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RESUMO

Objetivo: Sintetizar a efetividade, a seguranca e a adesdo aos DOACs em idosos com fibrilagao atrial na
pratica real, identificando fatores clinicos como fungao renal, fragilidade, polifarmacia, risco de quedas e
interacdes, associados a melhores desfechos e ao uso adequado de dose. Métodos: Trata-se de uma revisido
integrativa desenvolvida com critérios da estratégia PICO, realizado por meio de pesquisas na base de dados
PubMed Central (PMC), Periédico CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
“Atrial Fibrillation”, “Anticoagulants” e “Aged” em combinagado com o termo booleano “AND”. Dessa busca,
foram encontrados 14.620 e, depois de passados por critérios de inclusédo e excluséo, foram selecionados 20
artigos para compor o artigo. Resultados: Os DOACs mostram-se efetivos e seguros em idosos com
fibrilacdo atrial, apresentando maior ades&o e menor risco de hemorragia intracraniana em comparagéo aos
AVKs. Fatores como funcéo renal, fragilidade, polifarmécia, risco de quedas e intera¢des influenciam
diretamente os desfechos clinicos e a escolha da dose. A individualizagao do tratamento é essencial para
equilibrar eficacia, seguranca e adesao na pratica real. Consideragdes finais: Os DOACs sdo eficazes em
idosos com fibrilagdo atrial, especialmente quando ha ajuste individualizado considerando funcdo renal,
fragilidade, polifarmacia, risco de quedas e interagbes medicamentosas.

Palavras-chave: Anticoagulantes, Fibrilagcao atrial, Idoso.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the effectiveness, safety, and adherence to DOACs in elderly individuals with atrial
fibrillation in real-world practice, identifying clinical factors such as renal function, frailty, polypharmacy, risk of
falls, and interactions associated with better outcomes and appropriate dose use. Methods: This integrative
review, developed using PICO strategy criteria, was conducted through searches of the PubMed Central
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(PMC), CAPES Periodicals, and Virtual Health Library (VHL) databases, using the descriptors "Atrial
Fibrillation," "Anticoagulants," and "Aged" in combination with the Boolean term "AND." This search yielded
14,620 articles, and after applying inclusion and exclusion criteria, 20 were selected for this article. Results:
DOACSs are effective and safe in elderly individuals with atrial fibrillation, with greater adherence and a lower
risk of intracranial hemorrhage compared to VKAs. Factors such as renal function, frailty, polypharmacy, risk
of falls, and drug interactions directly influence clinical outcomes and dose selection. Individualized treatment
is essential to balance efficacy, safety, and adherence in real-world practice. Final considerations: DOACs
are effective in elderly patients with atrial fibrillation, especially when tailored to renal function, frailty,
polypharmacy, risk of falls, and drug interactions.

Keywords: Anticoagulants, Atrial fibrillation, Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la efectividad, seguridad y adherencia a los ACOD en personas mayores con fibrilacion
auricular en la practica clinica habitual, identificando factores clinicos como la funcién renal, la fragilidad, la
polifarmacia, el riesgo de caidas y las interacciones asociadas con mejores resultados y un uso adecuado de
la dosis. Métodos: Esta revision integrativa, desarrollada segun los criterios de la estrategia PICO, se realizé
mediante busquedas en las bases de datos PubMed Central (PMC), CAPES Periodicals y la Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), utilizando los descriptores "Fibrilacién Atrial", "Anticoagulantes" y "Aged" en combinacion con
el término booleano "AND". Esta busqueda arrojé 14.620 articulos, y tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 20 para este articulo. Resultados: Los ACOD son eficaces y seguros en personas
mayores con fibrilacién auricular, con mayor adherencia y menor riesgo de hemorragia intracraneal en
comparacion con los AVK. Factores como la funcion renal, la fragilidad, la polifarmacia, el riesgo de caidas y
las interacciones farmacoldgicas influyen directamente en los resultados clinicos y la seleccion de la dosis. El
tratamiento individualizado es esencial para equilibrar la eficacia, la seguridad y la adherencia en la practica
clinica. Consideraciones finales: Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son eficaces en pacientes de
edad avanzada con fibrilacién auricular, especialmente cuando se adaptan a las necesidades individuales,
teniendo en cuenta la funcioén renal, la fragilidad, la polifarmacia, el riesgo de caidas y las interacciones
farmacolégicas.

Palabras clave: Anticoagulantes, Fibrilacion auricular, Adultos mayores.

