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A fibrilacao atrial (FA) é,
reconhecidamente, a arritmia mais
comum na pratica clinica. Estima-se
gue até um quarto da populacao com
idade superior a 40 anos seja portadora
de FA' e essa prevaléncia aumenta
proporcionalmente com a idade. Os
pacientes portadores de FA tém risco
cerca de cinco vezes maior de acidente
vascular cerebral (AVC)?% e duas vezes
maior de morte, além de significativa
piora na qualidade de vida.

Sendo assim, o tratamento da FA esta
apolado em dois grandes pilares: medidas
para controle de sintomas com melhora
no bem-estar geral e medidas para
reducao de mortalidade. Na intercessao
desses dois pilares, esta a prevencao do
AVC, com impacto tanto na qualidade

de vida quanto na sobrevida. Desse
modo, todo paciente portador de FA

nao valvar (FANV) deve ter o seu risco
tromboembolico avaliado e idealmente
calculado por meio de escores validados
como o CHA DS _VASc. Registros
populacionals apontam que mais de 80%
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dos pacientes sao classificados como
com alto risco tromboembdlico pelo
critéerio CHA DS_VASC Ja no momento
do primeiro diagnostico da FANV.! Para
esses Individuos, as principails diretrizes?
tém recomendacao classe |, com nivel
de evidéncia A, para o uso da terapia
anticoagulante oral continua com o
objetivo de reduzir o risco de AVC.

Apesar do reconhecido papel dos
antagonistas de vitamina K na reducao
expressiva do risco de AVC nessa
populacao com FANV, inUmeras
dificuldades relacionadas a faixa
terapéutica estreita, necessidade de
monitorizacao frequente e interacao com
diversas substancias limitam o seu uso na
oratica clinica. Felizmente, nos ultimos
10 anos, surgiram os anticoagulantes
orals diretos (DOACs, direct oral
anticoagulants), cujo uso atualmente
esta consolidado como primeira escolha
para pacientes com FANV considerados
elegivels. Os DOACs sao pelo menos

tao eficientes quanto a varfarina e
indubitavelmente mais seguros (em
todos os ensaios clinicos*’” apresentados
verificou-se reducao expressiva de
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AVC hemorragico), além de possuirem
vantagens praticas relacionadas ao seu
Uso.

Portadores de FANV e AVC prévio:
um grupo especial

No subgrupo de pacientes com FANV

e historia prévia de AVC ou ataque
isquémico transitorio (AIT), o risco de

um novo evento isquémico cerebral

pode ser até 2,5 vezes maior do que nos
pacientes em prevencao primaria.® As
complicacdes hemorragicas também sao
mais frequentes nesse grupo diferenciado
de risco.

Estudos mals antigos, comparando a
varfarina com placebo, ja demonstravam
a superioridade da vartfarina na reducao
de cerca de dois tercos do risco de novo
AVC em pacientes com historia prévia,
porém acompanhada de aumento do
riIsco hemorragico.” "

Mais recentemente, todos 0s ensalos
clinicos pivotais (RE-LY%, ARISTOTLE>,
ROCKET AF° e ENGAGE-AF’) que
compararam os seus respectivos DOACSs
com a varfarina em pacientes com FANV,
fizeram analises pré-especificadas de
subgrupos com e sem historia prévia
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de AVC ou AIT.""""*Nessas analises de
interacao, os efeitos do tratamento
em pacientes com AVC prévio foram
consistentes com os dos pacientes
sem AVC e AIT prévios e com a
populacao global dos estudos:

os DOACs testados foram tao
eficientes quanto a varfarina na
reducao de AVC e mais seguros, com
reducao expressiva do risco de AVC
hemorragico.

Em uma metanalise'’™ publicada em
2017, incluindo 20.500 pacientes com
historia prévia de AVC/AIT desses 4
estudos descritos, o uso de DOAC, em
comparacao ao da varfarina, reduziu
significativamente a incidéncia de
qualguer AVC, AVC ou embolizacao
sistémica, AVC hemorragico e
sangramento Intracraniano no periodo
gue variou de 1,8 ano a 2,8 anos.

Vale ressaltar que em relacao aos
demais estudos, o ROCKET AF
(rivaroxabana versus varfarina
em 14.264 pacientes com FANV e
alto risco tromboembdlico) incluiu
um percentual significativamente
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maior de individuos com AIT ou

AVC prévios, representando 52% da
populacao total estudada (nos demais
estudos os percentuais foram: RE-LY19%,
ARISTOTLE 19% e ENGAGE 28%). O
subgrupo de 7.468 pacientes com AVC/
AIT prévios incluidos no ROCKET AF
tinha uma idade média de 71 anos e
CHADS, de 4, com tempo médio do
AIT/AVC prévios de 551 dias para a
randomizacao.'” Quando comparado ao
grupo sem AVC prévio, esse subgrupo
apresentou maior incidéncia de novo
AVC e embolizacao sistémica (Figura 1),
mas menor Incidéncia de sangramento
maior. Importante ressaltar que o efeito
da rivaroxabana nos desfechos de
eficacia e seguranca foi similar ao do
grupo total. Essas analises permitem
a generalizacao das recomendacoes
do uso de rivaroxabana na prevencao
secundaria de AVC em pacientes com
FANV.

ESSA MENSAGEM NAO DEVE SER COMPARTILHADA POR SE DESTINAR SOMENTE A PROFISSIONAIS DE SAUDE HABILITADOS A PRES-
CREVER OU DISPENSAR MEDICAMENTOS.




