
RESUMO  

Introdução e Objetivo. A doença arterial periférica, definida como obstrução 

parcial ou completa de artérias periféricas, é uma doença cardiovascular 

frequente com impacto global significativo. A rivaroxabana mais aspirina reduz o 

risco de eventos cardiovasculares e de membros importantes e melhora a 

distância de caminhada. Uma melhor compreensão do processo da doença, 

juntamente com o envolvimento de biomarcadores de coagulação e 

inflamatórios, pode servir como um indicador prognóstico e orientar a tomada de 

decisão clínica. Metodologia. Um estudo prospectivo, randomizado e 

multicêntrico comparou rivaroxabana 2,5 mg duas vezes ao dia mais aspirina 

100 mg uma vez ao dia contra aspirina 100 mg uma vez ao dia sozinha em 

pacientes com claudicação intermitente. O estudo demonstrou que rivaroxabana 

mais aspirina melhorou a distância total de caminhada. Esta é uma análise de 

biomarcador subsequente, incluindo 36 pacientes de ambos os braços e plasma 

de controles saudáveis. Os níveis plasmáticos de biomarcadores relacionados à 

ativação da coagulação (DD, vWF, trombina [TGA]), fibrinólise (PAI-1, TAFI) e 

inflamação (CRP) foram avaliados na linha de base (dia 0) e comparados com 

medições após 24 semanas. Resultados. As concentrações séricas de trombina 

exibiram declínio consistente durante a análise, falhando em atingir relevância 

estatística. Isso leva à especulação sobre a relevância potencial de um aumento 

com o uso prolongado de medicamentos. Tivemos 16 pacientes alocados no 

grupo aspirina mais rivaroxabana e 20 no grupo aspirina isoladamente - destes, 

uma idade média de 68,5 anos e 66 anos, respectivamente. No grupo aspirina 

mais rivaroxabana, a maioria era diabética, ao contrário do grupo aspirina, onde 

era de 50%. Isso era diferente da hipertensão, que era prevalente em ambos os 

grupos. E ambos os grupos tinham altos níveis de colesterol. Nenhuma diferença 

significativa foi observada entre os biomarcadores restantes. Nenhuma diferença 

significativa foi observada em biomarcadores entre rivaroxabana mais aspirina 

versus pacientes com aspirina sozinha. Conclusão. Não houve diferenças nos 

biomarcadores de coagulação ou inflamatórios em pacientes com claudicação 

intermitente tratados com rivaroxabana mais aspirina ou aspirina isoladamente.  
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