INTRODUGAO

A fibrilagdo atrial (FA) representa a arritmia cardiaca mais comum na pratica clinica, afetando
predominantemente idosos e estando associada a um risco até cinco vezes maior de acidente vascular
cerebral isquémico em comparacgao a populacéo geral (NORBY FL, et al., 2023). Trata-se de uma condi¢ao
que, além de aumentar a morbimortalidade cardiovascular, acarreta impacto significativo na qualidade de
vida, nos custos em saude publica e na sobrecarga dos sistemas de saude. Nesse contexto, a anticoagulagao
oral tornou-se a principal estratégia terapéutica para a prevengao de eventos tromboembdlicos, reduzindo em
aproximadamente 65% a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais (LUND J, et al., 2021). Com o
envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de FA, cresce a necessidade de compreender os
beneficios, riscos e desafios do uso de anticoagulantes nessa populacao.

Ao longo das ultimas décadas, houve uma transi¢céo significativa no tratamento da FA: os anticoagulantes
orais diretos (DOACs) tém progressivamente substituido a varfarina devido ao perfil mais favoravel de
eficacia, seguranca e adesdo. Essa mudanga de paradigma terapéutico esta relacionada ndo apenas a
previsibilidade farmacocinética e farmacodinamica dos DOACs, mas também a reducéo da necessidade de
monitoramento laboratorial frequente e as menores interagbes medicamentosas e alimentares, aspectos
particularmente relevantes para pacientes idosos. Evidéncias sugerem que, mesmo em populagées frageis e
idosas, os DOACs apresentam risco reduzido de eventos adversos em comparagdo aos antagonistas da
vitamina K (KIM D, et al., 2022; STUBY J, et al., 2024). Contudo, a tomada de deciséo clinica é desafiadora
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em pacientes com condi¢des geriatricas complexas, como fragilidade, deméncia e insuficiéncia renal, em que
o risco de sangramento e complicagbes aumenta (OUELLET MG, et al., 2024; HARRINGTON J, et al., 2023).

Apesar dos avangos terapéuticos, permanecem lacunas importantes na literatura. Pacientes idosos,
frageis ou com multiplas comorbidades estédo frequentemente sub-representados em ensaios clinicos, o que
limita a generalizagdo das recomendagbes (STUBY J, et al., 2024). Além disso, diferengcas geograficas e
socioecondmicas, como as disparidades entre areas rurais e urbanas, impactam o acesso ao tratamento e a
escolha do anticoagulante (NORBY FL, et al., 2023). Outro desafio consiste na individualizagao da terapia:
ainda ndo ha consenso consolidado sobre o momento ideal para iniciar, ajustar ou descontinuar a
anticoagulacdo em populagdes de risco elevado, como pacientes com deméncia avangada ou polifarmacia
complexa (OUELLET MG, et al., 2024). Nessa perspectiva, a pratica clinica exige equilibrio constante entre a
prevencéo de eventos tromboembdlicos e a mitigagdo de riscos hemorragicos.

Diversos estudos recentes tém contribuido para ampliar a compreenséo sobre o uso da anticoagulagao
em idosos. Entre os principais achados, destacam-se: o maior beneficio clinico liquido associado aos DOACs
em comparagéo a varfarina em individuos frageis (KIM D, et al., 2022); a seguranca relativa do uso de doses
padrdo de DOAC mesmo em pacientes com fungéo renal reduzida (HARRINGTON J, et al., 2023); a maior
adesdo e persisténcia ao tratamento com DOACs em relagdo a varfarina (LUND J, et al., 2021); e a
constatacédo de que, embora o tratamento reduza a mortalidade, seu impacto é limitado em populagées com
sobrevida reduzida, como aqueles com deméncia avangada (OUELLET MG, et al., 2024). Diante desse
cenario, esta revisédo integrativa tem como objetivo sintetizar a efetividade, a seguranga e a adesdo aos
DOACs em idosos com fibrilagdo atrial na pratica real, identificando fatores clinicos como fungéo renal,
fragilidade, polifarmacia, risco de quedas e interagdes, associados a melhores desfechos e ao uso adequado
de dose.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia PICO, cujo
acrénimo significa: Paciente ou Problema (P), Intervengéo (I), Comparagao (C), e “Outcomes” (O) —
(desfecho), utilizada para a elaboragéo da pesquisa através de sua questdo norteadora: “Em idosos com
fibrilagdo atrial qual é o perfil de efetividade, seguranga e adesdo dos DOACSs na pratica clinica e quais fatores
clinicos/terapéuticos se associam a melhores resultados e ao uso correto da dose?”. Nesse sentido, de acordo
com os parametros mencionados acima, a populagéo desta pesquisa refere-se a idosos com fibrilagéo atrial
em uso de anticoagulantes orais. As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed
Central (PMC), Periddico CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores em
combinacédo com o termo booleano “AND”: “Atrial Fibrillation”, “Anticoagulants” e “Aged”.

