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RESUMO 

A administração do ácido acetilsalicílico (AAS) é uma das medidas indicadas 

pelos médicos em caso de suspeita de infarto agudo do miocárdio. De acordo com os 

especialistas, o medicamento serve para diminuir a agregação de plaquetas e inibir a 

formação de coágulos no interior das artérias. O objetivo deste estudo é verificar na 

literatura o uso do Ácido Acetilsalicílico (AAS) em pessoas cardiopatas e sua possível 

relação com o aparecimento de úlcera. Trata-se de uma revisão sistemática com base em 

publicações, dos último cinco anos, que essa temática, extraídas de bases de dados 

eletrônicas como Scielo, PubMed, Lilacs, BVS, Embase e Medline, em língua inglesa e 

portuguesa. Dos estudo que se aproximaram do objetivo da pesquisa, muitos não 

relataram a estreita relação entre o uso AAS e o surgimento de úlcera. Assim, espera-se 

que este estudo sirva de incentivo para que mais estudos sejam realizados sobre essa 

temática afim de estabelecer e conhecer se há alguma relação entre o fármaco e a doença. 

 

Palavras-chave: Ácido Acetilsalicílico, Cardiopatia, Úlcera. 

 

ABSTRACT 

Administration of acetylsalicylic acid (ASA) is one of the measures indicated by doctors 

in case of suspected acute myocardial infarction. According to experts, the drug serves to 

decrease the aggregation of platelets and inhibit the formation of clots inside the arteries. 

The objective of this study is to verify in the literature the use of Acetylsalicylic Acid 

(ASA) in people with heart disease and its possible relationship with the appearance of 

ulcer. This is a systematic review based on publications, from the last five years, on this 

topic, extracted from electronic databases such as Scielo, PubMed, Lilacs, BVS, Embase 

and Medline, in English and Portuguese. Of the studies that approached the research 

objective, many did not report the close relationship between ASA use and ulcer 

development. Thus, it is expected that this study will serve as an incentive for further 

studies to be carried out on this topic in order to establish and know if there is any 

relationship between the drug and the disease. 

 

Keywords: Acetylsalicylic Acid, Heart Disease, Ulcer. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), entre elas as doenças 

cardiovasculares (DCV), como o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o acidente vascular 

cerebral (AVC) são a principal causa de morte e incapacidade prematura em muitos 

países, incluindo o Brasil (VIANA et al., 2012). 

O ácido acetilsalicílico (AAS) reduz o risco de eventos cardiovasculares graves 

em ≈20% em uma ampla gama de pacientes de alto risco. O efeito primário do AAS na 
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hemostasia é acetilar a ciclooxigenase plaquetária (COX)-1 e, assim, inibir a síntese de 

tromboxano A2, um poderoso agonista plaquetário (LIMA & ALVIM, 2018). 

A acetilação da COX-1 plaquetária pelo AAS é rápida, irreversível e permanente 

(para a vida da plaqueta), porque as plaquetas não possuem a maquinaria biossintética 

necessária para sintetizar novas proteínas, e acredita-se que seja saturável em baixas doses 

(MELO & CARVALHO, 2017). 

A acetilação da COX-1 plaquetária não atinge relevância funcional até que a 

capacidade máxima de gerar tromboxano A2 seja reduzida em pelo menos 95%. No 

entanto, quantidades muito pequenas de atividade residual da COX-1 podem gerar 

quantidades suficientes de tromboxano para suportar a função plaquetária dependente de 

tromboxano. Assim, pode ser necessária uma inibição de até 99% do tromboxano sérico 

para inibir as plaquetas de forma óptima (OLIVEIRA et al., 2019). 

