
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 não valvar (FANV) é uma 
arritmia cardíaca comum e está associada 
ao aumento do risco de acidente vascular 
cerebral (AVC).1 Atualmente, cerca de  6 
milhões de pessoas são afetadas pela 
FANV nos Estados Unidos.¹   
Por mais de cinco décadas, os 
anticoagulantes antagonistas de vitamina 
K foram o tratamento padrão de longo 
prazo, tanto para a prevenção de AVC 
em pacientes com FANV quanto para 
o tratamento de tromboembolismo 
venoso (TEV). Embora eficaz, as variações 
interindividuais no metabolismo e as 
numerosas interações medicamentosas 
e alimentares trazem complicações à 
terapia.2

Importância da dose adequada 
de NOACs para cada paciente: 
estudos clínicos versus evidências 
do mundo real



Em todo o mundo, a rivaroxabana, da 
classe dos anticoagulantes orais não 
antagonistas de vitamina K (NOACs), é 
cada vez mais utilizada para a prevenção 
de AVC entre pacientes com FANV e 
no tratamento de TEV, mas pouco se 
sabe sobre as possíveis complicações 
hemorrágicas relacionadas ao seu uso no 
cuidado diário.3

O estudo XANTUS4, ao analisar cerca 
de 11 mil pacientes do mundo todo em 
uso de rivaroxabana para prevenção de 
fibrilação atrial (FA), relatou baixas taxas 
de sangramento maior (1,7 evento para 
cada 100 pacientes/ano), embolia sisitêmica 
(ES) e AVC  (1,0 evento para cada 100 
pacientes/ano) (Figura 1); 96% do total 
de indivíduos não relataram qualquer 
evento. Após o primeiro ano, o uso de 
rivaroxabana diminuiu as taxas de AVC e 
sangramento maior em pacientes com FA. 
Outras complicações, como hemorragia 
intracraniana (HIC), foram raras (menos de 
0,6% dos pacientes).



AVC, acidente vascular cerebral; ES, embolia sistêmica; SNC, sistema 
nervoso central; AVCI, acidente vascular cerebral isquêmico;  
HIC, hemorragia intracraniana.

Adaptada de Kirchhof P et al, 2018.4

Figura 1 - Efecácia e segurança do uso de rivaroxabana  
	  observadas no estudo XANTUS
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Consequências da prescrição 
de doses inadequadas de 
NOACs
Na realidade clínica, muitas vezes as doses 
prescritas de NOACs são diferentes das 
doses recomendadas pelos estudos 
clínicos e bulas.5-7 
A dose recomendada para a rivaroxabana 
é:5

	20 mg, uma vez ao dia, em pacientes 
com clearance de creatinina (ClCr) >50 
ml/min

	15 mg, uma vez ao dia, para aqueles 
com ClCr 	de 15–49 ml/min

	O uso de rivaroxabana não é 
recomendado em pacientes com ClCr <15 
ml/min 

A utilização de dose inadequada pode 
diminuir a  segurança e efetividade do 
medicamento. 
Estudo6 publicado em 2017 analisou 14.865 
pacientes de um banco de dados norte-
americano, que apresentavam FA e estavam 
em uso de NOACs (apixabana, dabigatrana e 
rivaroxabana), de 2010 a 2015.
Desses indivíduos, 43% necessitavam de 
correção da dose devido à disfunção renal; 



porém, não estavam recebendo a dose 
reduzida preconizada. Neste grupo de 
pacientes sob regime de superdose houve 
um aumento do risco de sangramento 
maior (HR: 2,19; IC 95%: 1,07 – 4,46), 
mas não houve diferença significativa nas 
taxas de AVC com o uso desses NOACs. 
A utilização de subdose em 13,3% dos 
pacientes de um total de 13.392 que 
estavam recebendo dose reduzida dos 
NOACs, sem ter indicação de correção 
pelos critérios baseados nos índices de 
função renal, foi associada a um risco 
aumentado de AVC entre aqueles que 
receberam apixabana (HR 4,87; IC 95%: 
1,30 – 18,26), sem diferença estatística 
quanto a sangramentos maiores. Por outro 
lado, não houve relação estatisticamente 
significativa entre o uso de subdose e o 
aumento do risco de AVC nos pacientes 
tratados com rivaroxabana ou dabigatrana.6

Em uma subanálise do registro FANTASIIA7, 
realizado na Espanha, foi observado que 
32% dos pacientes haviam recebido 
prescrição de doses inadequadas de 
NOACs. Este dado vem reforçar que a 
prescrição de doses inadequadas é uma 
prática comum na  clínica diária.



Mensagem-chave 
Visando sempre garantir a segurança e 
promover benefícios ao paciente, deve-
se estar atento para a prescrição da 
dose adequada de NOACs para cada 
paciente.
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