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A fibrilacdo atrial € uma arritmia bastante freqiéentem como complicacdo
principal a ocorréncia de fenbmeno tromboembdliscsua incidéncia aumenta com o
avancar da idade, que € um fator de risco indepg@gi®ra o surgimento desses eventos;
portanto, os idosos que apresentam fibrilag&ol ateieessitam fazer profilaxia. As drogas
de primeira escolha sdo os anticoagulantes oraigados de acordo com varios trabalhos
randomizados com resultados publicados hd maisndedécada. A Unica situacdo em que
eles ndo devem ser prescritos é quando ha formtnoentra-indicacdo. Entretanto, na
pratica médica, h4 uma tendéncia a sub-indicacdal derapéutica causada por temor de
hemorragias secunddarias a anticoagulagdo nas pegkmEas, mesmo na auséncia de
contra-indicagbes, expondo esse grupo ao risco edessario de acidentes
tromboembdlicos.

Em anexo, ha dois artigos escritos de acordo comaamas dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, publicados pela Sodleddrasileira de Cardiologia.

O artigo de reviséo retrata o estado da arte melada com anticoagulacdo em
fibrilacdo atrial, com enfoque no tratamento dossas. O segundo artigo descreve o
acompanhamento de um grupo idoso em ambulatéreciedigado em Fibrilagédo atrial ,
cujo protocolo esta de acordo com a conduta recdatenmundialmente.A determinacéo
da frequéncia de complicagbes hemorrragicas e aebttembdlicas nos pacientes que
estdo ou ndo anticoagulados podera colaborar dao de que ha maior beneficio do que
risco em se prescrever anticoagulante oral, incamtio a pratica de um tratamento com
efeito mais protetor, evitando a exposicdo desséacesdesses pacientes as importantes

complicagoes .
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ARTIGO DE REVISAO

COMPLICACOES TROMBOEMBOLICAS EM IDOSOS COM
FIBRILACAO ATRIAL
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Complica¢des Tromboembdlicas em ldosos com Fibrilag ao Atrial
Ana Cristianne Rocha Laran jeira

Resumo

Fibrilacao atrial (FA) é a arritmia mais freqUente pratica médica. A prevaléncia
aumenta com a idade; a partir dos 50 anos ,dugliada década ( 1 ), correspondendo a
5% da populagdo maior que 65 anos, 13% da poputag#m que 80 anos e em 70 % dos
casos acomete pessoas entre 65 e 85 anos ( 2fgtdat justificado pelo aumento de
fatores predisponentes ao desencadeamento daiamadiuiridos com o avancar dos anos,
como por alteragdes teciduais e anatdmicas cagjidoancas sistémicas , uso de farmacos
indutores da arritmia, entre outros (1-3).

Quando a FA acontece em um periodo com mais dbod&@s de duracéo
favorece a formacao de trombos intra-atriais, gpoem migrar pelos vasos sanguineos e
causar os fenbmenos tromboembodlicos (FTE) , quetito@m as complicacdes mais
freqlentes e bastante graves. Estes podem seaisenicometendo o0 sistema nervoso
central, causando acidente vascular cerebral isgoérfAVC [) ou periféricos , quando
acontecem em outros territorios. Por isso a pmigd@ primaria e secundaria para tais
complicagbes, de acordo com a estratificacdo d® 1(4-5,3), € importante e deve ser
prescrita, salvo na vigéncia de contra-indicag@d®so os fatores organicos, pssicossociais
e geograficas (1-3,6-15).

No entanto, na pratica cotidiana, merece atenc&oibeuso da anticoagulacgéo,
sobretudo nos idosos,ndo pela presenca de codicag@des (Cl) que realmente
impediriam o tratamento, mas pelo receio das ipeiss complicacbes hemorragicas .

O objetivo desse estudo é revisar a literaturaresabocorréncia fibrilacdo atrial
nos pacientes idosos com relagéo ao risco de f@m@sntromboembolicos e a escolha da
melhor profilaxia para tais eventos. Podera couitripara evitar a sub-utilizacdo clinica
dos anticoagulantes orais, diminuindo a exposiEggses pacientes com FA ao risco

desnecessario de FTE.

Palavras-chave
Anticoagulacéo, fenémeno tromboembdlico, hemorragjadosos, fibrilagédo atrial
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Stroke prevention in Elderly’s Atrial Fibrillatio n

Ana Cristianne Rocha Laranjeira

Abstract

Atrial fibrillation is the arrhythmia most frequéyt encountered in medical
practice. Its prevalence increases with age: froenage of 50 years onwards, it doubles
with each decade (1), such it is found in 5% of pbeulation aged over 65 years and in
13% of the population aged over 80 years. Indivsluzetween 65 and 80 years old
account for 70% of the cases (2). This is explaibogdhe increasing acquired prevalence
of factors that predispose towards triggering dhinya, with advancing years. Such
factors include tissue alterations, heart anatohteradions, systemic diseases and use of
arrhythmia-inducing drugs, among others (1-3).

When atrial fibrillation occurs over a period lagt more than 48 hours, this favors
the formation of intra-atrial thrombi that may matg through the blood vessels and cause
thromboembolic phenomena, which constitute the nfiesiuent severe complications.
These may be central, affecting the central nerveystem and causing ischemic
cerebrovascular accidents, or peripheral, when dleeyr in other areas.

For this reason, primary and secondary preventaynsuch complications, in
accordance with the risk stratification (4-5,3)imgortant and must be prescribed, except
when there are contraindications such as orgasigchmsocial or geographic factors (1-
3,6-15).

However, in day-to-day practice, the underuse aficaagulation deserves
attention. This occurs particularly among elderditignts, not because of the presence of
contraindications that really impede such treatmbot because of fear of the possible
hemorrhagic complications.

The objective of this study was to review the pree of atrial fibrillation in elderly
patients, in relation to the risk of thromboembaodieents and the choice of the best
prophylaxis for such events. This may contributerals avoiding clinical underuse of
oral anticoagulants, thus decreasing the expodusaah patients with atrial fibrillation to

unnecessary risk of thromboembolic phenomena.

