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Resumo 

O objetivo do estudo foi investigar a não adesão dos pacientes com fibrilação atrial e risco cardiovascular elevado à 

terapia anticoagulante. 
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Introdução 
  A principal complicação da fibrilação atrial (FA) é o 
acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi). Para a 
prevenção deste evento, diretrizes sobre FA 
recomendam que pacientes de risco cardiovascular 
aumentado sejam submetidos a anticoagulantes orais 
(ACOs).  
  Os ACOs reduzem a incidência de AVEi em até 80%. O 
Ácido Acetilsalicílico (AAS), por ser mais conveniente, é 
utilizado como alternativa, apesar de reduzir a incidência 
de AVE em até 22%. 
 O escore CHA2DS2-VASc (Tabela 1) é usado na 
estratificação de risco cardiovascular e recomendação de 
medidas preventivas para AVEi na FA. Pacientes com 

CHA2DS2-VASc  2 devem ser anticoagulados. 
  O escore HAS-BLED (Tabela 1) quantifica o risco de 
evolução para eventos hemorrágicos na vigência de 

ACOs. Pacientes com HAS-BLED  3 têm maior risco de 
sangramento e devem ser acompanhados com cautela. 
  O HAS-BLED não contraindica o uso de ACOs. Ele 
permite o clínico identificar fatores de risco relacionados 
a sangramento e corrigir aqueles que são modificáveis, 
tornando o uso dos ACOs mais seguro. 
 

Resultados e Discussão 
  Dos 201 pacientes com FA que acompanham no 
Ambulatório de Marcapasso do HC-Unicamp, 176 têm 

CHA2DS2-VASc  2. Destes, 4 evoluíram a óbito e 7 
perderam seguimento durante o estudo. Assim, 164 
pacientes foram investigados, sendo 91 mulheres e 73 
homens. 
  A idade média da população estudada foi de 79 anos. O 
CHA2DS2-VASc médio foi de 3,9, o que corresponde a 
um risco de AVEi de até 4% ao ano. O HAS-BLED médio 
foi de 2,4. 
  Dos 176 pacientes estudados, 54 fazem uso de AAS e 
33 usam ACOs (28 Varfarina e 5 Dabigatrana). 77 
pacientes não fazem uso de terapia antitrombótica.  
  Durante o estudo, 12 pacientes sofreram AVEi, sendo 1 
usuário de AAS, 4 usuários de Varfarina e 7 não usuários 
de terapia antitrombótica. 
  Os Gráficos 1 e 2 ilustram a prevalência dos critérios do 
CHA2DS2-VASc e HAS – BLED na população estudada.  

  Dos 164 pacientes estudados, 75 têm HAS-BLED  3, 
ou seja, risco aumentado de sangramento na vigência de 
ACO. 52 pacientes tem HAS-BLED = 3, sendo que 31 
destes usam AAS, 50 são hipertensos e 29 são 
hipertensos e usam AAS. A suspensão do AAS e o 

controle dos níveis pressóricos são medidas que 
tornariam o uso de ACO mais seguro nesse subgrupo.  
 
Tabela 1: CHA2DS2-VASc / HAS -BLED 

 
 
Gráfico 1: Prevalência dos critérios CHA2DS2-VASc 

 
  Gráfico 2: Prevalência dos critérios do HAS – BLED 

 
 

Conclusões 
  O risco de sangramento quantificado pelo escore HAS-
BLED não explica de maneira isolada a não submissão 
de pacientes com FA e risco cardiovascular aumentado à 
terapia anticoagulante. 
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