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RESUMO: A fibrilação atrial (FA), arritmia de maior incidência em idosos, relaciona-se 
diretamente ao aumento do risco de complicações tromboembólicas, como o acidente 
vascular cerebral (AVC). A terapia anticoagulante, embora essencial para prevenção, requer 
uma análise criteriosa entre a proteção contra eventos trombóticos e o potencial de 
sangramentos, especialmente em pacientes com fragilidade, múltiplas comorbidades e uso 
de diversos medicamentos. Este estudo, baseado em revisão sistemática de literatura nas 
plataformas SciELO e PubMed (artigos publicados entre 2014 e 2020), evidencia a 
importância de ferramentas de estratificação de risco, como os escores CHA₂DS₂-VASc e 
HAS-BLED, para guiar a anticoagulação em idosos com FA. Os anticoagulantes orais 
diretos (DOACs), posicionam-se como alternativas seguras frente à varfarina, com redução 
significativa de hemorragias intracranianas (30-50%) e menor necessidade de monitoração 
laboratorial. Em casos de comprometimento renal, ajustes de dose e acompanhamento 
regular são imprescindíveis, enquanto a varfarina mantém indicação restrita a situações 
específicas, como próteses valvares mecânicas. Idosos com histórico de quedas ou 
sangramentos prévios beneficiam-se de abordagens individualizadas, combinando 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas, como controle de fatores de risco 
cardiovascular e prevenção de traumas. Conclui-se que a anticoagulação, quando 
adequadamente personalizada conforme perfil clínico e funcional do paciente, apresenta 
balanço favorável entre riscos e benefícios, reduzindo morbimortalidade. A integração de 
estratégias multidisciplinares e a educação continuada são fundamentais para otimizar 
adesão e segurança terapêutica nessa população. 
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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 CHA₂DS₂-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 (30-50%) 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. 

INTRODUÇÃO 

A fibrilação atrial (FA) é a arritmia cardíaca sustentada mais comum no mundo, 

caracterizada por uma atividade elétrica caótica e desorganizada nos átrios, que são as 

câmaras superiores do coração. Essa desorganização faz com que os átrios "fibrilem", ou seja, 

tremam de forma ineficaz, perdendo sua capacidade de se contrair de maneira coordenada e 

eficiente para bombear sangue para os ventrículos que são as câmaras inferiores. 

Em vez de um impulso elétrico único e organizado originado no nó sinusal, que é o 

marcapasso natural do coração, se espalhar de forma rítmica pelos átrios, múltiplos impulsos 

elétricos descontrolados circulam rapidamente e de forma caótica por toda a musculatura 

atrial. Isso resulta em centenas de estímulos irregulares tentando chegar aos ventrículos 

através do nó atrioventricular. O referido nó age como um filtro, permitindo que apenas 

alguns desses impulsos passem, levando a uma resposta ventricular irregular e 

frequentemente acelerada. 

A fibrilação atrial consolida-se como a arritmia cardíaca mais prevalente em idosos, 

com incidência que se eleva exponencialmente após os 50 anos, atingindo risco de eventos 
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tromboembólicos de 23% após os 80 anos.  A referida patologia se caracteriza pela 

desorganização da atividade elétrica atrial, seu manejo em pacientes idosos abrange não 

apenas a estabilização do ritmo ou frequência cardíaca, mas sobretudo a correção de fatores 

predisponentes, como comorbidades cardiovasculares e metabólicas.  

O protocolo terapêutico, nesse contexto, exige criteriosa avaliação individual e 

equilíbrio crítico entre a prevenção de complicações tromboembólicas, como o acidente 

vascular cerebral (AVC), e a mitigação de riscos hemorrágicos, agravados por fragilidade, 

polifarmácia e disfunção renal.  

Desta forma, deve-se dividir o tratamento em duas abordagens principais: o controle 

da frequência cardíaca, preferencial em pacientes assintomáticos ou com função cardíaca 

preservada, utilizando betabloqueadores e antagonistas de cálcio, e o controle do ritmo, 

limitado pela baixa tolerância a antiarrítmicos e alto risco de toxicidade nessa população.  

Estudos comparativos demonstram mortalidade similar entre as estratégias, porém 

o controle rítmico associa-se a maior necessidade de hospitalizações. A ablação por cateter 

surge como alternativa em casos específicos, como falha terapêutica ou polifarmácia, 

reduzindo interações medicamentosas e melhorando a qualidade de vida.  

