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€ mais comum em homens
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QUESTAO CLINICA
OS hOI’IlCl’lS estéo SOb maior I‘iSCO de terem um tromboem-

bolismo venoso profundo recorrente do que as mulheres?

RESUMO

Em um periodo de trés anos apés um tromboembolismo
venoso profundo (trombose venosa profunda ou tromboem-
bolismo pulmonar) sem causa definida, quase um de cada cin-
co homens (19,7%) desenvolveu um segundo episédio. Essa
taxa é duas vezes maior do que a recidiva em mulheres (9,1%).
Apesar de atualmente ser recomendado manter anticoagula-

1-3

¢do por trés meses apds o primeiro episddio,'? a opcio de
uma anticoagulagio mais prolongada poderia ser considerada

para os homens.

DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistemdtica com metandlise de dados individuais
incluindo ensaios clinicos aleatérios e estudos de coorte pros-
pectivos.

Nivel de evidéncia: 1a.t

CASUISTICA
Pacientes adultos, em acompanhamento ambulatorial apds
primeiro episédio de tromboembolismo venoso profundo e

que j4 ndo estavam mais em uso de anticoagulantes.

DISCUSSAO

Essa revisao® inclui sete estudos (n = 2.554) através da busca
em diversas bases de dados — incluindo o registro Cochrane de
ensaios controlados (CENTRAL) — que recrutaram pacientes
em um primeiro episédio de tromboembolismo venoso profun-
do sintomdtico, nao associado a cAncer, imobilidade ou coagu-
lopatias € que foram tratados com heparina e depois receberam
anticoagulacio oral por pelo menos trés meses. Todos os estu-
dos foram considerados como tendo boa qualidade metodols-

gica. Os dados originais de cada estudo incluido foram obtidos
e utilizados na metandlise (metandlise de dados individuais).
Os pacientes foram seguidos por 27 meses, em média, apds o
tratamento. A incidéncia de um novo episédio de tromboem-
bolismo venoso profundo dentro de um ano foi de 9,5% nos
homens e 5,3% nas mulheres (P < 0,05). Em trés anos, quase
um de cada cinco homens teve uma recidiva em comparacio
com uma em cada dez mulheres (19,7% versus 9,1%, risco rela-
tivo [RR]: 2,16, intervalo de confianca [IC95%]: 1,46-3,20).
A probabilidade de um tromboembolismo subsequente associa-
do a fatores de risco como cirurgia ou imobilidade foi similar
entre homens e mulheres.

COMENTARIO

Essa revisdo sistemdtica com metandlise de dados individuais
incluiu dois ensaios clinicos aleatérios e sete estudos de coorte
prospectivos considerados de alta qualidade (pontuacoes mini-
mas de seis em sete possiveis) segundo a escala de Newcastle-
Ottawa modificada. Os autores controlaram, por regressio de
Cox, a idade dos pacientes ¢ o fato de o tromboembolismo ter
sido ou nao provocado por causa identificada e ter sido proxi-
mal ou distal.
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