Desta busca foram encontrados 12.584 artigos no PubMed, 1.754 artigos no CAPES e 282 artigos na BVS
que, posteriormente, foram submetidos aos critérios de selegdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma inglés, publicados no periodo de 2020 a 2025 que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, que n&o eram artigos de tese, doutorados e mamografias e disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusao foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente
a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds extensa analise dos titulos e
resumos, foram selecionados 20 artigos, levando em consideragéo a sua relevancia ao tema. Essa busca foi
representada de acordo com a Figura 1.
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Figura 1 - Métodos utilizados para a busca e sele¢do de estudos a serem revisados.
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Fonte: Sodre EG, et al., 2025.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa da literatura, analisou-se 20 artigos, dentre eles 8 estudos de coorte, 4
artigos originais, 4 ensaios clinicos randomizados, 2 meta-analises, 1 estudo multicéntrico prospectivo e 1
estudo transversal retrospectivo que atenderam aos critérios de inclusao preliminarmente estabelecidos e vao
de encontro com o objetivo de pesquisa: Sintetizar a efetividade, a seguranga e a adesdo aos DOACs em
idosos com fibrilagdo atrial na pratica real, identificando fatores clinicos como fungéo renal, fragilidade,
polifarmacia, risco de quedas e interagdes, associados a melhores desfechos e ao uso adequado de dose.
Para melhor compreensao dos resultados, foi construido o Quadro 1 que apresenta os autores de cada artigo,
seu desenho de estudo, seu respectivo titulo e seus principais achados.
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Quadro 1 - Artigos incluidos na andlise da Revis&o Integrativa, separados por autor/ano, desenho de estudo e principais achados.

Principais achados

Estudo de coorte. A prevaléncia de fibrilagéo atrial (FA) aumenta com a idade e € mais comum em pacientes frageis. No entanto,
faltam dados sobre os resultados do uso de anticoagulantes orais (ACOs) em pacientes muito idosos com FA e fragilidade, que néo
sao elegiveis para o tratamento anticoagulante padréo.

Estudo de coorte. Os anticoagulantes orais diretos (AODs) s&o subutilizados em idosos, apesar das evidéncias a seu favor nessa
populacéo. Pacientes sem histérico de sangramento, com idade entre 85 anos que iniciaram um anticoagulante oral para fibrilagéo
atrial apresentam maior risco de eventos tromboéticos e hemorragicos em comparagdo com aqueles com idade entre 75 e 84 anos
no primeiro ano de terapia.

Estudo de coorte. O papel do género na tomada de decis&o de anticoagulagdo oral em pacientes com fibrilagao atrial (FA) permanece
controverso. A FA continua sendo uma condi¢do comum, dispendiosa e de alta morbidade, afetando pacientes em todo o espectro
de assisténcia médica. O alto e, em Ultima analise, prevenivel risco de acidente vascular cerebral e outros eventos tromboembdlicos
associados a FA impulsionou a geragéo de escores de risco clinico para ajudar a determinar quais pacientes se beneficiariam da
anticoagulacgéo oral.

Artigo original. Episddios curtos e raros de fibrilagao atrial (FA) sdo comumente detectados por meio de dispositivos implantados em
pacientes com AVC ou ataque isquémico transitério (AIT) prévios. A eficacia e a seguranga da anticoagulagao oral em pacientes com
AVC ou AIT prévios e FA detectada pelo dispositivo, mas sem FA documentada por ECG, ndo sé&o claras.

Estudo de coorte. Sangramento apds o inicio da anticoagulagao para fibrilagdo atrial (FA) pode ser o primeiro sinal de malignidade,
especialmente em idosos. Ndo ha recomendacbes para orientar a investigacdo de malignidade apdés novo sangramento apoés
anticoagulacéo para FA. O objetivo da pesquisa foi determinar a associagdo do sangramento apds o inicio da anticoagulagéo oral
para FA com novos diagndsticos de malignidade em uma amostra populacional.

Meta-analise. Apesar da anticoagulagao oral, pacientes com fibrilagdo atrial (FA) permanecem em risco de acidente vascular cerebral
isquémico e eventos de embolia sistémica (ES). Para pacientes cujo risco residual é suficientemente alto, terapias adicionais podem
ser Uteis para mitigar o risco de acidente vascular cerebral.