O efeito antiplaquetário da aspirina complica ainda mais seus eventos adversos 

gastrointestinais é também responsável por outras complicações da terapia com aspirina, 

como acidente vascular cerebral hemorrágico. Portanto, o clínico que trata pacientes em 

risco de complicações isquêmicas da doença cardiovascular precisa avaliar os benefícios 

e os riscos da terapia com aspirina para cada paciente (GUIMARÃES & ANDRADE, 

2022). O objetivo desta revisão foi avaliar os riscos e benefícios da terapia de aspirina a 

longo prazo para a prevenção de doenças cardiovasculares e revisar a prática atual em 

relação às diretrizes de gerenciamento publicadas. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 ESTRATÉGIA E PROTOCOLO DE PESQUISA 

O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre o uso do Ácido Acetilsalicílico 

e o surgimento de úlceras em pacientes cardiopatas. 

As recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) foram adotadas para a elaboração desta revisão sistemática 

(MOTHER et al., 2009). 

As bases de dados PubMed, Embase, Lilacs, Cochrane, Scielo, BVS, Mediline e 

Web of Science foram sistematicamente pesquisadas em janeiro de 2022. A busca foi 

atualizada em setembro de 2022. 

Todos os artigos elegíveis foram avaliados metodologicamente usando as 

ferramentas de risco de viés Cochrane. Os dados foram extraídos por meio da 

sumarização das características e resultados do estudo. 
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2.2 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

Após a eliminação das duplicatas, os artigos identificados foram triados com base 

no título e resumo. Os artigos considerados relevantes pelo título e resumo foram lidos 

na íntegra. Para completar a busca, listas de referências de artigos relevantes foram 

rastreadas e o Google Scholar foi usado para citações diretas e estudos publicados nos 

últimos 5 (cinco) anos foram selecionados. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Estudos que investigaram indivíduos que usaram AAS como medicamentos na 

terapia de distúrbios cardiovasculares foram incluídos nesta revisão. Os estudos foram 

elegíveis para inclusão quando apresentassem pelo menos um dos seguintes valores de 

desfecho: tratamento de cardiopatias e terapia com AAS. Estudos incluindo participantes 

pacientes cardiopatas tratados com outros fámacos foram excluídos. 

A busca foi restrita ao idioma inglês e português. Ensaios controlados 

randomizados (ECRs), pseudo-ECRs e estudos não randomizados foram incluídos. Para 

estudos não randomizados, foram incluídos estudos prospectivos e retrospectivos com 

dois grupos (incluindo estudos de caso-controle). Estudos sem comparador (ou seja, não 

comparando monitoramento ativo com tratamento de abdução), estudos transversais, 

séries de casos e relatos de casos foram excluídos para garantir a inclusão de estudos de 

alto nível de evidência. 

 

2.4 RISCO DE VIÉS 

A qualidade dos estudos foi avaliada por três revisores usando a ferramenta 

Cochrane de risco de viés para estudos randomizados (RoB 2.0) e a ferramenta Cochrane 

para risco de viés em estudos não randomizados (ROBINS-I). Todos os itens - ou seja, 

seleção, desempenho, atrito, detecção e viés de relatório para estudos randomizados, 

complementados com viés de confusão e recordação para estudos de coorte - foram 

classificados de acordo. Como o cegamento de cuidadores e pacientes não foi possível 

devido à natureza da intervenção, esse aspecto do viés de desempenho foi avaliado com 

menos rigor para todos os estudos. O risco geral de viés foi atribuído como baixo risco, 

algumas preocupações ou alto risco para os estudos randomizados e baixo, moderado, 

grave ou crítico para os estudos não randomizados. 
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2.5 RESULTADOS E ABSTRAÇÃO DE DADOS 

Para comparar os estudos incluídos, um autor extraiu as seguintes características: 

critérios de inclusão e exclusão, características do sujeito (sexo, alocação do tratamento), 

mudanças na alocação de tratamento e conclusões do estudo. 