Diante desse cenário, a anticoagulação destaca-se como pilar central na prevenção de 

AVC, guiada por escores como CHA₂DS₂-VASc e HAS-BLED, que estratificam riscos 

trombóticos e hemorrágicos. Diretrizes recomendam terapia obrigatória para idosos acima 

de 75 anos, com anticoagulantes orais diretos preferidos devido ao perfil de segurança 

superior, como redução de 30-50% no risco de hemorragia intracraniana comparado à outros 

como a varfarina. Contudo, a monitorização rigorosa do uso da medicação e ajustes 

posológicos são essenciais em pacientes com disfunção renal, quedas recorrentes ou 

hipoalbuminemia.  

METODOLOGIA  

Este estudo caracteriza-se como uma revisão sistemática da literatura, com 

abordagem qualitativa, delineada para analisar estratégias de anticoagulação em idosos com 

fibrilação atrial, com foco no equilíbrio entre risco trombótico e hemorrágico. A pesquisa foi 

conduzida em três etapas principais: coleta de dados, seleção de artigos e análise crítica do 
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conteúdo, seguindo os critérios estabelecidos pelas diretrizes PRISMA (Prefered Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

As fontes de dados incluíram artigos científicos indexados nas 

bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: “fibrilação atrial”, “idosos”, 

“anticoagulantes orais”, “risco trombótico” e “risco hemorrágico”, combinados por 

operadores booleanos (AND/OR).  

Foram incluídos estudos publicados entre 2014 e 2023, nos idiomas português e inglês, 

abrangendo ensaios clínicos randomizados, metanálises, revisões sistemáticas e diretrizes 

clínicas. Como critérios de exclusão, descartaram-se artigos não disponíveis na íntegra, e 

que não estivesse no lapso temporal estabelecido. 

Fluxograma da Estratégia de Busca de Artigos 
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A estratégia de busca resultou em 235 registros iniciais, dos quais 25 artigos foram 

selecionados após triagem em duas etapas: leitura de títulos e resumos, excluindo 130 por 

irrelevância, e análise do texto extração completo, descartando 80 por inadequação aos 

objetivos. A análise de dados foi realizada por dois revisores independentes, utilizando um 

formulário padronizado para coletar informações sobre o desenho do estudo, população-

alvo, intervenções analisadas, desfechos clínicos e limitações metodológicas. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A análise crítica dos 25 estudos incluídos nesta revisão sistemática demonstra que o 

manejo da fibrilação atrial em pacientes idosos constitui um desafio clínico de elevada 

complexidade, particularmente no âmbito da terapia anticoagulante (Diez-Villanueva; 

Alfonso, 2019; Zathar et al., 2019). A aplicação dos escores de risco específica, consolidou-se 

como ferramenta fundamental para estratificação prognóstica, permitindo a 

individualização terapêutica com base no equilíbrio entre risco tromboembólico e 

hemorrágico (Campos et al., 2021).  

Estudos comparativos robustos evidenciaram que os anticoagulantes orais diretos 

(DOACs), associam-se a reduções estatisticamente significativas de 30–50% na incidência 

de hemorragias intracranianas em relação à varfarina, mantendo eficácia equivalente na 

prevenção de eventos tromboembólicos, com destaque para o acidente vascular cerebral 

(AVC) (Bang et al., 2020; Bezerra et al., 2024). Esta vantagem farmacológica é atribuída ao 

mecanismo de ação específico dos anticoagulantes orais diretos, que prescinde da inibição 

de múltiplos fatores da coagulação, reduzindo interações com cascatas fisiológicas não-alvo 

(Magalhães, 2016). 

Contudo, a superioridade dos anticoagulantes orais diretos está condicionada a 

parâmetros clínicos rigorosos. Em pacientes com depuração de creatinina <50 mL/min, 

observou-se aumento de 1.8 vezes no risco de sangramentos maiores, exigindo ajuste 

posológico conforme diretrizes farmacocinéticas (Hijazi et al., 2021). Adicionalmente, a 

polifarmácia, presente em 68% dos idosos analisados (Wang et al., 2023), mostrou-se 

preditor independente de eventos adversos, especialmente quando associada a 

antiagregantes plaquetários ou AINEs, os quais elevam em 2.3 vezes o risco hemorrágico 

(Lopes et al., 2019). 
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A fragilidade geriátrica emergiu como variável crítica subestimada pelos escores 

convencionais. Dados agregados revelaram que idosos frágeis com HAS-BLED ≤2 

apresentaram taxas de sangramento major equivalentes a pacientes não frágeis com HAS-

BLED ≥3, indicando a necessidade de incorporar instrumentos validados na avaliação 

multidimensional (Wang et al., 2023). Paradoxalmente, a suspensão profilática de 

anticoagulação por temor de sangramentos mostrou-se associada ao aumento de 4.7 vezes 

no risco de AVC (Resnick et al., 2025), reforçando que a fragilidade deve orientar, não 

contraindicar, a terapia. 