Ensaio clinico randomizado. Ha ambiguidade sobre se pacientes frageis com fibrilag&o atrial tratados com antagonistas da vitamina
K (AVKs) devem ser transferidos para um anticoagulante oral sem vitamina K (NOAC). A troca do tratamento com AVK guiado por
razao normalizada internacional para um NOAC em pacientes idosos frageis com fibrilagéo atrial foi associada a mais complicagdes
hemorragicas em comparacdo a continuagdo do tratamento com AVK, sem uma reducdo associada em complicacbes
tromboembdlicas.

Ensaio clinico randomizado. Ndo ha recomendagdes baseadas em evidéncias sobre 0 momento ideal para iniciar anticoagulantes
orais ndo antagonistas da vitamina K (NOACs) apds acidente vascular cerebral isquémico agudo em pacientes com fibrilagéo atrial.
O inicio precoce do NOAC nao foi inferior ao inicio tardio do NOAC apds acidente vascular cerebral isquémico agudo em pacientes
com fibrilagdo atrial. Taxas numericamente menores de acidente vascular cerebral isquémico e morte, além da auséncia de
hemorragias intracerebrais sintomaticas, indicam que o inicio precoce do NOAC é seguro e deve ser considerado para prevengéo
secundaria de acidente vascular cerebral agudo em pacientes elegiveis para tratamento com NOAC.

N Autores/ano

1 Akashi S, et al. (2022)
2 Catalani F, et al. (2023)
3 Champsi A, et al. (2024)
4 Diener HC, et al. (2024)
5 Grewal K, et al. (2025)
6 Johnson LS, et al. (2024)
7 Joosten LPT, et al. (2024)
8 Oldgren J, et al. (2022)
9 Pilotto A, et al. (2023)

Estudo multicéntrico e prospectivo. A literatura sobre anticoagulantes em idosos com fibrilagcdo atrial (FA) é limitada a estudos
retrospectivos, considerando pouco a importancia da fragilidade multidimensional. O principal objetivo do estudo foi avaliar, em idosos
hospitalizados com FA, a relagdo beneficio/risco do tratamento com anticoagulantes, considerando a gravidade da fragilidade,
determinada pelo indice prognéstico multidimensional (IPM). O tratamento anticoagulante, particularmente com DOACs, foi
associado a redugédo da mortalidade em idosos, sem aumentar o risco de eventos hemorragicos, sugerindo, de modo geral, a
importancia do tratamento com anticoagulantes de idosos com FA.
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Autores/ano

Principais achados

10

Polymeris AA, et al. (2022)

Artigo original. O AVC apresenta etiologias heterogéneas, sendo a cardioembolia, apesar da anticoagulagdo adequada, a mais
comum. Os DOACs foram associados a melhores desfechos do que os AVKs, enquanto a adi¢cdo de antiplaquetarios foi associada
a piores desfechos nesses pacientes de alto risco. Os achados indicam a necessidade de estratégias preventivas individualizadas e
inovadoras, além dos anticoagulantes atualmente disponiveis.

11

Ritchie LA, et al. (2022)

Estudo de coorte. Idosos residentes em lares de idosos com FA apresentam risco aumentado de desfechos adversos a saude,
mesmo quando se consideram taxas de mortalidade mais altas e outros fatores de confuséo. Isso reitera a necessidade de prescri¢éo
adequada de anticoagulantes orais e manejo otimizado de comorbidades cardiovasculares, independentemente do estado de
fragilidade e da expectativa de vida prevista.

12

Rohner R, et al. (2024)

Artigo original. Nao foram encontradas evidéncias de grande heterogeneidade no efeito do tratamento ou preocupag¢des com a
seguranca do inicio precoce da anticoagulacao oral direta em comparagdo com o inicio tardio em pessoas com e sem hipertensao
arterial. No entanto, o inicio precoce da anticoagulagao oral direta pode piorar os resultados funcionais em pessoas com hipertensao
pulmonar.

13

Rutherford OCW, et al. (2021)

Estudo de coorte. No estudo com pacientes entre 75 anos iniciando anticoagulagao oral para FA, NOACs em dose padréo e reduzida
foram associados a riscos semelhantes de AVC/EAM que a varfarina e riscos menores ou semelhantes de sangramento. Os NOACs
parecem ser uma opgao segura também em pacientes idosos.

14

Sanghai SR, et al. (2021)

Artigo original. A fragilidade é frequentemente citada como um fator que influencia a prescricdo de anticoagulagédo oral (ACO) em
pacientes com fibrilagéo atrial ndo valvar (FANV). O estudo objetivou determinar a prevaléncia da fragilidade e sua associagdo com
prescricdo de ACO para veteranos idosos com FANV.