Key words:

Anticoagulation, trhomboembolic phenomenon , bleedg, elderly, atrial fibrillation
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Fatores de risco e FTE em idosos

Nos pacientes com FA, os fatores de risco paragabeconsiderados cardiacos ou
independentes .Entre os primeiros estdo: valvualgptoteses valvares, estenose mitral),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doencariait coronaria, atrio esquerdo maior
gue 5 mme miocardiopatia hipertréfica. Sao fatores de risciependentesistéria prévia
de isquemia cerebral, hipertensdo arterial sis@nlitAS) , Diabetes mellitus (DM),
doenca arterial periférica, tireotoxicose, sexoifémo e idade avancada (1-3).

Esses fatores de risco tém graus de influéhfg@aentes na génese dos FTE, ou
seja, um pode implicar em maior morbidade que outte acordo com a sua
particularidade. Em conjunto, podem ser considsaccomo de baixo risco: sexo
feminino, idade entre 65 e 75 anos, doencga altesronéria (DAC) e tireotoxicose; de
moderado risco: idade maior ou igual a 75 anos,SHACC, fracao de ejecao ventricular
(FE) menor ou igual 35% e DM; de alto risco: AVGuU ataque isquémico transitorio
(AIT) prévios, estenose mitral e protese valar (

A idade é um fator de risco independente, comngitiade moderada , ou seja,
mesmo na auséncia de outros FR , o idoso comrghleuma outra causa de FTE, podera
sofrer tal complicagcdo. As ocorréncias de FTE sioceam sequelas graves, porque
geralmente 2/3 deles acometem o sistema nervos@lcavoluindo, em 70 % dos casos,
com seguelas graves irreversiveis ou oObito.

Além do fato da idade ser fator de risco indepetelende que esses pacientes
podem ter seqlielas graves,outro ponto importagieeéa incidéncia de AVC - |, assim
como a da instalacdo da arritmia, aumenta progaassinte com o avangar da idade,.Até

60 anos o risco de AVC por ano corresponde a 1,8%mentando para 5% apoOs essa
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idade , sendo 8,3% / ano em pessoas com 75 anpade chegar a 23.% ao ano em

octagenarios (2).

Estratificacéo de risco e indicacdo da anticoagutdo

A estratificacdo de risco para selecionar os p&senque podem ser mais
beneficiados com a anticoagulacdo, foi avaliadaadguns estudos que definiram o
escore de risco de AVC |, de acordo com o sontatier uma pontuacéo atribuida a cada

fator de risco.

O escore de Framinghan (4) considerou fatores st rfFR) sexo feminino,
progressao da idade, HAS , DM AVC | e isquemialorl prévios .Um namero até 7
significa baixo risco; entre 8 e 13 , médio riscle 14 a 31, alto risco.

O escore de CHADS2 (3 — 5), avaliou idade, ingficia cardiaca congestiva
(ICC) com fracao de ejecao (FE) menor que 35%, HA8, AVC | e isquemia cerebral
prévios.Um valor igual a zero significa baixo riseatre 1 e 2 , moderado risco e entre 3
e 6, alto risco.

A diretriz internacional de FA (ACC, AHA-3) cita@score de CHADS 2 , mas
acrescenta na avaliacdo pacientes valvulopatas, edon tireotoxicose e indica
anticoagulante (ACO) para aqueles que tém 1 fatorridco alto ou mais de 1 fator de
risco moderado. Para os que tém apenas 1 fatoiscle moderado sugere fazer ou
aspirina  ou ACO. Para pacientes sem nenhum &®ornsco, indica apenas aspirina

(Acido—Acetil-Salicilico-AAS) para prevencao.
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De acordo com as diretrizes atuais, todas sdo me&njue 0S pacientes com mais
de 75 anos, mesmo nao tendo outro FR, assim cquades com idade entre 65 e 75 anos,
tendo pelo menos mais um fator de risco, sdo b®aéfis com a prevencao.

Considerando que, a partir dos 65 anos, as doeugassao consideradas como
fatores de risco (DM,HAS,DAC, etc.) acometem nfi@glientemente os idosos, a maioria

deles que tem FA se beneficia com a indicacéo.

Drogas para Prevencao

As drogas recomendadas para profilaxia de tromboksnio sdo classicamente os
ACO como a warfarina ou os antiagregantes plagostél-3;6-15) . Entre os estudos
comparativos da acdo dos ACO com o clopidogrel, naenos um confirmou a
inferioridade deste com relagdo ao primeiro (6)

Estudos randomizados entre 1989 e 1992 (6-7,1B)13-1compararam O
anticoagulante warfarina com o0 antiagregante plagioe AAS e/ou  placebo,
investigando a AAS. em relagédo a eficacia de prgde contra tromboembolismo nos
casos de fibrilagdo atrial (1-7) . O seguimené&io variou de 15,2 meses a 2,2 anos com
os resultados que concluiram que os anticoagulaatesnais efetivos do que o AAS na

prevencdo primaria e secundaria de tromboemboliso®pacientes com FA(16) .

O grupo de estudos AFASAK (7) comparou warfaaispirina e placebo para
terapia profilatica em 1007 pacientes . O nidel indice de normatizacao internacional
(INR), que mede a intensidade de anticoagulagdogliinea foi controlado entre 2.8 e
4.2 e a dose da aspirina foi 75 mg.Ocorreraneventos tipo AVClI no grupo da

warfarina , 20 no da aspirina e 21 no grupo pladéb@rupo do warfarin ocorreram 2
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hemorragias, estando o INR maior que 4.A eficagaprevencao foi de 59 % com o
anticoagulante e 16% com a aspirina (Cl 95%).

O grupo de estudos BAATAF (8) randomizou 212 paeie para uso de warfarina
com INR entre 1.2 a 1.5 e 208 pacientes para asasgirina,.Ocorreram 2 AVCI no
primeiro grupo e 13 no segundo. A eficacia de preite do anticoagulante foi igual a
86% ( Cl 95%).