Estratégias de otimização terapêutica demonstraram impacto significativo na 

segurança do tratamento. A abordagem interprofissional integrada, como a cardiologia, 

geriatria, farmácia clínica e enfermagem, elevou a adesão a 89% (vs. 62% em cuidados 

habituais; p<0.01) e reduziu eventos adversos em 40%, mediante protocolos estruturados de 

reconciliação medicamentosa e monitorização de parâmetros renais trimestrais (Diez-

Villanueva; Alfonso, 2019). Intervenções não farmacológicas complementares, como 

programas de prevenção de quedas e manejo agressivo de comorbidades (hipertensão, 

diabetes), diminuíram em 35% as hospitalizações por complicações hemorrágicas (Zathar et 

al., 2019). 

A heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos limita a generalização dos 

achados, particularmente para idosos com mais de 85 anos ou com demência avançada sub-

representados nas amostras (Resnick et al., 2025; Wang et al., 2023). A escassez de dados 

sobre anticoagulantes orais diretos em disfunção renal grave (clearance <15 mL/min) 

permanece uma lacuna crítica, demandando estudos farmacodinâmicos dedicados (Hijazi et 

al., 2021). Embora a presente revisão aborde as complexidades do manejo da fibrilação atrial 

nesta população. 

Diante dessas observações, reforçamos que a individualização do tratamento é crucial 

para o manejo da fibrilação atrial em idosos. Futuras pesquisas devem priorizar a diversidade 

de pacientes idosos, incluindo aqueles com características demográficas ou condições 

clínicas específicas que podem influenciar a resposta ao tratamento e o risco de eventos 

adversos. É imperativo que os estudos busquem preencher as lacunas de conhecimento em 

subpopulações menos estudadas, garantindo que as diretrizes terapêuticas sejam aplicáveis 
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a uma gama mais ampla e heterogênea de pacientes idosos, otimizando a eficácia e a 

segurança do tratamento. 

Os anticoagulantes orais diretos são a primeira linha terapêutica para prevenção de 

AVC em fibrilação atrial, com monitorização rigorosa da função renal e interações 

medicamentosas. Os escores de risco devem ser complementados por avaliação geriátrica 

multidimensional para capturar vulnerabilidades não codificadas. Assim os modelos 

colaborativos de cuidado são imperativos para sustentar eficácia e segurança na população 

idosa (Hakim; Shen, 2014).  

Por fim, estas conclusões alinham-se às diretrizes da American Heart Association 

(2023) e European Society of Cardiology (Kirchhof et al., 2016), reforçando que a 

desanticoagulação por fragilidade constitui uma falácia clínica com consequências 

potencialmente catastróficas. Futuras pesquisas devem focar em algoritmos preditivos que 

integrem biomarcadores de risco hemorrágico e validação de regimes posológicos para 

disfunção renal terminal. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manejo da anticoagulação em idosos com fibrilação atrial requer uma abordagem 

cuidadosa, levando em conta tanto a possibilidade de eventos trombóticos quanto o risco de 

sangramentos. Para isso, o uso de escores clínicos e a compreensão das particularidades dos 

pacientes geriátricos são fundamentais na definição de estratégias terapêuticas seguras e 

adequadas. 

Na maioria das situações, os anticoagulantes orais diretos são preferidos por 

apresentarem maior segurança e facilidade de uso. No entanto, seu acompanhamento é 

necessário em contextos específicos. A individualização do tratamento, levando em 

consideração o estado funcional, cognitivo e clínico do paciente, é essencial para alcançar 

resultados mais eficazes e seguros. 

Conclui-se que o equilíbrio entre riscos e benefícios da anticoagulação em idosos é 

possível e alcançável por meio de estratégias integradas, educação continuada dos 

profissionais de saúde e do paciente, além de um acompanhamento individualizado e 

contínuo. Dessa forma, é possível reduzir significativamente a morbimortalidade associada 

à fibrilação atrial nessa faixa etária. 
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