15

Taha A, et al. (2024)

Estudo de coorte. AVC isquémico prévio, idade avangada, histérico de insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio foram associados
ao risco de AVC isquémico em 1 ano. Os escores CHA2 DS2 -VASc e ATRIA previram o risco de AVC com precisdo semelhante a
de coortes de fibrilag&o atrial ndo cirurgica. A dispensacéo de ACO na alta ndo parece refletir o risco individual de AVC.

16

Veltkamp R, et al. (2025)

Ensaio clinico randomizado. Os anticoagulantes orais diretos (ACODs) reduzem a taxa de tromboembolismo em pacientes com
fibrilagdo atrial, mas os beneficios e riscos em sobreviventes de hemorragia intracerebral sdo incertos. Nosso objetivo foi determinar
se os ACODs reduzem o risco de acidente vascular cerebral isquémico sem aumentar substancialmente o risco de hemorragia
intracerebral recorrente.

17

Vinson DR, et al. (2024)

Ensaio clinico randomizado. Anticoagulagéo oral para adultos com fibrilagédo atrial ou flutter atrial (FFA) que estdo em risco elevado
de acidente vascular cerebral reduz a incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico, mas continua sendo subutilizado. Os
esforgos para aumentar o inicio da anticoagulacédo na alta do departamento de emergéncia (DE) produziu resultados conflitantes.

18

Wilkinson C, et al. (2020)

Estudo de coorte. A fibrilagéo atrial (FA) € comum em idosos e esta associada a um risco aumentado de acidente vascular cerebral
(AVC), que pode ser reduzido pela anticoagulagao oral (ACO). A fragilidade também aumenta com o avango da idade, mas a
extensdo da prescricdo de ACO em idosos, de acordo com o grau de fragilidade em pessoas com FA, ndo é suficientemente descrita.

19

Xia X, et al. (2022)

Estudo transversal retrospectivo. A prevaléncia de subprescrigdo de ACOs diminuiu nos ultimos anos. A taxa de subprescricdo de
ACOs foi maior entre pacientes com FANV mais velhos, com prescricdo de antiplaquetarios, que receberam alta de cardiologia nao
departamental e que apresentavam comorbidades. Este estudo encontrou fatores iatrogénicos que afetam a subprescricdo de ACOs
em pacientes internados com idade entre 80 anos, fornecendo pistas e uma base para o uso padronizado de ACOs em pacientes
internados.

20

Zhao X, et al. (2025)

Meta-andlise. A fibrilacao atrial (FA) afeta desproporcionalmente populagdes idosas, levantando preocupagdes sobre o equilibrio
entre eficacia e seguranca na terapia de anticoagulagéo.

Fonte: Sodre EG, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Fatores relacionados as caracteristicas clinicas e a fragilidade dos pacientes idosos

A literatura aponta que a idade avancada e a fragilidade multidimensional sdo determinantes cruciais na
escolha e nos resultados do uso de anticoagulantes orais diretos (DOACs) em pacientes idosos. Além da
idade cronoldgica, a polifarmacia e a presenca de comorbidades, como insuficiéncia renal e deméncia,
influenciam significativamente a seguranca e a efetividade desses farmacos. Pacientes muito idosos (>85
anos) e frageis apresentam maior risco de sangramento e complicagdes, mas, quando submetidos a uma
estratificacdo adequada de risco, ainda podem se beneficiar da anticoagulagdo. Nesse contexto, ferramentas
como o indice Prognéstico Multidimensional (IPM) e outros escores clinicos tém sido utilizados para apoiar a
individualizagdo do tratamento, demonstrando a necessidade de um manejo clinico centrado na complexidade
do idoso.

De acordo com Sanghai SR, et al. (2021), observou-se que dois tergos dos veteranos idosos apresentavam
condigcéo de pré-fragilidade ou fragilidade, ressaltando a alta prevaléncia dessa condi¢do na populagao com
fibrilacdo atrial ndo valvar. Esses pacientes mais vulneraveis tiveram probabilidade consideravelmente menor
de receber anticoagulantes orais (ACO) quando comparados aos robustos, o que evidencia uma tendéncia
de subprescrigdo motivada principalmente pelo receio de sangramento e pela percepgdo de maior risco
clinico. Essa conduta, entretanto, pode resultar em um paradoxo terapéutico, ja que a auséncia de
anticoagulacdo adequada aumenta o risco de eventos tromboembdlicos nao prevenidos, com impacto direto
na morbimortalidade. Portanto, a fragilidade, embora represente um desafio terapéutico, ndo deve ser
encarada como contraindicagdo absoluta, mas sim como um fator a ser cuidadosamente ponderado no
processo de decisdo clinica. Nesse contexto, ferramentas de estratificagdo, como indices progndsticos
multidimensionais e escores de risco, podem auxiliar os profissionais a distinguir pacientes que, mesmo
frageis, ainda se beneficiam da anticoagulagédo, promovendo um manejo mais individualizado e alinhado as
melhores evidéncias.

