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ANTICOAGULAGAO EM FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES IDOSOS:
BALANCO ENTRE RISCO TROMBOTICO E RISCO HEMORRAGICO
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BALANCE BETWEEN THROMBOTIC RISK AND HEMORRHAGIC RISK
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RESUMO: A fibrilagio atrial (FA), arritmia de maior incidéncia em idosos, relaciona-se
diretamente ao aumento do risco de complicaces tromboembélicas, como o acidente
vascular cerebral (AVC). A terapia anticoagulante, embora essencial para prevengio, requer
uma analise criteriosa entre a protecdo contra eventos trombdticos e o potencial de
sangramentos, especialmente em pacientes com fragilidade, multiplas comorbidades e uso
de diversos medicamentos. Este estudo, baseado em revisio sistemadtica de literatura nas
plataformas SciELO e PubMed (artigos publicados entre 2014 e 2020), evidencia a
importincia de ferramentas de estratificagio de risco, como os escores CHA;DS;-VASc e
HAS-BLED, para guiar a anticoagulacio em idosos com FA. Os anticoagulantes orais
diretos (DOAC:s), posicionam-se como alternativas seguras frente 4 varfarina, com redugio
significativa de hemorragias intracranianas (30-509%) e menor necessidade de monitoragio
laboratorial. Em casos de comprometimento renal, ajustes de dose e acompanhamento
regular sio imprescindiveis, enquanto a varfarina mantém indicagio restrita a situacdes
especificas, como préteses valvares mecéinicas. Idosos com histérico de quedas ou
sangramentos prévios beneficiam-se de abordagens individualizadas, combinando
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como controle de fatores de risco
cardiovascular e prevencio de traumas. Conclui-se que a anticoagulagio, quando
adequadamente personalizada conforme perfil clinico e funcional do paciente, apresenta
balanco favorédvel entre riscos e beneficios, reduzindo morbimortalidade. A integragio de
estratégias multidisciplinares e a educagio continuada sio fundamentais para otimizar
adesdo e seguranca terapéutica nessa populacio.
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Hemorragia.
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ABSTRACT: Atrial fibrillation (AF), the most common arrhythmia in the elderly, is
directly related to the increased risk of thromboembolic complications, such as stroke.
Anticoagulant therapy, although essential for prevention, requires a careful analysis
between protection against thrombotic events and the potential for bleeding, especially in
patients with frailty, multiple comorbidities, and use of several medications. This study,
based on a systematic review of the literature on the SciELO and PubMed platforms
(articles published between 2014 and 2020), highlights the importance of risk stratification
tools, such as the CHA;DS;-VASc and HAS-BLED scores, to guide anticoagulation in
older adults with AF. Direct oral anticoagulants (DOACs) are safe alternatives to warfarin,
with a significant reduction in intracranial hemorrhages (30-509%) and less need for
laboratory monitoring. In cases of renal impairment, dose adjustments and regular follow-
up are essential, while warfarin is restricted to specific situations, such as mechanical valve
prostheses. Older adults with a history of falls or previous bleeding benefit from
individualized approaches, combining pharmacological and non-pharmacological
interventions, such as cardiovascular risk factor control and trauma prevention. It is
concluded that anticoagulation, when properly personalized according to the clinical and
functional profile of the patient, presents a favorable balance between risks and benefits,
reducing morbidity and mortality. The integration of multidisciplinary strategies and
continuing education are essential to optimize adherence and therapeutic safety in this
population.

Keywords: Atrial fibrillation. Elderly. Anticoagulant therapy. Thromboembolism.

Hemorrhage.
INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais comum no mundo,
caracterizada por uma atividade elétrica caética e desorganizada nos atrios, que sio as
cimaras superiores do coragio. Essa desorganizagio faz com que os é4trios "fibrilem", ou seja,
tremam de forma ineficaz, perdendo sua capacidade de se contrair de maneira coordenada e
eficiente para bombear sangue para os ventriculos que sdo as cAmaras inferiores.

Em vez de um impulso elétrico tnico e organizado originado no né sinusal, que é o
marcapasso natural do coragio, se espalhar de forma ritmica pelos 4trios, multiplos impulsos
elétricos descontrolados circulam rapidamente e de forma cadtica por toda a musculatura
atrial. Isso resulta em centenas de estimulos irregulares tentando chegar aos ventriculos
através do né atrioventricular. O referido né age como um filtro, permitindo que apenas
alguns desses impulsos passem, levando a uma resposta ventricular irregular e
frequentemente acelerada.

A fibrilagdo atrial consolida-se como a arritmia cardiaca mais prevalente em idosos,

com incidéncia que se eleva exponencialmente apds os 50 anos, atingindo risco de eventos
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tromboembdlicos de 230 apds os 80 anos. A referida patologia se caracteriza pela
desorganizacdo da atividade elétrica atrial, seu manejo em pacientes idosos abrange nio
apenas a estabilizac3o do ritmo ou frequéncia cardiaca, mas sobretudo a correcio de fatores
predisponentes, como comorbidades cardiovasculares e metabdlicas.

