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Introdugdo: O manejo clinico da Fibrilagdo Atrial (FA) objetiva a abordagem
profilatica de dois extremos importantes: risco de sangramento grave com a
terapia anticoagulante e o risco de trombose interatrial e embolizacdo para
circulagcado sistémica. Na fibrilagdo atrial, a estase sanguinea predispde a
formacao de trombos em auricula atrial, cuja maior probabilidade de ocorrer é
influenciada por fatores individuais tais como: sindrome coronariana aguda
(SCA) ou acidente vascular cerebral recentes, doenga arterial coronariana



complexa e multivascular, particularmente em pacientes com diabetes,
resultado subotimo da intervengao coronaria percutanea, interrupgao prematura
da terapia antitrombdtica, idade =65 anos, trombose prévia do stent e doenga
renal crénica. Contudo, em alguns contextos emergenciais e ambulatoriais &
necessario anticoagular um individuo que tenha FA e que apresente infarto
recente e/ou passe por tratamento com angioplastia coronaria. Tal contexto é
uma contenda para a definigdo do esquema de anticoagulagéo. Diante disso, o
trial AUGUSTUS publicado na New England Journal of Medicine apresentado
no American College of Cardiology avaliou diferentes modos de anticoagulagao
visando identificar efeitos adversos e protecdo ao paciente nesses contextos.
Objetivo: Abordar os riscos de eventos adversos e sucesso terapéutico nos
diferentes esquemas de anticoagulacgao tripla ou dupla para o paciente com FA
em contexto de SCA recente/ realizagdo de angioplastia coronaria. Metodologia:
Leitura do trial AUGUSTUS e estudos anteriores sobre anticoagulagao em FA.
Resultados: O estudo WOEST, multicéntrico e randomizado e de 15 centros
belgas e holandeses avaliou pacientes com FA que seriam submetidos a
angioplastia e estavam em uso comparativo de tripla antiagregacao (AAS +
clopidogrel + varfarina) ou apenas varfarina e clopidogrel. O estudo revelou a
ocorréncia de sangramento em 19,4% quando em uso de terapia dupla
comparativamente menor a 44,4% do grupo sob tratamento triplo, sem
aumentar risco trombético. O trial AUGUSTUS avaliou portadores de FA e SCA
e/ou angioplastados utilizando o inibidor P2Y12 (ex: clopidogrel). Questionou-se
se ha melhor efeito em usar varfarina ou valer-se de apixabana (pertencentes
aos NOASSs) na dose usual. Também levanta indagacao se existe melhoria em
usar AAS associado a anticoagulante e inibidor de P2Y12 - clopidogrel em mais
de 90% dos pacientes - (terapia tripla) ou placebo (terapia dupla). Dentre os
pacientes, 61% eram agudos e o resto foi angioplastado no contexto de doenca
coronaria cronica. Os resultados ilustram a superioridade da apixabana quando
a menor chance de eventos com sangramento relevante e eventos isquémicos
nos primeiros 30 dias comparado a varfarina, sendo similar apdés 30 dias a 6
meses Quanto ao uso de AAS aqueles que usaram sangraram mais do que 0s
gque nao o consumiram em uma taxa comparativa de 16,1% versus 9%,
respectivamente, sem beneficios apds 30 dias de uso. Conclusdo: a dupla
antiagregacéao trouxe menor risco de sangramento quando comparado a tripla



conforme os dois estudos. Além disso, conforme estudo AUGUSTUS, a
anticoagulagdo com apixabana causou menor risco de sangramento quando
comparada ao uso de varfarina ao menos nos primeiros 30 dias de uso.
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