 

3 RESULTADOS 

A busca inicial forneceu 538 registros dos quais 266 permaneceram após a 

remoção das duplicatas. Nenhum artigo adicional foi obtido através do rastreamento de 

referência. Todos os 266 artigos foram selecionados por título e resumo. Entre estes, 20 

artigos permaneceram elegíveis para revisão de texto completo, dos quais 6 foram 

selecionados para meta-análise para avaliação de qualidade e extração de dados. Os 

motivos da exclusão por texto completo estão descritos no fluxograma PRISMA (Figura 

1). 

 

Figura 1 – Fluxograma de artigos incluídos no estudo (n = 26) 

 
Fonte: Própria (2022). 
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4 DISCUSSÃO 

Eventos isquêmicos agudos, como infarto do miocárdio e acidente vascular 

cerebral, são a principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes com doença 

cardiovascular. As oclusões trombóticas e tromboembólicas dos vasos sanguíneos 

ateroscleróticos desempenham um papel importante nesses eventos isquêmicos, e a 

ativação e agregação plaquetária são centrais para a formação do trombo. Por esta razão, 

os agentes antiplaquetários, como o ácido acetilsalicílico (AAS), são amplamente 

utilizados para a prevenção e tratamento da trombose (YUGAR-TOLEDO, 2018). 

 

4.1 BENEFÍCIOS DO AAS 

Os benefícios da terapia com aspirina na prevenção secundária de eventos 

isquêmicos em pacientes com doença cardiovascular estão bem estabelecidos. Uma 

metanálise de ensaios clínicos randomizados mostrou que a aspirina reduz o risco de 

eventos coronarianos maiores, como infarto do miocárdio não fatal ou morte vascular, em 

pacientes com história de tais eventos, em grau semelhante em homens e mulheres 

(SOUZA JUNIOR, 2018). 

A terapia de longa duração com aspirina inibe a agregação plaquetária ao inibir a 

formação do prostanóide pró-agregante, tromboxano A2, que é normalmente formado nas 

plaquetas através da estimulação da COX-1. A aspirina é quase 170 vezes mais seletiva 

para inibir a COX-1 do que a COX-2  e, portanto, mesmo a aspirina em baixas doses é 

eficaz na inibição da agregação plaquetária. No entanto, a atividade da COX também é 

responsável pela produção de prostaglandinas, que são necessárias para manter a 

integridade da mucosa gastrointestinal (MANTOVANI et al., 2019). 

 

4.2 EFEITOS ADVERSOS DO AAS 

A inibição da produção de prostaglandinas induzida por aspirina reduz a síntese e 

secreção de bicarbonato e muco gástrico e prejudica o fluxo sanguíneo da mucosa 

(SÉRGIO, 2017). Uma vez que a integridade da mucosa gástrica é diminuída ou perdida, 

o ácido gástrico e as enzimas digestivas podem causar mais danos. Esse mecanismo é 

responsável pelos conhecidos efeitos colaterais gastrointestinais superiores do uso 

prolongado de aspirina, que incluem sintomas como azia, dor e desconforto epigástrico, 

náuseas e vômitos e podem levar a complicações como erosões e úlceras esofágicas, 

gástricas ou duodenais (NETO, 2017). 
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A crença de que os eventos gastrointestinais adversos da aspirina são por causa da 

inibição da COX-1 de limpeza, enquanto seus efeitos anti-inflamatórios benéficos são 

uma consequência da inibição da COX-2, levou ao desenvolvimento de inibidores 

seletivos da COX-2 para pacientes que necessitam terapia anti-inflamatória de longa 

duração. Esses medicamentos foram retirados devido à crescente evidência de um risco 

aumentado de eventos cardiovasculares, provavelmente devido à inibição da COX-2 das 

células endoteliais, levando à geração reduzida do agente antitrombótico e vasodilatador, 

prostaciclina, em relação à COX não afetada (SOUZA JUNIOR, 2022). 