Complementarmente, Zhao X, et al. (2025) demonstraram que ajustes posoldgicos dos DOACs podem
representar uma alternativa estratégica para equilibrar eficacia e seguranga em idosos frageis. A edoxabana
em dose reduzida (15 mg/dia) apresentou maior eficacia na redugao de AVC em relagéo a apixabana, além
de perfis de seguranga favoraveis observados tanto com edoxabana quanto com rivaroxabana em baixas
doses. A dabigatrana 110 mg duas vezes ao dia também mostrou reducgdo significativa no risco de
hemorragias graves, sem comprometer a prevengéo de AVC. Esses achados sugerem que a adogéo de doses
ajustadas pode ser particularmente vantajosa em idosos com risco elevado de sangramento, preservando o
beneficio clinico da anticoagulagao.

Apesar disso, a literatura mostra que, na pratica clinica, muitos pacientes idosos permanecem subtratados,
evidenciando um descompasso entre recomendagdes baseadas em evidéncias e a realidade assistencial.
Conforme descrito por Xia X, et al. (2022), mesmo ap6s um AVC isquémico, pacientes octogenarios
receberam com frequéncia maior antiplaquetarios do que anticoagulantes orais (ACOs), sobretudo os =285
anos, nos quais 46,7% receberam apenas terapia antiplaquetaria para prevencao secundaria. Esse cenario
repete-se em registros contemporaneos, nos quais cerca de um tergo dos pacientes de alto risco com
fibrilagdo atrial ndo valvar (FANV) ndo recebem anticoagulantes, mas sim monoterapia antiplaquetaria, sem
beneficios comprovados na redugédo de AVC ou mortalidade.

Tal conduta ndo apenas compromete a eficacia da prevengdo secundaria, mas também perpetua
desfechos desfavoraveis, uma vez que os antiplaquetarios isolados nao oferecem protecao suficiente contra
eventos cardioembdlicos. A pratica reflete uma lacuna persistente entre evidéncias e condutas clinicas,
frequentemente influenciada pela percepg¢do de fragilidade, pelo medo de sangramentos graves e por
barreiras socioeconémicas e estruturais, reforcando a necessidade de estratégias educativas e de protocolos
que apoiem decisdes mais seguras e alinhadas as melhores praticas.

Estudos populacionais reforcam esse panorama. Wilkinson C, et al. (2020) identificaram que quase 90%
dos idosos com FA apresentavam fragilidade, condigdo associada a maior mortalidade, AVC, hemorragias e
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quedas. Embora a prescricdo de ACOs tenha ocorrido em apenas metade dos pacientes elegiveis, ela foi
relativamente mais frequente entre frageis, revelando que a decisdo clinica tende a variar conforme a
gravidade e o perfil do paciente. Resultados semelhantes foram obtidos em contextos institucionais. Ritchie
LA, et al. (2022) mostraram prevaléncia elevada de FA em residentes de instituicdes de longa permanéncia,
com associagdo a maior mortalidade e hospitalizagdes cardiovasculares. Ademais, Akashi S, et al. (2022)
confirmaram que, mesmo entre idosos frageis e nao elegiveis para anticoagulagao padrao, a edoxabana 15
mg reduziu de forma significativa os eventos tromboembdlicos sem aumento relevante de sangramento,
sugerindo que estratégias individualizadas e ajustadas a fragilidade podem ser fundamentais para otimizar o
cuidado dessa populagao.

Fatores relacionados a efetividade, segurancga e risco de eventos adversos

A efetividade e segurangca dos DOACs em pacientes idosos tém sido amplamente investigadas,
demonstrando beneficio clinico liquido superior quando comparados aos antagonistas da vitamina K. Entre
as vantagens destacam-se o menor risco de hemorragia intracraniana, maior adesao terapéutica e maior
previsibilidade farmacocinética. Entretanto, permanecem desafios praticos, como o manejo de sangramentos
precoces — que, em alguns casos, podem sinalizar condigdes malignas ocultas — e a definicdo das doses
adequadas em individuos com comprometimento da fungdo renal. Ademais, embora a anticoagulagéo esteja
associada a redugado de mortalidade e eventos tromboembdlicos, o impacto clinico pode ser limitado em
popula¢des com sobrevida reduzida, como idosos com deméncia avangada, o que refor¢a a necessidade de
decisdes individualizadas.