O protocolo terapéutico, nesse contexto, exige criteriosa avaliacdo individual e
equilibrio critico entre a prevencio de complica¢des tromboembélicas, como o acidente
vascular cerebral (AVC), e a mitigacdo de riscos hemorrégicos, agravados por fragilidade,
polifarmiécia e disfung¢do renal.

Desta forma, deve-se dividir o tratamento em duas abordagens principais: o controle
da frequéncia cardiaca, preferencial em pacientes assintomdticos ou com fungio cardiaca
preservada, utilizando betabloqueadores e antagonistas de cilcio, e o controle do ritmo,
limitado pela baixa tolerdncia a antiarritmicos e alto risco de toxicidade nessa populagio.

Estudos comparativos demonstram mortalidade similar entre as estratégias, porém
o controle ritmico associa-se a maior necessidade de hospitalizacdes. A ablacdo por cateter
surge como alternativa em casos especificos, como falha terapéutica ou polifarmicia,
reduzindo interacdes medicamentosas e melhorando a qualidade de vida.

Diante desse cendrio, a anticoagulagio destaca-se como pilar central na prevengio de
AVC, guiada por escores como CHA;DS,-VASc e HAS-BLED, que estratificam riscos
trombéticos e hemorrédgicos. Diretrizes recomendam terapia obrigatdria para idosos acima
de 75 anos, com anticoagulantes orais diretos preferidos devido ao perfil de seguranca
superior, como reducio de 30-509% no risco de hemorragia intracraniana comparado a outros
como a varfarina. Contudo, a monitorizagdo rigorosa do uso da medicacio e ajustes
posoldgicos sdo essenciais em pacientes com disfuncio renal, quedas recorrentes ou

hipoalbuminemia.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisio sistemdtica da literatura, com
abordagem qualitativa, delineada para analisar estratégias de anticoagula¢io em idosos com
fibrilacdo atrial, com foco no equilibrio entre risco trombético e hemorrigico. A pesquisa foi

conduzida em trés etapas principais: coleta de dados, selecdo de artigos e anélise critica do
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contetdo, seguindo os critérios estabelecidos pelas diretrizes PRISMA (Prefered Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

As fontes de  dadosincluiram  artigos  cientificos  indexados  nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: “fibrilagdo atrial”, “idosos”,
“anticoagulantes orais”, “risco trombético” e “risco hemorrigico”, combinados por
operadores booleanos (AND/OR).

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2023, nos idiomas portugués e inglés,
abrangendo ensaios clinicos randomizados, metanalises, revisdes sisteméticas e diretrizes
clinicas. Como critérios de exclusio, descartaram-se artigos nio disponiveis na integra, e

que ndo estivesse no lapso temporal estabelecido.

Fluxograma da Estratégia de Busca de Artigos

Busca Inicial de Registros:

Total de registros encontrados: 235

Incluidos artigos publicados de
2014/2025

1402
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A estratégia de busca resultou em 235 registros iniciais, dos quais 25 artigos foram
selecionados apéds triagem em duas etapas: leitura de titulos e resumos, excluindo 130 por
irrelevincia, e andlise do texto extragio completo, descartando 8o por inadequacio aos
objetivos. A anilise de dados foi realizada por dois revisores independentes, utilizando um
formuldrio padronizado para coletar informacdes sobre o desenho do estudo, populacio-

alvo, intervencdes analisadas, desfechos clinicos e limita¢cdes metodolégicas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anilise critica dos 25 estudos incluidos nesta revisio sistemdtica demonstra que o
manejo da fibrilagdo atrial em pacientes idosos constitui um desafio clinico de elevada
complexidade, particularmente no dmbito da terapia anticoagulante (Diez-Villanueva;
Alfonso, 2019; Zathar et al., 2019). A aplicagio dos escores de risco especifica, consolidou-se
como ferramenta fundamental para estratifica¢gdo progndstica, permitindo a
individualizagdo terapéutica com base no equilibrio entre risco tromboembdlico e
hemorrégico (Campos et al., 2021).

Estudos comparativos robustos evidenciaram que os anticoagulantes orais diretos
(DOAC:s), associam-se a redugdes estatisticamente significativas de 30-50% na incidéncia
de hemorragias intracranianas em relacdo a varfarina, mantendo eficicia equivalente na
prevencio de eventos tromboembdlicos, com destaque para o acidente vascular cerebral
(AVC) (Bang et al., 2020; Bezerra et al., 2024). Esta vantagem farmacolégica ¢ atribuida ao
mecanismo de agdo especifico dos anticoagulantes orais diretos, que prescinde da inibi¢io
de multiplos fatores da coagulacio, reduzindo interacées com cascatas fisiolégicas nio-alvo
(Magalhies, 2016).

