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Introducdo: A fibrilagdo atrial (FA) constitui importante fator de risco para
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e embolia sistémica, tornando a
prevencao tromboembadlica um dos principais objetivos terapéuticos. A doenca



renal crénica (DRC), por sua vez, apresenta elevada prevaléncia entre
individuos com FA e esta associada a alteragdes inflamatoérias e vasculares que
podem modificar o risco de eventos cardiovasculares. Evidéncias recentes
demonstram que a ocorréncia de AVC tende a ser elevada quando a FA
coexiste com estagios avangados da DRC, embora a contribui¢do independente
da disfuncéo renal para o risco tromboembdlico permanega controversa. Dessa
forma, compreender o papel da DRC na estratificacdo do risco tromboembdlico
de pacientes com FA é fundamental para individualizar a prevencédo do AVC e
otimizar o equilibrio entre eficacia e seguranca farmacolégica. Objetivo: Analisar
a influéncia da doencga renal crénica no risco tromboembdlico de pacientes com
fibrilagcdo atrial e suas implicagbes na escolha e seguranga da anticoagulagao.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada na base
PubMed, abrangendo publicagdes entre 2021 e 2026. Foram utilizados os
descritores “Atrial Fibrillation”, “Chronic Kidney Disease” e “Thromboembolism”.
Incluiram-se estudos clinicos e revisdes da literatura, em inglés e gratuitos, que
avaliaram a associagdo entre doenga renal crbnica, risco tromboembdlico e
estratégias de anticoagulacdo em pacientes com fibrilacdo atrial. Excluiram-se
relatos de caso e estudos duplicados resultando em 5 artigos selecionados.
Resultados: A anadlise dos cinco estudos evidenciou uma relagdo complexa
entre doenga renal crénica (DRC) e risco tromboembdlico em pacientes com
FA. Em uma coorte de 49.594 individuos, a coexisténcia de FA e DRC esteve
associada a maior ocorréncia de acidente vascular cerebral isquémico e
mortalidade, com destaque para o estagio 4. Em contrapartida, outro estudo,
envolvendo 19.079 pacientes com FA, demonstrou que a DRC nao permaneceu
como fator independente de tromboembolismo apds ajuste para outras
comorbidades, embora sua progressao estivesse associada a maior risco de
sangramento e mortalidade cardiovascular. As revisbes destacaram que a
reducdo da funcao renal modifica o equilibrio entre risco tromboembdlico e
hemorragico, além de interferir na farmacocinética e seguranca dos
anticoagulantes. Uma revisao sistematica com metanalise, que reuniu 124.628
pacientes, identificou melhor perfil dos anticoagulantes orais diretos em
comparagao a varfarina, com menor ocorréncia de eventos tromboembdlicos e
sangramento maior, inclusive na DRC avangada. As evidéncias ressaltaram a
necessidade de ajuste terapéutico conforme a fungdo renal. Conclusao:



Portanto, os estudos demonstraram que a DRC atua como importante
modificador do perfil de risco dos pacientes com FA, tornando necessaria a
avaliagao individualizada dos riscos tromboembdlico e hemorragico e das
caracteristicas dos anticoagulantes. Embora a associagdo entre DRC e
tromboembolismo seja heterogénea, o comprometimento renal, sobretudo em
estagios avangados, identifica pacientes com maior complexidade clinica e
vulnerabilidade a desfechos adversos. Assim, a avaliacdo da funcéo renal deve
orientar a estratificagdo de risco e a individualizagcdo da anticoagulacéao,
contribuindo para prevenir eventos tromboembdlicos e reduzir complicagdes
hemorragicas.
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