Nesse contexto, Pilotto A, et al. (2023), demonstraram que o tratamento anticoagulante, especialmente
com DOACSs, esteve associado a redugao da mortalidade independentemente da presenca de fragilidade,
sem aumento significativo de eventos hemorragicos incidentes. De forma semelhante, um grande estudo
retrospectivo com beneficiarios do Medicare nos Estados Unidos observou que, em adultos mais velhos com
fibrilacdo atrial, os DOACs estiveram associados a risco reduzido de morte, AVC isquémico e sangramento
grave em comparacgdo aos AVKs, particularmente em participantes robustos. Ainda que o beneficio vascular
tenha se mostrado mais evidente nesse subgrupo, o efeito protetor em termos de mortalidade foi consistente
mesmo em pacientes frageis. Outros trabalhos corroboram esse achado, confirmando a utilidade dos DOACs
em idosos frageis, desde que com adequado monitoramento clinico.

Em contrapartida, os riscos de eventos adversos permanecem relevantes. Catalani F, et al. (2023)
identificaram que adultos muito idosos apresentaram maior incidéncia cumulativa tanto de desfechos de
eficacia, como cardioembolia sistémica, quanto de seguranga, sangramento maior e clinicamente relevante.
O trato gastrointestinal foi o local mais frequente de hemorragias, seguido pelo intracraniano, refletindo
padrdes de risco conhecidos em idosos sob anticoagulacdo. Esse cenario reforca a necessidade de
monitorizagao rigorosa, sobretudo em pacientes com comorbidades gastrointestinais ou geniturinérias.

A seguranca também foi avaliada em contextos de risco extremo. Veltkamp R, et al. (2025), mostraram
que o uso de DOACs em sobreviventes de hemorragia intracerebral reduziu significativamente o risco de AVC
isquémico, confirmando eficacia semelhante a observada em pacientes sem histérico hemorragico. De forma
paralela, o estudo conduzido por Oldgren J, et al. (2022), demonstrou que o inicio precoce de DOAC apds
AVC isquémico agudo n&o foi inferior ao inicio tardio em termos de segurancga, além de estar associado a
taxas numericamente menores de recorréncia e mortalidade. Esses dados sugerem que, mesmo em cenarios
de alto risco, a anticoagulagdo pode ser mantida com cautela e acompanhamento adequado.

Outro aspecto relevante diz respeito a relagdo entre anticoagulagéo e detecgao de neoplasias. O estudo
de Grewal K, et al. (2025) revelou que cerca de 5% dos pacientes de 66 anos que iniciaram anticoagulagao
para fibrilagdo atrial foram diagnosticados com cancer em até dois anos, sendo o sangramento um marcador
importante de malignidades, especialmente gastrointestinais, geniturinarias e respiratérias. Esses canceres
tendiam a ser detectados em estagio mais precoce, embora nem todos os pacientes tenham sido submetidos
a investigacao adequada. Finalmente, Taha A, et al. (2024) reforgaram que fatores clinicos classicos, como
idade avancada, insuficiéncia cardiaca, infarto prévio e AVC isquémico, permanecem determinantes no risco
residual de eventos mesmo em pacientes anticoagulados, e que escores podem auxiliar na estratificagao,
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ainda que apresentem limitagbdes. Esses achados reforcam a complexidade do manejo em idosos, em que 0s
beneficios da anticoagulagado precisam ser constantemente balanceados com os riscos de complicagdes
hemorragicas e eventos clinicos adversos.

Fatores relacionados ao acesso, subutilizagcao e tomada de decisao terapéutica

Apesar do acumulo de evidéncias a favor dos DOACs, sua utilizagdo em idosos ainda é frequentemente
limitada. Fatores como a incerteza dos profissionais sobre riscos em populagdes frageis, o custo das
medicagoes e as disparidades geograficas e socioecondmicas contribuem para essa subutilizagio. A literatura
também mostra diferengas significativas entre contextos hospitalares, instituicdes de longa permanéncia e
regibes de maior vulnerabilidade social, que impactam tanto a prescricdo quanto a adesdo. Além disso,
aspectos individuais — como género, percepgido de risco, sobreposicdo de comorbidades (hipertenséao,
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica) — exercem influéncia direta na decis&o clinica, reforcando a
necessidade de protocolos mais claros e de estratégias que reduzam desigualdades no acesso.