Os investigadores do SPAF | (9-12) avaliaram arfavina com nivel de INR
programado entre 2 e 4.5, comparando com asfi3@a mg) ou placebo.Houve uma
reducdo de risco de 69% para o grupo com ACO. jsaigentes do grupo da warfarina
tiveram AVCI, mas ndo estavam utilizando a medicagg@iretamente na época do evento.
Contrariando os outros estudos, a eficacia despig&io com a aspirina foi de 42%.

Entretanto, houve controvérsia relacionada comlec&e de pacientes para esse
estudo, pois FA isolada foi incluida e algunsories de risco para FTE foram critérios de
exclusdo., portanto o0s pacientes desse estudantinhenor risco para complicacdes
isquémicas que os de outros. O SPAF Il (10,12)igegpiao SPAF I, com a diferenca de
ter sido retirado o grupo placebo e ter dividio® pacientes por idade menor que 75 anos
e com 75 anos ou mais.

Os resultados mostraram que a warfarina foi magsivef que a aspirina na
prevencdo de FTE nos dois grupos e que os idosnscoagulados sofreram mais
hemorragia cerebral que os que tomavam heparioaemManto, a intensidade da
anticoagulacao foi até 4.5 (12). O SPAF Ill (11-tBssificou pacientes com alto ou
baixo risco para FTE .Aqueles que tinham PA sisadihaior que 160 mmHg, disfungéo
ventricular esquerda ou ICC, FTE prévios e sexairiino com idade maior que 75 anos
foram considerados de alto risco e randomizadosi@s grupos: um que recebeu ACO

com intensidade de anticoagulagcdo com INR entee32 e outro que recebeu aspirina
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(325 mg) associada a ACO com INR entre 1.2 e imBdido em intervalos de 3 em 3
meses.O estudo foi interrompido precocemente pooqgeupo de baixa intensidade da
anticoagulacdo apresentou mais eventos isquémienguanto que no grupo com INR
entre 2 e 3 houve significante diminuicéo de rided-TE.

O grupo de investigadores do CAFA (13) iniciou wstudo controlado duplo-cego
para avaliar warfarina comparando com placebo;etrito, quando os primeiros
resultados dos estudos AFASAK e SPAF esclarecaasuperioridade do anticoagulante
sobre a aspirina , o trabalho foi interrompido apgue os pacientes pudessem receber a
terapia com warfarina.

Os investigadores do SPINAF (14) compararam wadarcom placebo e
concluiram que o anticoagulante tem uma reducéiscie de AVCI equivalente a 79% .

ApoOs estudos randomizados de prevencao primariaTde o grupo de estudos
EAFT (15) investigou a eficacia da warfarina eadpirina para prevencao secundaria
comparando com placebo .A eficacia de prevenc&Qid foi 66%, da aspirina foi 18% e
a taxa de AVC-I no grupo placebo foi 12% / ano, etonmaior que os estudos de
prevencao primaria.

Em 1999, uma metanalise dos cinco estudos inid@js concluiu que a
anticoagulacao é altamente eficaz para prevenc&d/@el com uma reducéo de risco de
65 % (IC 95%,52 74% ) , enquanto que a aspmedaziu 23% (CI, 0 % 40%) quando
comparados ao placebo.Quando comparados entensrfarina teve uma reducéo de
risco de 46% sobre a aspirina ( Cl, 27% - 60%).

Em 2002, o grupo de estudos do AFFIRM (17) publiseus resultados iniciais
apos avaliar qual a melhor estratégia entre cantial freqliéncia cardica ou do ritmo

sinusal em pacientes com FA. Durante todo o segme®CO foi devidamente prescrita
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pela existéncia de informacdes ja validadas p&satura como sendo indicada para

profilaxia de FTE.

A intensidade da anticoagulacao e complicacfes

O controle do nivel de INR nos pacientes anticlzaps € importante porque
deve estar suficientemente adequado tanto pair evientos isquémicos , como também
para que ndo ocorra complicagcdes hemorragicasrréates de seu uso. Um INR entre 2
e 3 representa uma janela terapéutica onde essesobjetivos estdo preservados
(18).Geralmente as hemorragias acontecem comagvi@&lR maior que 4.Alguns autores
relatam que, a partir de 1.6 , j& ha uma protefidgaze(19).Baseado nesses dados, outras

publicagbes (2-3), recomendam para os idososomtnate entre 1.7 e 2.5.

Alguns estudos referiram maior incidéncia de AV@iando, com niveis de INR
menores que 2, alguns pacientes sofreram isquearedral, bem como tiveram sequelas
mais graves e maior mortalidade (20-21). Um estpolsterior (22) concluiu que sao
fatores de risco para AVC-H : idade avancada, HAS oontrolada, AVC-I prévio e
intensidade da anticoagulagdo, Niveis de press@aiahrcontrolados e INR < 3
diminuiriam o risco; sugere ainda que INR entreZ2%parece diminuir a chance de FTE,
entretanto enfatiza a necessidade de estudosmérabos para definir melhor o nivel de
INR.

Em 2006 foi feita uma nova andlise dos dados padblis a partir de 2003 sobre a

intensidade da anticoagulacdo (23). Concluiu queres de INR entre 2 e 2.5 para nao
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valvulares séo tao eficazes quanto niveis mais.afor outro lado , para os maiores que

75 anos, atualmente , sdo recomendados valomresle@te 2.5 (3)

Subindicagcao da ACO nos idosos

Um fator polémico na profilaxia de FTE nos idosos érisco de complicacdes
hemorragicas decorrentes do uso das drogas antleoaes, principalmente naqueles com
mais de 75 anos ( 16,27) . Considere-se o paradmeoé exatamente nesta mesma faixa
etaria que ha maior risco de AVC | , ou seja,aseste 0 grupo mais prejudicado pelo nao
uso da ACO.Na realidade, estudos apontaram rmeoo de acidente cerebral
hemorragico (AVCH) nessa idade(28), mas nédo foiprorado que nos pacientes com FA
ndo se deve fazer a profilaxia por tal fato.Afinal risco de hemoragia cerebral
corresponde a 0.6%/ ano , portanto um riscoamagnor do que as complicagbes por
FTE (22) caso a profilaxia adequada nao seja ptasc