Figura 1. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier. tempo para o 1°
evento — analise subgrupo do ROCKET AF
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Adaptada de Hankey GJ et al, 2012."°

Consideracoes finais

Os pacientes com FANV classificados como
portadores de alto risco tromboembdlico,
iIncluindo aqueles com historia prévia de
AVC ou AlT, tém indicacao formal para
terapla anticoagulante oral continua.
Atualmente, a primeira linha de tratamento
nesses pacientes elegiveis sao os DOACs.
Os dados aqui apresentados reforcam o
beneticio dos DOACs no subgrupo especial

de alto risco formado pelos pacientes com
AVC ou AlT prévios.
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XARELTO®: Rivaroxabana 2,5 mg/10 mg/15 mg/20 mg. REG. MS 1.7056.0048. INDICACOES: Xarelto® 10
mg, 15 mg e 20 mg: Prevencao de acidente vascular cerebral (AVC) e embolia sistémica em pacientes adultos
com fibrilacdo atrial ndo valvar (FANV). Tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e prevencao de TVP
e embolia pulmonar (EP) recorrentes apos TVP aguda, em adultos. Tratamento de EP e prevencao de EP e TVP
recorrentes, em adultos. Prevencao de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes adultos submetidos a ci-
rurgia eletiva de artroplastia de joelho ou quadril. Xarelto® 2,5 mg, coadministrado com acido acetilsalicilico
(AAS) 100 mg: Prevencao de eventos aterotromboticos (AVC, infarto do miocardio e morte cardiovascular) em
pacientes adultos com doenca arterial coronariana (DAC) ou doenca arterial peritérica (DAP) sintomatica em
alto risco de eventos isquémicos. CONTRAINDICACOES: hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer
excipiente; sangramento ativo clinicamente significativo; doenca hepatica associada a coagulopatia; gravidez
e lactacao. Tratamento concomitante de DAC/DAP com AAS em pacientes com AVC hemorragico ou lacunar
prévio ou qualquer AVC dentro de um més. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Xarelto® ndo é recomendado
para tromboprofilaxia em pacientes que foram recentemente submetidos a substituicao da valvula adrtica
transcateter (TAVR). Valvulas cardiacas prostéticas. Xarelto® 2,5 mg duas vezes ao dia nao é indicado em
associacao com terapia antiplaquetaria dupla. Deve ser interrompido antes de intervencao ou cirurgia. Xa-
relto® (rivaroxabana) nao é recomendado em pacientes com antecedentes de trombose diagnosticados com
sindrome antifosfolipide e com persisténcia tripla positiva. Comprometimento renal grave (CICr <15 ml/min).
Tratamento sistémico concomitante com antimicéticos azolicos ou inibidores das proteases do HIV, potentes
inibidores do CYP3A4 e da gp-p. USO COM CAUTELA: Pacientes com insuficiéncia renal moderada (CICr < 50-
30 mL/min) ou grave (CICr < 30-15 mL/min); recebendo medicacoes concomitantes que levam ao aumento da
concentracao de rivaroxabana no plasma em pacientes tratados, como inibidores potentes do CYP3A4; risco
elevado de sangramento, doenca gastrointestinal ulcerativa; monitoramento clinico de acordo com as praticas
de anticoagulacao é recomendado durante todo o periodo de tratamento. Anestesia neuraxial (epidural/es-
pinal). Pacientes com peso corporal baixo (< 60 kg) quando coadministrado com AAS. EVENTOS ADVERSOS:
anemia, tontura, cefaléia, sincope, hemorragia ocular, taquicardia, hipotensao, hematoma, epistaxe, hemor-
ragia do trato gastrointestinal e dores abdominais, dispepsia, nausea, constipacao, diarreia, vémito, prurido,
erupcao cutanea, equimose, dor em extremidades, hemorragia do trato urogenital, febre, edema peritérico,
forca e energia em geral reduzidas, elevacao das transaminases, hemorragia pos- procedimento, contusao.
POSOLOGIA: Prevencao de AVC em FANV: 20 mg uma vez ao dia. Pacientes com distuncao renal moderada
(CICr < 50-30 mL/min) ou grave (CICr < 30-15 mL/min): 15 mg uma vez ao dia. Pacientes submetidos a in-
tervencao coronaria percutanea (ICP) com colocacao de stent: 15 mg de Xarelto® uma vez ao dia (ou 10 mg
de Xarelto® uma vez ao dia, se insuficiéncia renal moderada {CICr < 50-30 mL/min}) associado a um inibi-
dor de P2Y12 por no maximo 12 meses apos a ICP com colocacao de stent. Tratamento do TEV: o tratamento
inicial de TVP e EP agudas é de 15 mg duas vezes ao dia para as trés primeiras semanas, sequido por 20 mg
uma vez ao dia. Apos pelo menos 6 meses, 10 ou 20 mg uma vez ao dia, com base em uma avaliacao de risco
individual. Xarelto® 15 e 20 mg devem ser ingeridos com alimentos. Profilaxia de TEV apds artroplastia de
quadril (ATQ) e joelho (ATJ): 10 mg uma vez ao dia, com ou sem alimento. Os pacientes devem ser tratados
por 5 semanas apos ATQ ou por duas semanas apos ATJ. A dose inicial deve ser tomada 6 a 10 horas apds a
cirurgia, contanto que tenha sido estabelecida a hemostasia. Xarelto® 2,5 mg 2 vezes ao dia pode ser toma-
do com ou sem alimentos. Produto medicinal sujeito a prescricdo médica (COD: XAR 2020-07-02-175). Para
informacdes completas, vide bula do produto (VE0320-CCDS14p, VE0219-CCDS11 e VE0319-CCDS14).

CONTRAINDICACAO: DOENCA HEPATICA ASSOCIADA A
COAGULOPATIA. INTERACAO MEDICAMENTOSA: ANTI-
MICOTICO AZOLICO DE USO SISTEMICO.
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