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Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a ndo adesao dos pacientes com fibrilagcdo atrial e risco cardiovascular elevado a

terapia anticoagulante.
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Introducéo

A principal complicacdo da fibrilacdo atrial (FA) é o
acidente vascular encefalico isquémico (AVEIi). Para a
prevencdo deste evento, diretrizes sobre FA
recomendam que pacientes de risco cardiovascular
aumentado sejam submetidos a anticoagulantes orais
(ACOs).

Os ACOs reduzem a incidéncia de AVEi em até 80%. O
Acido Acetilsalicilico (AAS), por ser mais conveniente, é
utilizado como alternativa, apesar de reduzir a incidéncia
de AVE em até 22%.

O escore CHA2DS2-VASc (Tabela 1) é usado na
estratificacao de risco cardiovascular e recomendacéo 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
evolucdo para eventos hemorragicos na vigéncia de
ACOs. Pacientes com HAS-BLED > 3 tém maior risco de
sangramento e devem ser acompanhados com cautela.

O HAS-BLED né&o contraindica o uso de ACOs. Ele
permite o clinico identificar fatores de risco relacionados
a sangramento e corrigir aqueles que sdo modificaveis,
tornando o uso dos ACOs mais seguro.

Resultados e Discusséo

Dos 201 pacientes com FA que acompanham no
Ambulatério de Marcapasso do HC-Unicamp, 176 tém
CHA2DS2-VASc > 2. Destes, 4 evoluiram a o6bito e 7
perderam seguimento durante o estudo. Assim, 164
pacientes foram investigados, sendo 91 mulheres e 73
homens.

A idade média da populacao 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 nao fazem uso de terapia antitrombética.

Durante o estudo, 12 pacientes sofreram AVEi, sendo 1
usudrio de AAS, 4 usuarios de Varfarina e 7 ndo usuarios
de terapia antitrombética.

Os Graficos 1 e 2 ilustram a prevaléncia dos critérios do
CHA2DS2-VASc e HAS — BLED na populacéo estudada.

Dos 164 pacientes estudados, 75 tém HAS-BLED > 3,
ou seja, risco aumentado de sangramento na vigéncia de
ACO. 52 pacientes tem HAS-BLED = 3, sendo que 31
destes usam AAS, 50 s&o hipertensos e 29 séo
hipertensos e usam AAS. A suspensdo do AAS e o

controle dos niveis pressdricos sdo medidas que
tornariam o uso de ACO mais seguro nesse subgrupo.

Tabela 1: CHA2DS2-VASc / HAS -BLED

1
Congestive heart failure 1 Hypertension 1
Hypertension 1 Abnormal renal or liver function (1 each) 1or2
Age =275 yrs 2 Stroke 1
Diabetes mellitus 1 Bleeding 1
Stroke 2 Labile INR 1
Vascular disease 1 Elderly 1
Age 65— T4 yrs 1 Drugs or Alcohol (1 each) 1or2
1

Sex Cafegory (female)

Gréafico 1: Prevaléncia dos critérios CHA2DS2-VASc
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gSréfico 2: Prevaléncia dos critérios do HAS — BLED
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Conclusoes

O risco de sangramento quantificado pelo escore HAS-
BLED n&o explica de maneira isolada a ndo submisséo
de pacientes com FA e risco cardiovascular aumentado a
terapia anticoagulante.
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