Apesar de inumeros trabalhos randomizados terefaresido a melhor escolha
para prevenir FTE, artigos outros avaliaram se @aduta estabelecida estava sendo
prescrita e chamam atencdo para a subindicagcdocA@63 nos idosos (25-35) por
resultados que nao foram animadores: Apenas 30%atmentes idosos com indicagéo
formal sdo anticoagulados, caracterizando umairglibacdo clinica.Pacientes sem
nenhuma contra-indicagéo para ACO nao recebemapétatica preconizada por mais de
década, simplesmente, porque existe um receiocdaplicacdes hemorrigicas da
anticoagulacao , apesar da literatura ja ter cowaglo que niveis de INR adequados séo
seguros e eficazes , Muitas vezes a anticoagul@gaiiciada apenas apos 0 primeiro

AVC-I.
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Conclusao

A literatura ja definiu , ha mais de 10 anos, cuahelhor conduta para prevenir
FTE nos pacientes com fibrilacdo atrial.Claro guie dituacdes onde existem contra-
indicacbes formais por motivos organicos, psicass®® geograficos , que necessitam
serem respeitadas por implicarem em maior riscqui beneficio para os idosos com
FA. Entretanto, muitas vezes, apesar da inexistémessas, a terapia com aco nao é
iniciada, predispondo os pacientes ao risco desséne de sofrerem complicacbes com
decorrentes sequelas irreversiveis ou Obito.Cabdimico tentar na medida do possivel
colher dados na anmnese , avaliar fatores orgaricmnscientizar a familia e o paciente
do risco de FTE , na tentativa de poder institumelhor terapia.Que isto seja realizada
com abolicdo do injustificado receio pessoal doioged de acordo com 0s principios da

medicina baseada em evidéncia.
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Frequéncia de Complicacdes Decorrentes da profileipara
tromboembolismo em Populacédo Idosa com Fibrilac&Atrial
Crbénica em Ambulatorio Especializado
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Artigo original

Frequéncia de Complicacbes Decorrentes da profilaxipara tromboembolismo em
Populacdo Idosa com Fibrilagdo Atrial Crénica em Anbulatério Especializado.
Frequency of complications resulting from prophydar thromboembolism among an

elderly population with chronic atrial fibrillationat a specialized outpatient service.

Ana Cristianne Rocha Laranjeira

Centro de Ciéncias da Saude - Pés-graduacao era datatiulto e do idoso

Universidade Federal de Pernambuco-UFPE- Recife PE

Resumo

Objetivo: Determinar a frequiéncia de eventos isquémicos evdatos hemorragicos em
populacado idosa recebendo profilaxia para fenén@mboembdlico (FTE).

Método: Foram revisados prontuarios de pacientes comeidadior que 65 anos
acompanhados entre junho de 2001 a novembro d&&f@iambulatério especifico para
tratamento de fibrilacdo atrial em hospital uns#@rio do Recife. De acordo com o
tratamento profilatico para fenbmeno tromboembdliaosérie de casos estudada foi
dividida em dois grupos de comparacao: Uso de iria@p(AAS - grupo 1). Ou
anticoagulante oral (ACO — grupo 2) . A ocorréncde FTE e de fenbémenos
hemorragicos (FH) foram avaliados em cada um d2lasco de FTE de cada paciente foi
calculado de acordo com os escores de CHADS2 eFdaminghan. Para avaliar a
homogeinedade da amostra , os grupos foram congsagahnto ao sexo, idade, tempo de
exposicao, escore de CHADS2 e de Framinghan.

Resultados71 pacientes, tanto do grupo 1 como do grupo 2nioavaliados quanto ao
sexo, idade, tempo de exposicao, escore de CHADE® Framinghan. O desfecho hemorragia foi
semelhante nos 2 grupos (1 evento em cada, condspdo a 3% e
2,6%,respectivamente; p >0,999 ) ; FTE ocorreul®npacientes do grupo 1 e em 1 do
grupo 2 (30,3% e 2,6%; p = 0,001).

Concluséo: Os resultados mostram que 0 grupo que usava respara prevenir FTE
(porque tinha contra-indicagao para os anticoagesynsofreu mais eventos que o grupo
anticoagulado.

Palavras-chave:Anticoagulacdo, fendmeno tromboembdlico, hemarielgsos, fibrilacio atrial.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of ischemic and hemgichavents among an

elderly population receiving prophylaxis for throogmbolic phenomena.

Method: A review was conducted on the medical files ofgras aged over 65 years who
were followed up between June 2001 and Novembe8 20@ specific outpatient service
for treating atrial fibrillation, in a universitydspital in Recife. The patients were divided
into two groups according to the prophylactic tneant administered for thromboembolic
phenomena: aspirin (group 1) or oral anticoagulegroup 2). The occurrence of
thromboembolic phenomena was evaluated in eachpgréach patient's risk of

thromboembolic phenomena was calculated in accoedanith the CHADS2 and

Framingham scores. To evaluate sample homogertbgygroups were compared with

regard to sex, age, exposure duration, CHADS2 smmile-ramingham score.

Results 71 patients were evaluated. The groups were henmg with regard to gender,
age, exposure duration, CHADS2 score and Framinglsaore. The outcome of
hemorrhage occurred at similar rates in the twagsoone event in each, corresponding
to 3% and 2,6%; p > 0,999), whereas thromboemIptlenomena occurred in ten patients
in group 1 and one in group 2 (30,3% and 2,6%0p061).

Conclusion: Our results showed that the group using aspiriprevent thromboembolic
phenomena suffered more events than did the grathpanticoagulation therapy. Aspirin
was used for the prevention of thromboembolic phesita among patients with a
contraindication for anticoagulants, which are ¢lhegs recommended as the first choice

for preventing such complications.

