RESUMO

Introducao e Objetivo. A doencga arterial periférica, definida como obstrugcéo
parcial ou completa de artérias periféricas, € uma doenga cardiovascular
frequente com impacto global significativo. A rivaroxabana mais aspirina reduz o
risco de eventos cardiovasculares e de membros importantes e melhora a
distancia de caminhada. Uma melhor compreensao do processo da doenca,
juntamente com o envolvimento de biomarcadores de coagulagdo e
inflamatadrios, pode servir como um indicador prognéstico e orientar a tomada de
decisédo clinica. Metodologia. Um estudo prospectivo, randomizado e
multicéntrico 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 claudicacao intermitente. O estudo demonstrou que rivaroxabana
mais aspirina melhorou a distancia total de caminhada. Esta € uma analise de
biomarcador subsequente, incluindo 36 pacientes de ambos os bragos e plasma
de controles saudaveis. Os niveis plasmaticos de biomarcadores relacionados a
ativagao da coagulacao (DD, vVWF, trombina [TGA]), fibrindlise (PAI-1, TAFI) e
inflamacéo (CRP) foram avaliados na linha de base (dia 0) e comparados com
medigcdes apos 24 semanas. Resultados. As concentragdes seéricas de trombina
exibiram declinio consistente durante a analise, falhando em atingir relevancia
estatistica. Isso leva a especulacio sobre a relevancia 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 contrario do grupo aspirina, onde
era de 50%. Isso era diferente da hipertensao, que era prevalente em ambos os
grupos. E ambos os grupos tinham altos niveis de colesterol. Nenhuma diferenca
significativa foi observada entre os biomarcadores restantes. Nenhuma diferencga
significativa foi observada em biomarcadores entre rivaroxabana mais aspirina
versus pacientes com aspirina sozinha. Conclusao. Nao houve diferencas nos
biomarcadores de coagulagao ou inflamatérios em pacientes com claudicagao
intermitente tratados com rivaroxabana mais aspirina ou aspirina isoladamente.
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