De acordo com de Campos (2017), a incidência de hemorragia digestiva alta e 

perfuração associada ao uso atual de aspirina foi de pelo menos 2,0 (IC 95%: 1,7–2,3); 

esse risco foi essencialmente o mesmo para casos com desfechos fatais ou não fatais. 

Além disso, uma proporção significativa de pacientes pode experimentar desconforto 

gastrointestinal superior devido ao tratamento com aspirina que diminui o estado de saúde 

já prejudicado de pacientes com doença cardiovascular. 

Fabre Proaño & Narváez Camejo (2018) descobriram que o uso prolongado da 

terapia com aspirina levou a um aumento da incidência de acidente vascular cerebral 

hemorrágico em indivíduos com e sem doença vascular manifesta (RR: 1,35; p = 0,03). 

Uma segunda meta-análise (incluindo três estudos adicionais aos usados por Hart et al.) 

encontrou um aumento não significativo no risco de AVC, particularmente o risco de 

AVC hemorrágico, quando a aspirina estava sendo usada em um contexto de prevenção. 

Este estudo também encontrou um risco aumentado de sangramento maior com a terapia 

com aspirina. 

Xu (2019) citam que o uso de AAS em prevenção de DCV aumenta o risco de 

úlcera péptica, sangramento gastrintestinal e de perfuração de úlcera. Os riscos destes 

problemas são aumentados em idosos, do sexo masculino, fumantes, em uso 

concomitante de outros AINE, com insuficiência renal, hipertensão arterial e insuficiência 

cardíaca. 

Pawliczak & Kasprzak (2019) relatam que o sangramento gastrintestinal agudo 

ou crônico é uma causa comum de anemia ferropriva. Os pacientes podem apresentar 

melena, sangue vivo nas fezes ou fezes com aparência normal. A anemia ferropriva é 

provável de ocorrer em pessoas em uso prolongado de aspirina ou AINE. 
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4.3 OPÇÕES PARA GERENCIAR OS BENEFÍCIOS E RISCOS DO AAS 

Dado que os benefícios e riscos da terapia com aspirina estão claramente 

estabelecidos, o que o clínico deve fazer? Aqui consideramos as evidências a favor e 

contra várias opções de gerenciamento de doenças para maximizar os benefícios e 

minimizar os riscos associados ao uso do AAS. 

a) Prescrever aspirina apenas para pacientes de alto risco cardiovascular 

O benefício absoluto da terapia com aspirina aumenta de acordo com o risco de 

eventos cardiovasculares. Portanto, o benefício da terapia profilática com aspirina pode 

ser superado pelo aumento do risco de complicações hemorrágicas para pacientes com 

risco relativamente baixo de desenvolver doença cardiovascular. Por outro lado, em 

pacientes com alto risco de eventos cardiovasculares, o benefício da terapia com aspirina 

pode superar o risco de complicações hemorrágicas e a terapia profilática pode ser 

justificada (AL-HAMADINY et al., 2021). 

b) Prescrever aspirina apenas para pacientes com baixo risco gastrointestinal 

Vários fatores influenciam o risco de desenvolver complicações gastrointestinais 

durante a terapia com aspirina. Idade avançada, sexo masculino, tabagismo, AINE 

concomitante, esteroide, clopidogrel ou terapia com varfarina, história de complicações 

gastrointestinais altas, história de insuficiência renal, creatinina sérica elevada, 

hipertensão e insuficiência cardíaca demonstraram aumentar esse risco. O consumo de 

álcool, no entanto, não tem sido consistentemente associado ao risco de desenvolver 

complicações gastrointestinais. Muitos desses fatores também estão ligados ao risco de 

complicações isquêmicas (CAPODANNO et al., 2018). 

c) Reduzindo a dose de aspirina 

Um pequeno número de estudos comparou o efeito de diferentes doses de aspirina, 

principalmente na prevenção secundária de eventos cardiovasculares. Porém, parece não 

haver relação dose-resposta em doses na faixa de 30 a 1.500 mg/dia, e doses baixas 

parecem ser tão eficazes quanto doses altas (CAPODANNO et al., 2018). 

