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Eixo: 1
RESUMO

Introducéo: A fibrilagdo atrial (FA) atinge prevaléncia superior a 10% na populagdo octogenaria, coincidindo
frequentemente com a sindrome da fragilidade clinica, risco aumentado de quedas e polifarmacia.
Historicamente, o receio de sangramentos graves e traumatismos cranianos gera subprescricdo de
anticoagulantes nesse grupo de alta vulnerabilidade, apesar de apresentarem a maior pontuacdo em escores de
risco embélico. Objetivo: Avaliar criticamente o balanco entre o beneficio tromboembdlico avaliado por escores
clinicos e o risco hemorrdgico estratificado pelo HAS-BLED, destacando a seguranca e o papel dos
anticoagulantes orais diretos (DOACs) no idoso fragil. Método: Revisdo integrativa da literatura médica
indexada nas bases PubMed, MEDLINE e Cochrane Library entre 2021 e 2026, focando em ensaios clinicos,
coortes de vida real e consensos internacionais de cardiologia e geriatria. Resultados: Os DOACs demonstraram
perfil de eficicia superior ou ndo inferior aos antagonistas da vitamina K na prevencéo de acidente vascular
cerebral isquémico e embolia sistémica, com redugdo marcante de hemorragia intracraniana mesmo em idosos
frageis e com alto risco de quedas. O escore HAS-BLED consolidou-se como ferramenta para identificar e
mitigar fatores hemorréagicos modificaveis, e ndo como justificativa para contraindicar a anticoagulagéo.
Discussao: A tomada de decisdo deve pautar-se na avaliagdo geriatrica ampla, ajuste posologico conforme
fungdo renal e peso corporal, evitando reducgdes inadequadas de dose que comprometem a prote¢do embolica.
Conclusdo: No paciente idoso fragil com FA, o beneficio liquido da anticoagulagdo com DOACs supera
sistematicamente o risco de sangramento, tornando mandatdria a superacdo da inércia terapéutica por meio de
um acompanhamento multidisciplinar continuo.
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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) representa a arritmia sustentada mais comum no cenario da
pratica clinica geriatrica, correlacionando-se com elevacdo expressiva da morbimortalidade
cardiovascular, insuficiéncia cardiaca e declinio cognitivo decorrente de microemboliza¢Ges
encefalicast. O envelhecimento populacional associa-se a progressdo da sindrome da
fragilidade, caracterizada por perda da reserva fisioldgica, sarcopenia, marcha lentificada e

instabilidade postural, condi¢Ges que expdem o individuo a eventos adversos frequentes?.



A estimativa do risco tromboembdlico mediante o escore CHA:DS.-VASC (e sua
evolucdo para o escore CHA:2DS:-VA nas diretrizes mais recentes) posiciona a quase
totalidade dos idosos frageis na categoria de alto risco (pontuacdo superior ou igual a 2), na
qual a anticoagulacdo oral plena ¢ categoricamente recomendada®,*. Paralelamente, o escore
HAS-BLED costuma apresentar pontuacGes elevadas nesses pacientes devido a idade
avancada, hipertensdo, disfuncdo renal associada e historico de eventos hemorragicos
prévios®.

Esse cenario gera um paradoxo assistencial em que o paciente com a indicacdo mais
contundente para prevencdo embdlica é frequentemente privado do tratamento por temor
excessivo de complicacGes hemorragicas, em particular hematomas subdurais decorrentes de
quedas acidentais®,”. A consolidagdo dos anticoagulantes orais diretos (DOACs — apixabana,
rivaroxabana, dabigatrana e edoxabana) reformulou essa perspectiva ao oferecer maior
comodidade posologica e reducdo acentuada de sangramentos letais®. Esta revisdo analisa as
evidéncias contemporaneas que fundamentam o uso seguro dos DOACs no idoso fréagil e

estabelece estratégias para otimizar o manejo clinico diario.

METODO

Esta investigacdo fundamentou-se em uma revisao integrativa da producdo cientifica
recente, englobando o periodo de 2021 a 2026. O levantamento bibliografico foi conduzido
nas plataformas PubMed, MEDLINE, Lilacs e Cochrane Database of Systematic Reviews,
utilizando os descritores MeSH: Atrial Fibrillation, Frail Elderly, Anticoagulants, Factor Xa
Inhibitors, Hemorrhage e Stroke.

A selecdo compreendeu ensaios clinicos de fase Il e 1V, subanalises focadas em
populacdes idosas e frageis, metanalises de estudos de vida real e diretrizes clinicas emitidas
pela European Society of Cardiology (ESC), American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)**°. Foram
incluidos estudos que avaliaram desfechos clinicos compostos de eficacia (AVC isquémico,
embolia sistémica e mortalidade geral) e segurancga (sangramento maior, hemorragia digestiva
e hemorragia intracraniana). Foram excluidos trabalhos que avaliaram exclusivamente FA
valvar por estenose mitral moderada/grave ou proteses mecanicas, além de relatos de casos

isolados.