Key words: Anticoagulation, elderly, atrial fibrillation.
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Introducéao

A fibrilagéo atrial (FA) € a arritmia mais frequemta pratica médica.A prevaléncia
aumenta com a idade.A partir dos 50 anos ,duplaada década, correspondendo a 5% da
populacdo maior que 65 anos, 13% da populacédo ma®B0 anos e em 70 % dos casos
acomete pessoas entre 65 e 85 anos (1).Tal faistiicado pelo aumento de fatores
predisponentes ao desencadeamento da arritmiajriddgucom o avancar dos anos. As
arritmias com duracdo maior que 48 horas favoremdarmacao de trombos intra-atriais,
gue podem migrar pelos vasos sangliineos e cauam@saenos tromboembdlicos. Essas
constituem as complicagdes mais frequentes e llagjrves, porque geralmente 2/3 delas
ocorrem para o sistema nervoso central, com 70 %ocdsos evoluindo para sequelas
graves irreversiveis ou 6bito(1-3).

Constituem fatores de risco ((1-3) para FTE :

a) Fatores Cardiacoszalvulopatia, insuficiéncia cardiaca congestivatrjo

esquerdo maior que 50 mm e presenca de trombdrenesquerdo

b) Fatores Independentesistoria prévia de isquemia cerebral, hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DMpedca arterial periférica,

tireotoxicose e idade avancada.

A incidéncia de acidente vascular cerebral isquér@®/C 1) por ano, assim como
a da instalacdo da arritmia, aumenta progressivinoem o avancar da idade, que é fator
de risco independente, ou seja, mesmo na auséad@dds os outros fatores de risco, a
presenca de senilidade aumenta o risco de FTEawsnes com fibrilacdo atrial. Até os
60 anos o risco de AVC por ano corresponde a 1,8%mentando para 5% apoOs essa

idade , sendo 8,3% /ano em pessoas com 75&anhbega a 23,% ao ano em octagenarios
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(2). Portanto para esses pacientes esta indicadelfoente a profilaxia, de preferéncia
com os ACO, reconhecidos como as drogas com mefludicia de prevencao.A aspirina
ficaria nesses casos reservada para aqueles comtra-indicacdo a medicacdo de
primeira escolha (4-13).

Na pratica médica, entretanto, chama atencédo andidacao dos ACO nos idosos,
nao por reais contra-indicacdes (Cl) , mas porioedas complicagcbes hemorragicas
(14-23).

O presente estudo pretende vir a incentivar a@agiuacdo nos pacientes idosos,
limitando o uso do AAS apenas para 0s que naerpodeceber a terapia de primeira
escolha por contra-indicacao para tal. Isto vir@@eger este grupo de pacientes do risco

desnecessario de sequelas irreversiveis ou oObito.

Métodos

Pacientes foram acompanhados no ambulatorio deoR#eriodo de junho de 2001
a junho de 2006, encaminhados ao servico poroutr@ades do hospital. Apds avaliacédo
de rotina, o tratamento inicial foi iniciado de el com o protocolo do servico, que é
baseado em adaptacdo das diretrizes atualmentasagara o tratamento dessa arritmia
(1-3). De acordo com a classificacdo da FA e roogeclinicos, poderia se fazer controle
da frequiéncia cardiaca ou controle do ritmo caadiac

Os que apresentavam a arritmia classificada commgreente ou paroxistica e
necessitavam de profilaxia para FTE recebiam ACQAAB. A escolha entre essa duas
medicacdes foi , conforme mencionado, efetuadacdela com o segmento das condutas
formalmente recomendadas pela literatura(1-3),plass sabe-se que as drogas de maior

eficacia de prevencéo sdo os ACO (4-13). Nos peasetie risco moderado ou alto a
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medicacdo de primeira escolha seria o ACO, ficamdspirina reservada apenas para 0s
que tinham contra-indicacdes (Cl) organicas, psmusais e ou geograficas.Para aqueles
de baixo risco, a aspirina era indicada.

A intensidade desejada da anticoagulacdo foi deenanINR (indice de razéo
normatizada) entre 2 e 3 para menores de 65 apasientes valvulares; entre 1.7 a 2.5
(em torno de 2) para pacientes acima dos 65 artus@A da aspirina foi de 200 mg/dia.

Antes de ser iniciado o regime de anticoagulacl® basal era determinado e
repetido de sete em sete dias até 1 més, quinzem@mpor 1 més e, caso a intensidade da
anticoagulacao estivesse satisfatoria, mensalndeméate todo o acompanhamento.

Em novembro de 2006, os prontuarios foram revisadeslecionados 0s pacientes
para o estudo.

Foram critérios de inclusao

Grupo de idosos com FA em uso de ACO
Grupo de idosos com FA em uso de AAS

Critérios de exclusao

Valvulopatas

Condicdes outras que requeiram uso de ACO

Condicdes outras que requeiram uso de AAS

Contra-indicacdo aos ACO ou a AAS

Tempo menor que 1 ano de seguimento

Os idosos foram divididos em dois grupos: 1-AAS -ACD. Foi avaliada a
frequiéncia de FTE e de FH em cada grupo.

Foram considerados fendbmenos tromboembdlicos: sgueerebral ou periférica
definida por laudo médico ou por resumo de altintlgnacdo .Para os casos de AVC |

houve confirmacdo com diagndstico por imagem .



370
Laranjeira, Ana Cristianne Rocha - Frequéncia denplicacdes decorrentes da profilaxia para trombbelismo em populado
idosa_com fibrilac&o atrial cronica em an#idtio especializado

FH foram considerados de porte médio quando haueeniacdo sem necessidade
de reposicdo de hemoderivados e/ou uso de drogsmatwas ou ainda alteracao
hemodinamica, porém sem choque. FH grave foi remmdb quando na internagcao foram
utilizados hemoderivados e/ou uso de drogas ua&ssatou entdo houve alteracéo
hemodinamica com choque, ou Obito.Sangramentoss,les@no aqueles gengivais a
escovacao dentaria, sdo esperados neste grupo dorgio considerados como
complicacoes.

Como os pacientes, além da idade, apresentavaosdatores de risco para FTE,
como DM, HAS, ICC, AVC | ou ataque isquémico tramso (AIT) prévios e divergiam
no numero de fatores de risco entre si (por exe@glans com apenas 1 e outros com
mais de 1), os escores de Franmighan e de CHAD&&foalculados para cada um deles ,
na tentativa de se avaliar se havia homogeneidade? grupos com relacao aos fatores de
risco.