O risco de complicações gastrointestinais e outras hemorrágicas, no entanto, 

parece aumentar com doses mais altas de aspirina. Em um estudo caso-controle de base 

hospitalar de 2.777 pacientes com sangramento gastrointestinal superior relacionado à 

úlcera péptica comprovada por endoscopia, o RR de sangramento gastrointestinal 

superior em pacientes que tomam doses diárias de aspirina de 100, 200 e 300 mg foi de 

2,5 (IC 95%: 1,9–3,2), 3,7 (IC 95%: 2,7–4,9) e 6,2 (IC 95%: 4,5–8,6), respectivamente, 

quando comparados com pacientes que não tomam aspirina (LEGGIO et al., 2018). 
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Isso sugere que o equilíbrio de benefícios e riscos pode ser mais favorável em 

baixas doses diárias de aspirina. No entanto, um segundo estudo relatou que o risco de 

úlceras pépticas em pacientes que receberam aspirina foi semelhante em doses diárias de 

75, 150 e 300 mg/dia. Além disso, deve-se notar que a aspirina não apresenta um nível 

sem risco e mesmo doses de 10 mg/dia estão associadas a um aumento no risco de 

complicações gastrointestinais altas (AIMO & CATARINE, 2020). 

d) Reduzir a duração da terapia com aspirina 

A maioria dos pacientes toma aspirina para proteção cardiovascular por longos 

períodos e os dados disponíveis não suportam a ideia de restringir a duração da terapia 

com aspirina por causa da segurança gastrointestinal. Um estudo recente mostrou que 

pacientes cuja terapia com aspirina foi interrompida por causa de sangramento 

gastrointestinal induzido por aspirina tiveram maior mortalidade em 1 e 2 meses do que 

pacientes cuja aspirina foi reintroduzida junto com um inibidor da bomba de prótons 

(IBP). O risco de complicações gastrointestinais superiores parece ser maior durante as 

primeiras semanas de terapia com aspirina (TSOI et al., 2018). 

É possível que o risco reduzido de sangramento gastrointestinal com tratamento 

mais prolongado com aspirina possa ser causado pela adaptação da mucosa gástrica ao 

efeito prejudicial da aspirina, embora seja importante perceber que apenas os pacientes 

que podem tolerar a aspirina tendem a permanecer em tratamento (TSOI et al., 2019). No 

entanto, embora o risco de sangramento gastrointestinal seja maior no início do 

tratamento com aspirina, ainda há um risco aumentado de úlceras pépticas sintomáticas 

durante todo o período de tratamento com aspirina, o que parece ser independente da 

duração do tratamento (TSOI et al., 2018). 

Se a terapia com aspirina for interrompida, o risco de complicações 

gastrointestinais diminui na primeira semana. No entanto, o risco permanece elevado por 

algum tempo após o término do tratamento, quando comparado com indivíduos que nunca 

receberam terapia com aspirina. A mucosa gástrica parece reverter ao seu estado pré-

tratamento uma vez que o tratamento com aspirina é retirado, o que significa que um 

paciente que reinicia o tratamento com aspirina após pelo menos 4 meses sem terapia terá 

o mesmo risco de complicações gastrointestinais que um paciente que nunca recebeu 

aspirina (LAMENDOLA et al., 2018). 

e) Co-terapia ácido-supressora 

Dado o papel central do ácido gástrico e das enzimas digestivas ácido-dependentes 

na exacerbação da lesão gastrointestinal iniciada pela aspirina, vários estudos 
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investigaram se os pacientes que tomam aspirina podem ser protegidos de complicações 

gastrointestinais por co-medicação com IBPs . 

