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com usuários de BRH2 (OR=2.03, IC 95% 1.05 
– 3.92)(2).
Esta revisão sistemática concluiu que há mo‑
desta associação entre terapia antissecretória 
e aumento do risco de infecções entéricas. Es‑
tudos prospectivos em pacientes fazendo uso 
de terapia antissecretória por longo prazo são 
necessários para que seja estabelecida, de 
fato, uma causalidade nesta relação(2).
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No primeiro trimestre de 2012, o Institute for 
Safe Medication Practices (ISMP) identificou 
356 notificações de eventos adversos, nas 
quais a rivaroxabana(1), um dos mais novos an‑
ticoagulantes no mercado, foi o medicamento 
primariamente suspeito. A rivaroxabana está 
rapidamente substituindo a varfarina e a eno‑
xaparina na prevenção de tromboembolismo 
venoso e pulmonar, após cirurgia no joelho e 
quadril.
Enquanto os casos de hemorragia previa‑
mente relatados com a dabigatrana(2) ocor‑
reram predominantemente em pacientes ido‑
sos (média de idade de 80 anos), os eventos 
tromboembólicos envolvendo rivaroxabana 
ocorreram em pacientes mais jovens (média 
de idade de 66 anos).
Quando os relatos foram examinados, foi des‑
coberto que o evento adverso primário não era 
a hemorragia, como em geral acontece com 
outros medicamentos da classe dos anticoa‑
gulantes. Em vez disso, a maior categoria de 
eventos adversos relatados para rivaroxabana 
(158 casos, 44% do total) foi constituída de 
trombos graves, mais frequentemente trom‑
boembolismo pulmonar, justamente o evento 
que esse medicamento deveria prevenir(2).

A Janssen Pharmaceuticals atribui o grande 
e crescente volume de notificações ao su‑
cesso do lançamento do medicamento, que, 
conforme diz o fabricante, capturou 22,5% 
do mercado dos anticoagulantes utilizados 
após cirurgia de joelho e de quadril, até o pri‑
meiro trimestre de 2012. Enquanto o volume 
de notificações pode ser devido, em parte, a 
esta alegação, o número de relatos de even‑
tos tromboembólicos sugere anticoagulação 
subótima e deve ser investigado(1).
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