A analise estatistica avaliou a descricdo da amastmparou os 2 grupos (AAS e
ACO) segundo sexo, idade, tempo de exposicao, ester Framighan e Escore de
CHADS2 e comparou 0s grup@sAS e ACO) com relacdo ao desfecho de hemorragia (1
e de FTE (2)

Para as variaveis quantitativas; idade, tempo gesgio e escore de Framinghan
foram utilizadas médias e medianas para resumiinfasmacdes, e desvios-padréo,
minimo e maximo para indicar a variabilidade dosdodaForam considerados
estatisticamente significantes os resultados cojesis descritivos (valores de p) foram
inferiores a 0,05.

Para comparar os grupos com relacdo as variaveibtajivas (sexo e Escore
CHADS?2 e de Framinghan ) foi utilizado o teste Quadrado. O teste exato de Fisher foi

usado nas situagdes onde os valores esperadosifdegiores a cinco.
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Para as comparacdes dos grupos em relacdo aseimgaantitativas (idade, tempo
de exposicao e escore de Framinghan), inicialmentealizado uma analise para testar a
hipotese de que os dados seguiam uma distribuigimahO uso do teste de
Kolmogorov-Smirnov. mostrou que as variaveis tengm exposicdo e escore de
Framighan ndo se distribuem segundo uma curva des@#i entdo aplicado o teste T-
Student para a comparacdo dos grupos com relagiada dos pacientes e o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis terdpo exposicdo e escore de
Framinghan. Valores de p menores que 0,05 indiaamn@o existe homogeneidade entre
0S grupos

A associacao entre tipo de medicacéo (grupos)aesiechos (hemorragia e FTE
foi realizada por meio do teste Qui-quadrado outekie exato de Fisher, quando

necessario.

Resultados

432 prontuarios foram revisados até novembro @6.2012 pacientes tinham mais
de 65 anos. Quanto ao ritmo 27, estavam em ritimasal e sem critérios para FA
paroxistica e 71 apresentavam FA , sendo 7 paiexist 64 permanente .Em 66 a FA
ocorria hd menos de 1 ano, 2 haviam morrido ptaswausas , 7 nao usavam nem AAS
nem ACO e 39 haviam feito apenas uma consult@ éan@ossivel localiza-los.

Os 71 pacientes com FA, foram avaliados quantoeao, sdade, droga prescrita,
tempo de exposicao e escores de CHADS?2 e de Fghanin(tabelas 1 e 2)

Os achados mostraram que 42 idosos eram do s@szulino (59,2%); a idade
média foi 73,4 anos (mediana = 72,5; Desvio padr&p69; 66 a 89 anos).A média do

tempo de exposicao foi 27,21 meses (mediana deXyjo padrédo = 13,83; 3-65 meses).
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Trinta e trés pacientes ndo puderam receber ACQupo apresentavam CI
formal. Vinte e nove deles tinham Cl predominargrte psicossociais:13 nao sabiam
usar a medicacdo prescrita,11 pacientes consaherancémodo o controle mensal do
INR e 4 pacientes nao tinham meios para adcainredicacdo. Foram encontradas CI
organicas em 4 pacientes: 2 referiam gastrite ewduiam com HAS nédo controlada.
1 paciente tinha CI predominantemente geografesadia em local distante do hospital.

No grupo da AAS o N foi igual a 33 (46,5%) edm ACO, 38 (53,5%).Quanto
ao desfecho, o grupo do AAS teve 1 hemorragia ¢T8 e do ACO teve 1 hemorragia e

1FTE.
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Tabela 1Distribuicdo das variaveis qualitativas.

Variavel N %
SEXO
Masculino 42 59,2
Feminino 29 40,8
GRUPO
AAS 33 46,5
ACO 38 53,5
FRAMIGHAN
Baixo Risco (0-7) 25 35,2
Moderado risco (8-13) 32 45,1
Alto Risco (14-31) 14 19,7
CHADS?2
Baixo Risco (0) 2 2,8
Intermediario (2-4) 49 69
Alto Risco (5-6) 20 28,2

DESFECHO 1 - Hemorragia
Sim 2 2,8
Nao 69 97,2

DESFECHO 2 — FTE
Sim 11 15,5
Nao 60 84,5
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Tabela 2 Avaliacdo das varidveis quantitativas.

Desvio

Variaveis Quantitativas Média Mediana Minimo Maximo
Padrao

Idade (anos) 73.37 72.00 5,69 66 89

Tempo de Exposicéao 27 21 26.00 13.83 3 65

(meses) ' ’ ’

(0-31) 9,63 9,00 5,54 2 24

A comparacdo dos grupos quanto ao sexo , esca@edSHADS?2 e de Framinghan
mostrou que havia uma tendéncia para semelhanga et (P= 0,333 , P =0, 424 e
p=0,21; tabela 3).

Avaliamos entdo a homogeneidade quanto a idad@otelm exposicdo e escore de

Framighan . Concluindo que nao existe difereistatisticamente significante (tabela 4).

Tabela 3 Resultados do teste Qui-quadrado para compagag®egrupos quanto ao sexo
e 0 Escore CHADS2. Q: T&3te-Quadrado de Pearson F: Teste Exato de

Fisher.
Variavel AAS ACO I
ariave (33) (38) p-value
Sexo
Masculino 22 (66,7%) 20 (52,6%) 0,333
Feminino 11 (33,3%) 18 (47,4%) ’
Escore CHADS2
Baixo Risco 0 (0%) 2 (5,3%) 0,386
Intermediario 25 (75,8%) 24 (63,2%) ’
Alto Risco 8 (24,2%) 12 (31,5%)
Framinghan
Baixo Risco 15 (45,5%) 10 (26,3%) 0,219,
Moderado Risco 12 (36,4%) 20 (52,6%) '
Alto Risco 6 (18,1%) 8 (21,1%)
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Tabela 4: Resultados dos testes para as variaveisitpiaats t: teste t-Student M: teste

Mann-Whitney

Variaveis Desvio
Grupo N Média Mediana Minimo Maximo p-valor
Quantitativas Padrao
AAS 33 74,73 74,00 5,76 66 87
Idade (anos) ACO 38 72,18 71,00 5,42 66 89 0,071
Total 71 73,37 72,00 5,69 66 89
ACO 38 27,39 26,50 13,50 3 62 0,77%
exposicao (meses Total 71 27,21 26,00 13,83 3 65
AAS 33 9,27 8,00 4,77 2 24
Framighan ACO 38 9,95 10,00 4,38 3 18 0,49
Total 71 9,63 9,00 4,54 2 24

Comparando as propor¢des de FTE no grupo 1 no deugmara um nivel de

significancia de 5%, o poder da amostra para détedessa diferenca foi 82,4 %.

