
não estejam claros. Por outro lado, o uso da aspirina pode-
rá estar associado a efeitos secundários, como hemorragia
e epigastralgias. Assim, pretende-se determinar os benefí-
cios e riscos do uso da aspirina na prevenção primária das
doenças cardiovasculares e do cancro.

Métodos
Foi realizada uma revisão sistemática que incluiu en-

saios clínicos randomizados, meta-análises e revisões sis-
temáticas desde 2008 até setembro de 2012, com as pala-
vras-chave aspirina e prevenção. Foram pesquisadas as
bases de dados MEDLINE, Embase, Cochrane Database,
CENTRAL, NHS-CRD, United Kingdom Clinical Research
Network, plataformas científicas (Web of Science) e refe-
rências bibliográficas dos artigos selecionados e contac-
tados especialistas na área. Os títulos e os resumos foram
avaliados por dois revisores diferentes, com a leitura da to-
talidade do artigo e discussão de um terceiro revisor sem-
pre que não existia consenso. Os artigos que foram ex-
cluídos pelo resumo foram revistos.

Os critérios de inclusão dos artigos consistiram numa
população constituída por indivíduos com mais de 18
anos, sem doença cardiovascular ou cancro estabelecidos
ou sintomáticos (ou presentes em < 20% dos participan-
tes incluídos) e cuja intervenção foi a toma profilática de
aspirina em qualquer dose (incluindo a administração em
dias alternados) como prevenção primária das doenças
cardiovasculares e do cancro, comparativamente ao pla-
cebo. Os resultados foram medidos através do efeito da as-
pirina no número de eventos, como incidência e mortali-
dade da doença 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 inclusão:
• 22 revisões sistemáticas e meta-análises referentes à

prevenção primária de DCV (n = 9), de cancro (n = 6)
e de DCV em doentes com diabetes (n = 7);

• Cinco ensaios clínicos aleatorizados não incluídos nas
revisões sistemáticas previamente encontradas, rela-
tivos à prevenção primária de DCV (n = 3) e de DCV
em doentes com diabetes (n = 2).

Os efeitos relativos benéficos encontrados na preven-
ção primária de DCV corresponderam a uma diminuição
do risco em 6% para mortalidade por qualquer causa [ris-
co relativo (RR): 0,94, intervalo de confiança (IC) 95%: 0,88
– 1,00] e 10% para mortalidade por eventos cardiovascu-
lares (RR: 0,90, IC 95%: 0,85 – 0,96). Na prevenção de can-
cro, por sua vez, os benefícios surgiram cerca de cinco anos
após o início 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) hemorrá-
gico.

Relativamente à prevenção primária de DCV em doen-
tes com diabetes, os estudos em análise revelaram não
existir melhoria, sendo que em alguns casos os intervalos
de confiança indicavam a possibilidade de aumento do
risco resultante da toma de aspirina. 

Discussão
Os benefícios do uso da aspirina na prevenção primá-

ria de DCV são modestos, estatisticamente inconclusivos
e de magnitude inferior aos observados para a prevenção
secundária. Por outro lado, os riscos associados ao seu uso,
em particular a ocorrência de hemorragia, ocorreram com
elevada frequência, sendo as taxas estimadas baseadas em
evidência mais forte.

As investigações apontam, por sua vez, para uma pos-
sível proteção primária contra diversos tipos de cancro
(em especial do cólon) após uso continuado de aspirina
por um período de cinco anos. 
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Comentário
Segundo os dados dos Censos de 2011, em Portugal

verificou-se cerca de 30% de óbitos por doenças car-

diovasculares e 25% por neoplasias.1 Assim, a elevada

mortalidade associada a estas doenças conduziu a es-

forços crescentes para a sua diminuição.

As recomendações encontradas nos diversos estudos

relativamente ao uso da aspirina na prevenção primária

de doenças cardiovasculares e do cancro são contradi-

tórias.2 Por um lado, argumentos teóricos de que a aspi-

rina pode prevenir a propagação de trombos são con-

trapostos pelo risco do aumento e instabilidade da pla-

ca aterosclerótica, bem como de eventos hemorrágicos.

Por outro lado, o eventual efeito benéfico antineoplási-

co permanece duvidoso.3

A American Heart Association recomenda o uso de as-

pirina apenas em indivíduos com risco cardiovascular

alto (6 a 10%).4 A European Society of Cardiology defen-

de que a aspirina não deverá ser usada na prevenção pri-

mária devido ao risco aumentado de hemorragia major.5

A United Service Preventive Task Force (USPTF) refor-

çou, em 2009, que a aspirina está recomendada na pre-

venção primária de DCV quando os benefícios ultrapas-

sam os riscos. A USPTF encontrou boa evidência de que

o uso de aspirina diminui o risco de enfarte agudo do

miocárdio em homens entre os 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 Recomendação

A).6 Quanto à prevenção primária do cancro, nomeada-

mente do colorretal, atualmente mantêm-se as reco-

mendações da USPTF, de 2007, contra o seu benefício

(Grau de Recomendação D).7

Assim, as autoras são da opinião de que não existe

evidência do uso da aspirina na prevenção primária da

DCV e do cancro.
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CONFLITOS DE INTERESSE
As autoras declaram não ter conflito de interesses.

Como limitação foi apontada a inclusão de revisões 
sistemáticas nas quais não existia descrição do número de
anos de seguimento, ainda que o número de eventos |ad-
versos não tenha diferido substancialmente de outros es-
tudos onde o número de anos de seguimento foi referido.

Conclui-se que seriam necessários novos estudos que
investigassem o impacto de diferentes doses de aspirina,
subgrupos populacionais específicos estratificados de acor-
do com instrumentos de avaliação do risco e a análise
custo-efetividade.

Conclusões
O benefício do uso regular da aspirina na prevenção

primária de DCV é modesto, quando comparado com au-
mento do risco de desenvolvimento de hemorragia minor,
major ou de AVC hemorrágico. 

Relativamente à prevenção de cancro, novos estudos
são necessários para clarificar a extensão do benefício do
uso da aspirina na sua incidência e mortalidade.

Artigo escrito ao abrigo do novo acordo ortográfico.


