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Resultados do estudo clinico EINSTEIN-PE, publicados recentemente no “New England Journal of Medicine” "’ demonstram que o rivaroxabano (pri-
meiro inibidor oral directo do Factor Xa) tem eficdcia ndo inferior 6 da terapéutica anticoagulante padrdo actual, e seguranca compardvel d desta,
no fratamento da embolia pulmonar, associada ou ndo a trombose venosa profunda sintomdtica. Ja anteriormente, os resultados dos outros dois
estudos clinicos do programa EINSTEIN (EINSTEIN-DVT e EINSTEIN-EXT) tinham evidenciado, respectivamente, que nos doentes com trombose ve-
nosa profunda sinfomdtica, mas sem embolia pulmonar, comparativamente d ferapéutica anticoagulante padréo actual, o rivaroxabano tem efi-
cdcia ndo inferior, com sequranca compardvel e, nos doentes com tromboembolismo venoso sinfomdtico (frombose venosa profunda ou embolia
pulmonar), o tratamento de prevencéo secundéria a longo prazo com o rivaroxabano, reduz significativamente, versus placebo o risco de frombo-
embolismo venoso sinfomdtico recorrente (em 82%) e é bem tolerado.

No EINSTEIN-PE foram estudados, utilizando o
mesmo desenho, infervencdes e “endpoints” de
eficacia e seguranca, 4.833 doentes com embolia
pulmonar (EP) aguda sinfomdtica, com ou sem
trombose venosa profunda (TVP) sintomdtica.

0 rivaroxabano demonstrou niio inferioridade
em relacdo d ferapéufica anticoagulante padrdo
(enoxaparina durante 5 dias + antagonistas da
vitamina K). 0 resultado relativo ao “endpoint”
primdrio de eficacia (2.1% vs 1.8% respectiva-
mente; p=0.003) evidenciou ndo inferioridade
do rivaroxabano, comparativamente d ferapéu-
tica anticoagulante padrdo (Quadro 1) e um no-
mero semelhante de hemorragias (10.3% vs
11.4%; p=0.23), mas com um nimero significa-
tivamente inferior de hemorragios major nos
doentes tratados com rivaroxabano.
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