Portanto, encontramos homogeneidade entre os geigasliamos os desfechos

hemorragicos e isquémicos entre eles. O desfeahorhagia foi semelhante nos 2 grupos

(1 evento em cada, correspondendo a 3% e 2,690,999 ) ; enquanto que FTE ocorreu

em 10 pacientes do grupo 1 e em 1 do grupo 2%3@,2,6%; p = 0,001 ; tabela 5).

Tabela 5: Associacdo entre tipo de medicacao e desfechos.

variavel

AAS

ACO

p-value
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(33) (38)
Hemorragia
Sim 1 (3,0%) 1 (2,6%) > 0,99%
Nao 32 (97%) 37 (97,4%)
FTE
Sim 10 (30,3%) 1 (2,6%) 0,001%
N&o 23 (69,7%) 37 (97,4%)

* estatisticamente significante Q: Teste Qui-@ado de Pearson F: Teste Exato de Fisher

Nossos resultados mostraram que 0s grupos de fEcEio homogéneos e que 0
grupo que recebeu AAS, porque seus pacientes rdianpogeceber ACO para prevencéo
de FTE ,teve mais AVC-I do que o que foi medicadm warfarina. O nimero de eventos

hemorragicos foi igual nos dois grupos.

100,00% e P

90,00% e L - - - ————— - - -

80,00%
70,00%-
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

69,70%

AAS ACO
O FTE sim O FTE nao

Gréfico 1: Distribuicdo de ocorréncia de FTE nos grupos.

Discussao



447
Laranjeira, Ana Cristianne Rocha - Frequéncia denplicacdes decorrentes da profilaxia para trombbelismo em populado
idosa_com fibrilac&o atrial cronica em an#idtio especializado

Os resultados da amostra demostraram que os pEigoe receberam AAS
sofreram mais eventos isquémicos que os do outqmogFais achados coincidem com os
descritos na literatura, desde os primeiros thalsatandomizados (4-12) que compararam
as duas drogas para profilaxia de FTE nos pacieontes-A.Estes estudos concluiram que
0os ACO tém uma maior eficacia de prevencao gpiaisa. O seguimento variou de 15,2
meses a 2,2 anos com os resultados publicados E9®@& e 1995 concluindo que os
anticoagulantes sdo mais efetivos que a aspiriraS{Ana prevencado primaria e
secundaria de FTE nos pacientes com FA . Todes é&sram realizados com warfarina
cristalina, que € a utilizada rotineiramente emis@s desenvolvidos. Em paises como o
Brasil, esta comercializada ha pouco tempo e asstoanais alto . A diferenca de uma
para a outra € que a cristalina tem maior feadléd de absorcdo e se distribui mais
uniformemente no comprimido. Uma metanalise diosocestudos randomizados iniciais
(13) concluiu que a anticoagulacéo é altamemtezpara prevencao de AVC-I com uma
reducao de risco de 65 % (IC 95%, 52%- 74% )juanto que a aspirina reduziu em
23% (Cl, 0 % 40%) quando comparados ao placelam@u comparados entre si, a
warfarina teve uma reducao de risco de 46% sabeespirina ( Cl, 27% - 60%).Por tal
motivo, atualmente se recomenda o uso de ACO adenprimeira escolha, salvo em
vigéncia de CI(1-3).

O presente estudo é baseado em um registro denpexitratados naturalmente
conforme a rotina de um ambulatério especificeeeadordo com as recomendacdes da
literatura. O grupo em que a frequéncia de FTEnfaior trata de idosos que, por
condic¢Oes individuais, tém contra-indicacbes patd®Are entdo |hes foi prescrito AAS ao
invés da droga de primeira escolha.No entantgpréigca médica ha uma tendéncia a ndo
prescricdo de ACO, nao pela presenca das cortieagbes encontradas em nosso grupo,

mas pelo receio de complicacdes hemorragicas mmogta idosos (14-23). Na realidade,
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apenas cerca de 15- 30% dos pacientes idososaggiéoagulados, sendo o ACO muitas
vezes somente prescrito apds o primeiro AVC I.

Ha possibilidade de hemorragia como consequén@aanticoagulacdo, mas um
nivel de INR entre 2 e 3 possibilita uma janelagéutica eficaz, ou seja, capaz de
proteger dos FTE com menor risco de complicacbenoh@gicas. Geralmente 0s
sangramentos ocorrem com INR maior que 4 (24).d0sois, sobretudo aqueles maiores
de 75 anos, tém maior risco de acidente vascatabcal hemorragico (AVC H); por isso,
nesta faixa etaria, é recomendada uma intensidadaticoagulacdo com INR entre 1.6 e
2.5 (3, 25), que proporciona mesma protecdo e cemonrisco de FH. Um estudo (29)
mostrou que sao fatores de risco para AVC H :adadancada, HAS nao controlada,
AVC | prévio e intensidade da anticoagulacdo, &nt&sses doentes, 0s niveis de pressao
arterial controlados e INR < 3 funcionam commfate protecdo. Na presente amostra,
no grupo do ACO nédo houve AVC H, mas sim um sangrdo digestivo (enterorragia)
com INR maior que 4.0 (igual a 6.5) .O risco dmbgagia parece estar mais relacionado
com o controle de seus fatores predisponentesudo gpenas com a idade em si.
Acreditamos ser injustificavel ndo se prescrenarauséncia de Cl formais, a medicacao
mais eficaz para os pacientes que tém tais fatmetrolados por receio de hemorragias.
No grupo do AAS houve também um sangramento digegirque o paciente tinha uma
Ulcera péptica assintomatica e ndo diagnosticazlagmente