Em um estudo recente de Abdelaziz et al. (2019), 981 pacientes recebendo 

tratamento com aspirina para proteção cardiovascular e com risco moderado de 

desenvolver úlceras gastroduodenais foram randomizados para receber o IBP 

esomeprazol ou placebo. A dose mediana de aspirina neste estudo foi de 100 mg/dia. Na 

semana 26, significativamente menos pacientes no grupo tratado com esomeprazol do 

que no grupo placebo apresentaram úlceras gastroduodenais (1,8% vs. 6,2%; p = 0,007), 

representando uma redução de RR de 71%. 

Da mesma forma, Ujjawal et al. (2021) investigaram o uso de lansoprazol, 30 

mg/dia, em 123 pacientes com histórico de complicações de úlcera durante o tratamento 

com aspirina em baixas doses (< 325 mg/dia). Este estudo mostrou que as complicações 

hemorrágicas da úlcera ocorreram com menos frequência em pacientes que receberam 

esse medicamento do que naqueles que receberam placebo (1,6% vs. 14,8%; p = 0,008). 

Atualmente, há pouca evidência de que a co-prescrição de antagonistas dos receptores H2 

tenha algum efeito na redução dos efeitos colaterais gastrointestinais da aspirina. 

f) Outros agentes gastroprotetores 

Tem sido sugerido que a prescrição concomitante de baixas doses de misoprostol 

(100 mg/dia) pode prevenir lesão da mucosa gástrica induzida por aspirina em baixas 

doses. No entanto, um estudo mais recente mostrou que a adição de uma dose mais alta 

de misoprostol (600 mg/dia) ao tratamento intravenoso com omeprazol não teve efeito 

sobre as taxas de ressangramento ou mortalidade de pacientes com sangramento 

gastrointestinal superior relacionado à aspirina/ Uso de AINEs (SCHJERNING et al., 

2020). 

g) Evitar a co-prescrição de medicamentos com efeitos semelhantes 

A polifarmácia é comum em pacientes com doenças cardiovasculares que estão 

em risco de eventos isquêmicos, principalmente porque são propensos a ter uma ou mais 

comorbidades comuns. Os efeitos gastrointestinais prejudiciais da aspirina são 

compartilhados por outros AINEs e, ao combinar aspirina com AINEs, o risco de 

complicações gastrointestinais é pelo menos a soma de seus riscos individuais. Da mesma 

forma, o menor risco de complicações gastrointestinais observada com AINEs seletivos 

para COX-2 é perdido quando são usados em combinação com aspirina em baixas doses. 

A co-prescrição de varfarina em pacientes com fibrilação atrial também é uma 
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preocupação devido ao aumento do risco de complicações hemorrágicas (ANAND et al., 

2019). 

Outra classe de medicamentos que aumenta o risco de lesão gastrointestinal 

associada à aspirina são os derivados tienopiridínicos, como o clopidogrel. Esses agentes 

inibem irreversivelmente o receptor de adenosina difosfato na superfície das plaquetas, 

levando à inibição da ativação e agregação plaquetária. Por causa de seus diferentes 

modos de ação, o clopidogrel e a aspirina têm efeitos antiplaquetários sinérgicos, e o 

clopidogrel é frequentemente co-prescrito com aspirina ou em pacientes intolerantes à 

aspirina, como monoterapia (TOMANIAK et al., 2019). 

O efeito sinérgico da aspirina e do clopidogrel parece aumentar o risco de 

complicações hemorrágicas maiores e menores quando as drogas são coadministradas. O 

risco para sangramentos gastrointestinais superiores ao combinar aspirina e tienopiridinas 

é considerado alto em relação a prescrição de nenhum dos agentes (BERARDINELLI et 

al., 2020). Isso pode se tornar mais um problema à medida que novos tratamentos 

antiplaquetários mais potentes se tornam disponíveis. 

As diretrizes de manejo da Europa e dos EUA são bastante consistentes em suas 

recomendações sobre a prevenção de eventos cardiovasculares com terapia com aspirina. 

