
FANV, prevenção de acidente vascular cerebral em adultos 
com fibrilação atrial não-valvar e um ou mais fatores de risco.
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A fibrilação atrial (FA) é a arritmia 
sustentada mais frequente na prática 
clínica. Seu tratamento é multidisciplinar, 
visto que se trata de uma doença com 
perfil multifatorial. O acidente vascular 
cerebral (AVC), especialmente aquele de 
origem isquêmica (AVCI), é uma de suas 
complicações mais importantes e o seu 
tratamento mais eficiente é realizado com 
anticoagulantes orais. 
Os estudos sobre prevenção de AVC e 
tromboembolismo (TE), com o uso de 
anticoagulantes orais não antagonistas 
de vitamina K (NOACs) em pacientes com 
FA, foram delineados para análise de não 
inferioridade em relação à varfarina.¹ De 
modo geral, o que ficou demonstrado foi 
o fato de os NOACs serem, no mínimo, tão 
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eficazes quanto a varfarina, porém com 
menor risco de sangramentos ameaçadores 
à vida e, em especial, menor ocorrência de 
AVC de origem hemorrágica (AVCH), que é 
considerado um efeito de classe.
Analisando pacientes portadores de 
múltiplas comorbidades, constatou-se que 
a maioria apresenta: 

	Mais idade (idosos acima de 75 anos)

	Insuficiência de algum órgão  
(por exemplo, insuficiência cardíaca e/ou 
renal) 

	A tradicional polifarmácia 

 
Os pacientes com esses perfis apresentam 
risco aumentado para AVC, TE e 
hemorragias. Em algumas situações 
de consultório, o que se percebe com 
frequência é uma inércia para a prescrição 
de anticoagulantes orais em pacientes 
com mais idade e múltiplas comorbidades, 
entre elas: risco de quedas, insufi- 
ciência renal não dialítica, abuso de anti-
inflamatórios, entre outras. Um estudo² 
demonstrou que, mesmo em idosos 
propensos a quedas, o risco de AVCI 
continua sendo cerca de cinco vezes maior 



que o de AVCH. No caso da rivaroxabana, 
dois entre os itens considerados para sua 
escolha são a comodidade posológica  
e a tolerância medicamentosa. É importante 
salientar que quaisquer comparações 
indiretas entre os  NOACs terão viés 
metodológico, por se tratarem de 
populações estudadas com perfis não 
necessariamente semelhantes.3-10

O estudo ROCKET AF3 incluiu os pacientes 
com maior média do escore CHADS2: cerca 
de 3,5. Isso quer dizer que a rivaroxabana 
foi testada em um perfil de pacientes 
mais graves, com alto risco de AVC e 
de sangramento. Considerando-se o 
critério de não inferioridade em relação 
à varfarina, a eficácia e a segurança da 
rivaroxabana foram mantidas entre esses 
pacientes, em especial entre os mais 
idosos. 
Comparado aos demais estudos com 
NOACs, o  ROCKET AF foi o que incluiu o 
maior número de pacientes com múltiplas 
comorbidades e escore CHADS2 elevado 
(entre 3 e 6), tanto na população com 
mais de 75 anos de idade como naquela 
com algum grau de insuficiência renal 
(Figura 1). Estes dados reforçam o uso 
da rivaroxabana nessa população, com 



preservação dos critérios de eficácia e 
segurança em relação à varfarina.4-6

Uma subanálise6 do ROCKET AF 
envolvendo a população que evoluiu com 
piora da função renal [piora do clearance 
de creatinina (ClCr) maior ou igual a 
20 ml/min] demonstrou que, dentre 
3.320 pacientes (26,3% da população 
incluída nesta análise), o grupo com 
uso de rivaroxabana (1.632 pacientes) 
apresentou menores taxas de AVC e 
TE, em relação ao de varfarina (1.688 
pacientes). O resultado é 1,54 versus  
3,25 eventos, entre rivaroxabana e 
varfarina respectivamente, para cada 100 
pacientes/ano, sem acréscimo no desfecho 
composto de sangramento.  
A dose de rivaroxabana não foi alterada 
após a avaliação inicial, a não ser quando 
houve queda de ClCr abaixo de 25 ml/
min, sendo então suspensa a medicação. 
Somados os grupos, apenas 62 pacientes 
precisaram de suspensão permanente do 
medicamento por conta de progressão 
significativa da insuficiência renal crônica 
(IRC).6



Figura 1 - Perfil de pacientes mais idosos e com piora da função renal nos diversos 
estudos com NOACs  
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NOACs, anticoagulantes orais não antagonistas de vitamina K; ClCr, clearance de creatinina.
Adaptada de Halperin JL et al, 20144; Fox KA et al, 20115; Fordyce CB et al, 20166; Halvorsen S et al, 20147; Hohnloser SH et al, 20128; Kato ET et al, 20169; Hijazi Z et al, 
201410.



Mensagem-chave 
A rivaroxabana é um dos NOACs a serem 
considerados para tratamento de FA, com 
perfil de eficácia e segurança preservados 
em populações mais frágeis, como idosos 
com múltiplas comorbidades, além da 
vantagem da comodidade posológica. 
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FA, fibrilação atrial; FANV, fibrilação atrial não valvar. O escore CHADS2 é usado para estimar o risco de AVC 
em pacientes com FANV. 
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