
Tópico	Avaliado	Criticamente	(TAC)	

Título:	
Efeitos	 da	 aspirina	 para	 prevenção	 primária	 em	 pessoas	 com	 Diabetes	 Mellitus.	
(ASCEND,	2018)	
Cenário	Clínico:	
Pergunta	Clínica/PICO:		
P=	paciente	portador	de	Diabetes	Mellitus	
I=	uso	de	aspirina	
C=	uso	de	placebo	
O=	profilaxia	primária	de	eventos	cardiovasculares	críticos,	como	IAM	e	AVC	
T=	sangramentos	
S=	revisão	sistemática	com	metanálise;	ensaio	clínico	randomizado	

• Em	 pacientes	 portadores	 de	 diabetes	 mellitus,	 há	 benefício	 na	 profilaxia	
primária	 de	 eventos	 cardiovasculares	 críticos	 com	 aspirina,	 comparado	 com	
placebo?	

	
Estratégia	de	Busca:		
Medline/Pubmed	
“aspirin	and	primary	prevention	and	diabetes”	
Resultado	Medline:	568	estudos:	72	revisões	sistemáticas	e	96	ensaios	clínicos	 (data:	
22	abril/2017)	
Biblioteca	Cochrane		
“aspirin	and	primary	prevention	and	diabetes”	
Resultado:	204	ensaios	clínicos;	0	revisões	sistemáticas.	(data:	09/09/18)	
Resultado	da	Pesquisa:	

	



	

	



	

	
	
Sumário	da	Evidência:		
A	randomização	da	população	foi	adequada,	revelando	grupos	semelhantes,	 inclusive	
com	 análise	 de	 cointervenções;	 com	um	 seguimento	 longo	 o	 suficiente	 para	 revelar	
resultados	 com	 magnitude	 importante,	 com	 acompanhamento	 através	 de	
questionários	enviados	semestralmente	aos	participantes	do	estudo.	As	perdas	foram	
semelhantes	entre	os	grupos,	com	análise	por	intenção	de	tratar.	Do	ponto	de	vista	do	
conflito	de	 interesse,	deve-se	chamar	atenção	para	o	patrocínio	pela	Bayer,	empresa	



alemã	produtora	da	aspirina.		
Os	 desfechos	 propostos	 em	 protocolo	 avaliavam	 apenas	 IAM	 e	 AVCi,	 porém	 no	
decorrer	 do	 estudo	 foi	 incluído	 para	 análise	 o	 AIT,	 um	 desfecho	 não-crítico	 e	 de	
importância	distinta	dos	demais,	para	garantir	na	análise	por	desfecho	combinado	um	
resultado	preciso	e	de	maior	magnitude.	Na	análise,	excluindo	o	AIT,	observa-se	uma	
magnitude	 de	 0,92	 no	 estudo,	 porém	 impreciso,	 com	 intervalo	 de	 confiança	 se	
estendendo	de	0,82	a	1,03.	Já	sob	avaliação	do	risco	de	sangramentos,	descritos	como	
importante	 aqueles	 que	 levam	 risco	 à	 vida,	 com	 necessidade	 de	 transfusão	 e	
hospitalização,	 observa-se	 um	 risco	 aumentado	 de	 29%,	 com	 intervalo	 de	 confiança	
variando	entre	1,09	e	1,52.	
Aplicabilidade:	
O	 AAS	 é	 uma	 droga	 de	 fácil	 acesso,	 disponível	 nas	 unidades	 básicas	 de	 saúde	
gratuitamente,	 tornando	 viável	 a	 intervenção;	 deve-se,	 entretanto,	 individualizar	 as	
escolhas	 de	 cada	 paciente,	 ponderando	 sempre	 o	 risco	 de	 sangramentos	 diante	 da	
profilaxia	primária.		
Conclusão	Clínica:	
A	evidência	clínica	que	suporta	a	profilaxia	primária	com	AAS	em	pacientes	diabéticos	
é	de	baixa	qualidade,	por	utilizar	na	análise	de	desfecho	 combinado	um	evento	não	
proposto	 no	 protocolo,	 não-crítico	 e	 de	 menor	 importância	 para	 o	 paciente,	 para	
tornar	o	resultado	preciso;	além	de	elevar	consideravelmente	o	risco	de	sangramentos	
maiores.		
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