Para prevenção secundária em pacientes com doença cardíaca aguda ou crônica, as 

diretrizes dos EUA recomendam 75-325 mg/dia de aspirina; 75–150 mg/dia são 

recomendados na Europa (FUZARO, 2020). 

Para prevenção primária, as diretrizes recomendam a estimativa do risco 

cardiovascular para cada paciente usando um sistema de pontuação; pacientes com perfil 

de baixo risco não são recomendados para tratamento com aspirina devido ao risco de 

complicações hemorrágicas. As diretrizes dos EUA recomendam uma dose diária de 75 

a 160 mg/dia na prevenção primária, enquanto as diretrizes europeias não recomendam 

um intervalo de dose específico. Nenhuma das diretrizes faz recomendações diferentes 

para homens ou mulheres ou para diferentes faixas etárias 

 

5 CONCLUSÃO 

Tanto os benefícios quanto os riscos devem ser levados em consideração ao 

recomendar a aspirina, principalmente quando for usada para a prevenção primária de 

eventos cardiovasculares. Tem sido sugerido que, na prevenção primária, as reduções do 

risco de infarto do miocárdio não fatal parecem estar limitadas aos homens, enquanto as 

reduções do risco de acidente vascular cerebral não fatal parecem estar limitadas às 
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mulheres. As razões para essas diferenças putativas não são claras, mas podem incluir 

diferenças específicas do sexo no metabolismo da aspirina ou na biossíntese de 

tromboxano e agregação plaquetária. 

Há um risco aumentado de complicações gastrointestinais e outros eventos 

hemorrágicos ao tomar aspirina (24, 25, 35, 74, 75). O risco de complicações 

gastrointestinais associadas à terapia com aspirina aumenta em muitos dos grupos com 

maior probabilidade de se beneficiar de seus efeitos cardioprotetores (por exemplo, 

homens e idosos). 

Esta revisão identificou um bom equilíbrio de ensaios clínicos randomizados e 

estudos epidemiológicos. No entanto, a maioria dos estudos foi realizada na Europa ou 

nos EUA, e poucos estudos incluem dados sobre mulheres. Além disso, não existem 

recomendações específicas nas diretrizes para o tratamento com aspirina para prevenção 

primária em mulheres ou idosos. Há, portanto, a necessidade de mais pesquisas nesta área. 

Também seria interessante estudar se os pacientes que recebem doses mais baixas de 

aspirina (e que, consequentemente, têm menos efeitos colaterais gastrointestinais) são 

mais propensos a aderir ao seu regime de tratamento e quantificar os benefícios 

cardiovasculares adicionais que isso traz. 

Em resumo, tanto os benefícios quanto os riscos devem ser levados em 

consideração ao recomendar a aspirina, principalmente quando ela for usada para a 

prevenção primária de eventos cardiovasculares. O risco de complicações 

gastrointestinais associadas à terapia com aspirina aumenta em muitos dos grupos com 

maior probabilidade de se beneficiar de seus efeitos cardioprotetores (por exemplo, 

homens e idosos). Várias opções razoáveis estão disponíveis para gerenciar esses riscos, 

como redução da dose de aspirina, co-terapia supressora de ácido ou evitar a co-prescrição 

de medicamentos com efeitos semelhantes quando possível. Embora o clopidogrel seja 

considerado uma monoterapia alternativa à aspirina em pacientes com complicações 

gastrointestinais superiores, uma alternativa mais razoável é co-prescrever um IBP. A co-

prescrição de aspirina e clopidogrel é, no entanto, necessário em muitos pacientes com 

riscos cardiovasculares elevados, embora aumente o risco de efeitos colaterais 

gastrointestinais. Em última análise, as decisões de manejo em pacientes que necessitam 

de terapia antiplaquetária para proteção cardiovascular dependerão de uma avaliação de 

benefício e risco paciente a paciente. 
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