O estudo de Champsi A, et al. (2024) ilustra como o género pode interferir no manejo terapéutico. Embora
tanto homens quanto mulheres tenham recebido anticoagulagdo em propor¢gdes semelhantes, analises
ajustadas revelaram diferengas nos riscos de eventos, com HR ajustado de 0,87 para mulheres versus
homens. Esses achados sugerem que, mesmo quando o acesso ao tratamento € garantido, existem
disparidades sutis nos resultados que podem refletir diferengas bioldgicas ou vieses de prescrigao. De forma
complementar, Rutherford OCW, et al. (2021) analisaram uma populagao de idosos =75 anos e observaram
que doses reduzidas de DOACs, quando comparadas a varfarina, mantinham eficacia semelhante e
apresentavam menor risco de sangramento grave, especialmente com apixabana e dabigatrana. Esses dados
reforcam que a individualizagdo da dose pode ser um elemento-chave para ampliar o acesso seguro a terapia
em idosos de alto risco. Mesmo em ensaios clinicos, onde a adesao e o acompanhamento sdo maiores, 0
risco residual de eventos permanece relevante. Johnson LS, et al. (2024) demonstraram que, entre pacientes
com fibrilag&o atrial ndo paroxistica, ou histérico de AVC, o risco residual anual de eventos variou entre 1,8%
e 2,5%, apesar do uso de ACOs. De modo semelhante, o estudo de Diener HC, et al. (2024) mostrou que,
em pacientes com FA detectada por dispositivo, a anticoagulagdo nao reduziu significativamente eventos
primarios, mas aumentou o risco de sangramento grave, sobretudo em individuos com histérico prévio de
AVC. Esses achados ressaltam a complexidade da tomada de decisdo: mesmo com anticoagulagéo, a
prevengao ndo é absoluta, e os riscos associados precisam ser cuidadosamente ponderados.

Outro desafio esta relacionado a falha terapéutica ou inadequacgéo do regime prescrito. Polymeris AA, et
al. (2022) mostraram que, apds AVC isquémico indice, quase metade dos pacientes apresentou recorréncia
associada a cardioembolia apesar da anticoagulagao ou ao uso insuficiente de anticoagulantes. O uso de
DOACs, em comparagao aos AVKs, foi o Unico fator associado a menor probabilidade de recorréncia,
enquanto a adigdo de antiplaquetarios elevou significativamente o risco de eventos. Por outro lado, Joosten
LPT, et al. (2024) observaram que a troca de AVKs para DOACs em idosos frageis nao reduziu eventos
tromboembdlicos e aumentou complicagdes hemorragicas, reforcando que a mudancga de regime nem sempre
se traduz em beneficio clinico. No ambiente do pronto-socorro, Vinson DR, et al. (2024) mostraram que
apenas dois tergos dos pacientes elegiveis iniciaram anticoagulagdo em até 30 dias, e que intervengbes
multifacetadas ndo aumentaram significativamente essa taxa, embora o uso de suporte a deciséo clinica
tenha melhorado a adesao inicial.

Por fim, decisdes sobre inicio precoce ou tardio da anticoagulagdo apés AVC também influenciam o acesso
e a seguranga. Rohner R, et al. (2024), mostraram que a transformagéo hemorragica néo alterou de forma
significativa os riscos de eventos adversos no inicio precoce versus tardio do tratamento com DOACs, embora
houvesse tendéncia a piores desfechos funcionais em casos com hemorragia parenquimatosa. Esse dado
evidencia como a tomada de decisdo deve considerar ndo apenas escores clinicos e risco tromboembdlico,
mas também fatores individuais do paciente e caracteristicas da lesdo cerebral. De forma global, os achados
da literatura reforgam que a subutilizagdo dos anticoagulantes n&o esta apenas ligada a falta de acesso, mas
também a dilemas terapéuticos complexos que envolvem equilibrio entre riscos e beneficios em populagdes
heterogéneas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a pratica clinica demonstra que os DOACs representam uma estratégia terapéutica efetiva e
segura para idosos com fibrilagédo atrial, com maior adesdo em comparagéo aos antagonistas da vitamina K,
especialmente quando ha individualizagdo baseada em fatores clinicos relevantes. A funcao renal, a presenca
de fragilidade, a polifarmacia, o risco de quedas e as potenciais interagdes medicamentosas emergem como
determinantes centrais na escolha do farmaco e da dose, influenciando diretamente a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e hemorragicos. Evidéncias apontam que a adequagcdo da dose, associada a
monitoramento continuo e estratificacdo de risco, favorece melhores desfechos clinicos, reduzindo
mortalidade e complicagbes sem comprometer a eficacia. Assim, a utilizacao racional e personalizada dos
DOACs configura-se como uma abordagem capaz de equilibrar efetividade, seguranga e adesdo em uma
populacao heterogénea e de alto risco como a dos idosos.
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