Contudo, a superioridade dos anticoagulantes orais diretos estd condicionada a
pardmetros clinicos rigorosos. Em pacientes com depuragio de creatinina <50 mL/min,
observou-se aumento de 1.8 vezes no risco de sangramentos maiores, exigindo ajuste
posolégico conforme diretrizes farmacocinéticas (Hijazi et al., 2021). Adicionalmente, a
polifarmicia, presente em 689 dos idosos analisados (Wang et al., 2023), mostrou-se
preditor independente de eventos adversos, especialmente quando associada a
antiagregantes plaquetdrios ou AINEs, os quais elevam em 2.3 vezes o risco hemorrégico

(Lopes et al., 2019).
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A fragilidade geridtrica emergiu como varidvel critica subestimada pelos escores
convencionais. Dados agregados revelaram que idosos frigeis com HAS-BLED <2
apresentaram taxas de sangramento major equivalentes a pacientes ndo frigeis com HAS-
BLED >3, indicando a necessidade de incorporar instrumentos validados na avaliacdo
multidimensional (Wang et al., 2023). Paradoxalmente, a suspensdo profildtica de
anticoagulacdo por temor de sangramentos mostrou-se associada ao aumento de 4.7 vezes
no risco de AVC (Resnick et al., 2025), reforcando que a fragilidade deve orientar, nio
contraindicar, a terapia.

Estratégias de otimizagdo terapéutica demonstraram impacto significativo na
seguranga do tratamento. A abordagem interprofissional integrada, como a cardiologia,
geriatria, farmicia clinica e enfermagem, elevou a adesio a 89 (vs. 6200 em cuidados
habituais; p<o.o1) e reduziu eventos adversos em 409, mediante protocolos estruturados de
reconciliagio medicamentosa e monitorizacio de parimetros renais trimestrais (Diez-
Villanueva; Alfonso, 2019). Intervencdes ndo farmacolégicas complementares, como
programas de prevencio de quedas e manejo agressivo de comorbidades (hipertensio,
diabetes), diminuiram em 359 as hospitaliza¢des por complicagdes hemorrigicas (Zathar et
al., 2019).

A heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos limita a generalizagdo dos
achados, particularmente para idosos com mais de 85 anos ou com deméncia avancada sub-
representados nas amostras (Resnick et al., 2025; Wang et al., 2023). A escassez de dados
sobre anticoagulantes orais diretos em disfun¢do renal grave (clearance <15 mL/min)
permanece uma lacuna critica, demandando estudos farmacodinimicos dedicados (Hijazi et
al., 2021). Embora a presente revisio aborde as complexidades do manejo da fibrilagdo atrial
nesta populagio.

Diante dessas observagdes, reforcamos que a individualizac¢do do tratamento é crucial
para o manejo da fibrilagdo atrial em idosos. Futuras pesquisas devem priorizar a diversidade
de pacientes idosos, incluindo aqueles com caracteristicas demogrificas ou condigdes
clinicas especificas que podem influenciar a resposta ao tratamento e o risco de eventos
adversos. E imperativo que os estudos busquem preencher as lacunas de conhecimento em

subpopula¢bes menos estudadas, garantindo que as diretrizes terapéuticas sejam aplicdveis
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a uma gama mais ampla e heterogénea de pacientes idosos, otimizando a eficicia e a
seguranga do tratamento.

Os anticoagulantes orais diretos sdo a primeira linha terapéutica para prevencido de
AVC em fibrilagio atrial, com monitorizacdo rigorosa da fung¢io renal e interacdes
medicamentosas. Os escores de risco devem ser complementados por avaliagio geriétrica
multidimensional para capturar vulnerabilidades nio codificadas. Assim os modelos
colaborativos de cuidado sdo imperativos para sustentar eficicia e seguranga na populagio
idosa (Hakim; Shen, 2014).

Por fim, estas conclusdes alinham-se as diretrizes da American Heart Association
(2023) e European Society of Cardiology (Kirchhof et al., 2016), reforcando que a
desanticoagulagio por fragilidade constitui uma falicia clinica com consequéncias
potencialmente catastréficas. Futuras pesquisas devem focar em algoritmos preditivos que
integrem biomarcadores de risco hemorrigico e validagio de regimes posolégicos para

disfuncio renal terminal.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da anticoagulagio em idosos com fibrilacdo atrial requer uma abordagem
cuidadosa, levando em conta tanto a possibilidade de eventos trombéticos quanto o risco de
sangramentos. Para isso, o uso de escores clinicos e a compreensio das particularidades dos
pacientes geridtricos sdo fundamentais na defini¢io de estratégias terapéuticas seguras e
adequadas.

Na maioria das situacdes, os anticoagulantes orais diretos sdo preferidos por
apresentarem maior seguranca e facilidade de uso. No entanto, seu acompanhamento é
necessirio em contextos especificos. A individualizacio do tratamento, levando em
consideragio o estado funcional, cognitivo e clinico do paciente, é essencial para alcangar
resultados mais eficazes e seguros.

Conclui-se que o equilibrio entre riscos e beneficios da anticoagulagio em idosos é
possivel e alcancédvel por meio de estratégias integradas, educagio continuada dos
profissionais de satide e do paciente, além de um acompanhamento individualizado e
continuo. Dessa forma, é possivel reduzir significativamente a morbimortalidade associada

a fibrilacdo atrial nessa faixa etéria.
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