Um dos pacientes do grupo anticoagulado sofreu A¥@n INR igual a 1.4 .Este
nivel estda abaixo do que preconizamos; entretarpaciente se encontrava com 0 seu
controle de INR atualizado, a dose da warfarin&ishsido aumentada ,porém nao houve
tempo da sua intensidade da anticoagulacao aunteab@ um questionamento de que, se
o INR almejado fosse maior que essa faixa, ou 8@@2.5, 0 nivel minimo ndo haveria

sido 1.4 e esse paciente teria tido menor riscéTe. Apesar dessa faixa de INR ser



460
Laranjeira, Ana Cristianne Rocha - Frequéncia denplicacdes decorrentes da profilaxia para trombbelismo em populado
idosa_com fibrilac&o atrial cronica em an#idtio especializado

considerada como protetora nos idosos, dois estegimenciaram que , com niveis

menores que 2, alguns pacientes sofreram isqueasredral, bem como tiveram sequelas
mais graves e maior mortalidade (26,27). Apesavddiacdo da intensidade da ACO néo
fazer parte de nosso objetivo, questionamos tal. fEnhtretanto ha publicacbes que

mostram como recomendados para os idosos nives B6t2.5 e também entre 2.0-2.5

(28) , sendo o primeiro indicado nas diretrizegigt((3). Na realidade, né&o existem ainda
estudos randomizados para definir melhor o rdeelNR para estes pacientes e portanto
essas duas opc¢des sao validadas.

Os pacientes incluidos nesse estudo sao provegidatoutros setores do servico,
para submeterem-se a um tratamento de acordo qumtacolo estabelecido em nosso
departamento para conducdo de todos os casos deAeAfazermos a escolha dos
prontuarios para uma descricdo retrospectiva edidos em dois grupos havia
possibilidade destes serem muito diferentes usatanterferéncia na amostra. Tal fato
foi minimizado pelo célculo dos escores de ris®CHADS2 e de Framinghan (30,31)
em cada paciente e por avaliarmos estatisticamanteemogeneidade dos grupos com
relacdo aos proprios escores, sexo,idade e temprpbsicao.

Algumas limitacdes do estudo ndo puderam ser maaidais como por exemplo, o
namero de pacientes que poderia ser maior, apesapoder da amostra ter sido
significante. Isso se deve ao fato de que mudos que ndo retornaram ao ambulatorio
nao foram localizados.Outro aspecto € que a tetigpé profilatica foi escolhida de
acordo com avaliacdo do paciente e de modo aBpdsar desse fato ser uma limitagéo,
a randomizacao ndo seria permitida por principizc®® e representaria risco para esses
pacientes. Por outro lado , a amostra foi avaliattaspectivamente, ap6s o seguimento de
um tratamento que ja havia sido prescrito ,n&emd@o a intencdo de se comparar qual é

melhor do dois , mas de se descrever qual gofpeulsmais complicagdes.
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Conclusao

O presente estudo concluiu que a frequiiéncia deféiliaior no grupo que usava
aspirina para prevencéao de FTE . A frequéncia HefoFigual nos 2 grupos e ocorreu na
presenca de doenca associada que facilitou stedw. No grupo anticoagulado

aconteceu quando o INR estava maior que 4.
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ANEXOS
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Questionario para coleta de dados

Anexo 1 Ficha FA No:
Data: _ [/ |

Formulério

RG:

Nome

Data de nascimento: [/ Idade: Sexo:

Fone:
Endereco:

Tempo de FA no inicio do acompanhamento

Hoje :

Avaliacao Psicossocial e geografica

Escolaridade:

Capacidade de compreensédo: Boa ( ) RegubarRuim ( )
Sabe usar a medicacéo prescrita: Sim () Njo (

Outra pessoa pode medicar: Sim( ) N&o ()

Acesso ao hospital:Tempo

Meio de transporte

Possibilidade de frequéncia ao hospital: BoaRepgular ( ) Ruim ( )

Acesso a medicacao: Bom () Regular () nRi)

Contra-indicacéo para ACO

ndo( ) Sim( )organica( ) Psicosabgi ) geograficd )

ICC () Coronariopatia( ) HAS ( ) Valeglatia ( )
AIT () Quando:

AVC ( ) Quando: N de Eventos
Sequelas
Diabetes ( ) hipertiroidismo ( ) Tabagismo ( ) Tempo

Cigarros/dia
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Score de franmighan :
Score de CHADS2

Tempo de exposicao
Uso de AAS ( ) tempo data de inicio: [
Uso de ACO () tempo date inicio: I

Complicacdo: Sim( ) Nao( )

Fendmenos Tromboembolicos ()

INR maisrecente:data _ Valor _ >1.7 ( ) <21.7( )
central (AVC) ( ) Periférico( )

Sequelas : Ausente () Minima: () Moderafla): Grave : ( )

Fendémenos Hemorrragicos ()
INR mais recente: data Valor G4 <4()
. Pequeno: () Médio( ) Grave:( ) Obito sim( ) ndo ( )

Definicdes para preenchimento de formulario

1.Classificacao de sequelas tromboembadlicas

Ausente:sem perda de fungao

Minima: nédo atrapalha atividades habituais

Moderada :atrapalha atividades habituais sem dependéndiercksros
Grave dependéncia de terceiros ou incapaciddae de lagormmu Obito
Tempo de acompanhamentoem anos e meses

2.Classificacdo de fendmenos hemorragicos:

Pequeno:nao requer internacao.

Médio: Internacdo sem necessidade de reposicdo de bawaatbs e/ou drogas
vasoativas; alteracdo hemodinamica sem choque

Grave: i:nternacéo para reposicao hemoderivadose/ouaigoogjas vasoativas, ou
alteracdo hemodindmica com choque ou ainda 6bito
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