RESULTADOS

Os dados cumulativos de grandes ensaios clinicos e registros observacionais de vida
real confirmam que os DOACs apresentam beneficio clinico liquido amplamente favoravel
em comparagdo a varfarina na populagdo idosa fragil'®. Andlises estratificadas demonstraram
que a reducdo do risco relativo de hemorragia intracraniana (HIC) com os DOACs atinge
cerca de 50% quando comparada aos antagonistas da vitamina K, sendo este o achado de
seguranca mais expressivo em pacientes com instabilidade de marcha e histérico de quedas
frequentes®,®.

No que tange a estratificacdo de risco, modelos matematicos e coortes de seguimento
evidenciaram que um paciente precisaria sofrer centenas de quedas por ano para que 0 risco
de sangramento intracraniano superasse o beneficio preventivo da anticoagulacdo contra o
AVC isquémico embdlico2. O escore HAS-BLED, quando pontuado em 3 ou mais, ndo deve
ser interpretado como contraindicagdo ao anticoagulante, mas sim como um sinalizador da
necessidade de identificar e intervir ativamente sobre fatores modificaveis: controle
pressorico rigoroso, cessacdo do consumo alcoolico, suspensdo de anti-inflamatorios nao
esteroides (AINEs) concomitantes e monitorizagao da fungao renal®,'".

Em relacdo a escolha do farmaco, a apixabana e a edoxabana destacaram-se nas
andlises de subgrupos de idosos octogenarios e frageis por manterem menores taxas de
hemorragia gastrointestinal e sangramento maior em comparacdo aos regimes
convencionais®,'2. A dosagem correta dos DOACs revelou-se um ponto critico: estudos
demonstram que a reducdo inadvertida e empirica da dose fora dos critérios estabelecidos em
bula (como creatinina, idade e peso) ndo diminui as taxas de hemorragia, mas aumenta

significativamente o risco de AVC isquémico e mortalidade cardiovascularts,

DISCUSSAO

A tomada de decisao terapéutica no idoso fragil exige a transicdo do medo empirico de
sangramento para uma abordagem estruturada baseada em evidéncias. A fragilidade, longe de
constituir motivo para suspensdo, amplifica a vulnerabilidade tanto para fendmenos
trombdticos quanto hemorrégicos, de modo que o beneficio absoluto da anticoagulacdo é
matematicamente maior no idoso fragil do que no jovem saudavel*2,

A incorporacao da avaliagdo geriatrica ampla na rotina cardiologica permite mapear o
risco funcional do paciente. Medidas praticas de prevencdo de quedas (como reabilitacdo
fisioterapéutica, adequacdo do ambiente doméstico e revisdo de psicotropicos sedativos)

mitigam o risco de trauma fisico sem a necessidade de privar o paciente da protecdo



antitrombotica®. Adicionalmente, a monitorizagdo periddica da taxa de filtracdo glomerular
estimada pela formula de Cockcroft-Gault é mandatdria para reavaliar a posologia dos
DOAC:s excretados por via renal, prevenindo acimulo de droga e toxicidade? ®.

Para pacientes nos quais a anticoagulacdo oral torna-se absolutamente proibitiva —
como nos casos de sangramentos recorrentes ndo tratveis com risco de morte ou disfuncéo
renal em estagio terminal sem acesso a opg¢Bes seguras —, a oclusdo percutanea do apéndice
atrial esquerdo surge como alternativa intervencionista validada pelas diretrizes
contemporaneas para reducdo do risco cardioembolico sem necessidade de anticoagulacédo

prolongada3®.

CONCLUSAO

O manejo da fibrilacdo atrial no paciente idoso fragil consolida o principio de que o
beneficio tromboembdlico da anticoagulacdo com DOACSs supera substancialmente 0s riscos
de sangramento grave. A avaliagdo do escore HAS-BLED deve ser direcionada para a
neutralizacdo de fatores de risco modificaveis, rejeitando o seu emprego como justificativa
para a negacdo da terapia preventiva.

A adogdo dos anticoagulantes orais diretos em dosagens adequadas, associada ao
acompanhamento regular da funcdo renal e a implementacdo de programas de prevencao de
guedas, assegura a integridade neuroldgica e a qualidade de vida dessa populacdo vulneravel.
O futuro da assisténcia geriatrica e cardiologica reside na erradicacdo da inércia terapéutica,

garantindo que o idoso fragil receba protecdo antitromboética segura, eficaz e individualizada.
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