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Resumo Os Acident es Vasculares Cerebrais de causa t rombo-emból ica t êm,  nos úl t imos 
anos,  aumentado de f requência.  O melhor cont rolo de out ros fat ores de risco vascular e o 
envelheciment o da população,  com o consequent e aument o da prevalência de Fibri lhação 
Auricular de causa não valvular (FANV),  serão a j ust i f icação dest e increment o.  Apesar da 
existência de terapêut ica com notável efi cácia, a ant icoagulação, a perspet iva do neurologista 
sugere que está a ser sub-ut il izada. Apresentamos a casuíst ica dos internamentos no Serviço 
de Neurologia dos HUC do primeiro t r imest re de 2011 e o seguiment o durant e o período 
de um a dois anos de t odos os doent es que ent raram na Unidade de AVC durant e o ano de 
2010,  para fundament ar est a conclusão.  Conclui-se que a int rodução na prát ica cl ínica de 
novos ant icoagulant es permit i rá uma simpl i f icação dos procediment os nos doent es com 
FANV, promovendo na maioria dos casos uma diminuição ainda mais acentuada dos eventos 
t rombo-embólicos e uma redução da mais temida complicação, a hemorragia int racraniana.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia.  Publicado por Elsevier España, S.L.  Todos os direitos 
reservados.

Non valvular atrial fi brillation: the neurologist’s perspective

Abstract In t he last  years t he incidence of  t hromboembol ic st roke has increased.  Bet t er 
control of other cardiovascular risk factors and the ageing of the populat ion with the consequent  
augmentat ion of the prevalence of non valvular at rial fi bril lat ion (NVAF) j ust ify that  increase. 
Although ant icoagulat ion therapy has remarkable effi cacy, from the perspect ive of the neurologist  
it  seems to be underest imated. To support  that  perspect ive we present  the casuist ic of admissions 
in the Neurology Department  of  Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) during the fi rst  
t rimester of 2011 and the follow up from one to two years of all the pat ients that  were admit ted in 
the Stroke Unit  of the HUC during 2010. We conclude that  the int roduct ion in the clinical pract ice 
of the new oral ant icoagulants will allow a simplifi cat ion of the proceedings in the pat ients with 
NVAF promot ing, in the majority of the cases, a more marked reduct ion of thromboembolic events 
and also a reduct ion of their most  feared complicat ion, int racranial bleeding.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introdução

Hábitos de vida mais saudáveis, uma mais precoce deteção 
e t rat ament o mais ef icient e dos f at ores de r isco t êm 
cont ribuído,  de maneira decisiva,  para uma diminuição 
da incidência dos Acident es Vasculares Cerebrais (AVCs). 
Mormente, dos provocados por lesão dos grandes vasos e dos 
relacionados com as lesões das pequenas artérias.

Num sent ido cont rário a este decréscimo j oga porém o 
envelhecimento progressivo da população, fenómeno bem 
reconhecido nos últ imos censos.

E se t i ver mos em cont a que a pr eval ênc i a da 
Fibri lhação Auricular de causa Não Valvular (FANV) sobe 
exponencialmente com a idade, reportando-se frequências 
desde 0,1% em adultos com idade inferior a 55 anos a 13,7% 
para octogenários1-3 fácil  se torna entender que os AVC de 
origem cardioembólica se estej am a tornar mais frequentes.

Representavam, num passado não muito distante,  cerca 
de 15 a 20% da t ot al idade dos AVCs.  Nas casuíst icas mais 
recentes at ingem com frequência e ult rapassam mesmo os 
30%2,4-7.

Mas se é verdade que existem mais indivíduos em risco, 
também é sobej amente conhecido que dispomos, desde há 
anos e nesta situação, da mais poderosa arma terapêut ica 
para a prevenção da t romboembolia.

Com efeit o,  a ant icoagulação oral é reconhecida como 
ef icaz e é universalment e recomendada em cont ext o 
de prevenção cerebrovascular por FANV 5,8 impedindo a 
formação de t rombos int ra-auriculares independentemente 
do cont rolo do ri t mo e condicionando reduções de risco 
relat ivo sem equivalente em patologia vascular9.  Acresce 
que nos AVCs inst alados em doent es sob ant agonist as da 
vit amina K (AVK) verifi ca-se uma redução signifi cat iva de 
gravidade e mortalidade10.

A realidade nacional

Para avaliar a incidência e impacto clínico da cardioembolia 
nas doenças cerebrovascular  real izámos pr imei ro um 
est udo ret rospet ivo dos doent es int ernados em t odas as 
enfermarias dos Hospi t ais da Universidade de Coimbra 
com o diagnóst ico de AVC isquémico durant e o primeiro 
t rimest re de 2011.  A et iologia dos eventos foi defi nida de 
acordo com a classif icação TOAST11 e os result ados estão 
esquemat icamente representados na Figura 1.

Dos 91 doent es com AVC cardioemból ico,  86 f oram 
devidos a FA. Destes, 83,7% (72) t inham j á o diagnóst ico de 
FA antecedendo o evento vascular.  Contudo, apenas 34,7% 
(25) est avam medicados com AVK,  e soment e 11,1% (8) 
apresentavam Razão Normalizada Internacional (RNI) em 
valores terapêut icos. 

Est es números permi t em deduzi r  doi s f act os:  em 
primeiro lugar que o problema não est ará t ant o na fal t a 
de diagnóst ico j á que a maioria dos doent es conhecia a 
existência de FA previa ao AVC. Contudo a ant icoagulação foi 
manifestamente subut il izada uma vez que só uma minoria 
est ava a t omar AVK.  E que só uma percent agem mínima 
destes a estava a tomar corretamente, j á que apenas 1 em 
cada 10 apresentavam valores terapêut icos de RNI.

Esta será porventura uma visão algo enviesada mas mesmo 
assim signifi cat iva do que se fez, ou melhor deixou de fazer, 
em prevenção primária nos doentes com FANV.

Para completar este estudo, analisámos todos os doentes 
ent rados na Unidade de AVC dos HUC (UAVC) em 2010 com 
o diagnóst ico AVC isquémico cardioembólico e seguimo-los 
até fi nais de 2011. O que permit iu um tempo de seguimento 
mínimo de 1 e máximo de 2 anos. 

Durant e o ano de 2010 f oram int ernados na UAVC 
304 doent es com AVC isquémico,  dos quais 108 (35,5%) 
eram cardioembólicos.

Avaliámos também as decisões terapêuticas dos neurologistas 
vasculares em prevenção secundária. Foi prescrita medicação 
ant icoagulante a 76 doentes (70,4%). Os mot ivos expressos 
para a não prescrição (Figura 2) foram limitação funcional 
grave em 29 (90,6%), labilidade de RNI em 1 (3,1%) e problema 
social em 1 (3,1%).

Est a percent agem de doent es ant i coagul ados em 
prevenção secundária, embora superior à de alguns países, 
está ainda aquém de out ros com números mais desej áveis e 
que superam os 85%12.

A decisão de prescrever ou não medicação ant icoagulante 
teve evidentes repercussões no que aconteceu no fol low-up 
destes doentes, como se pode apreciar na Figura 3.
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Figura 1 Ilust ração gráfi ca relat iva das et iologias de todos os 
AVC isquémicos int ernados nos HUC durant e o pr imei ro 
t rimest re de 2011.
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Figura 2 Il ust ração gráf i ca das deci sões t erapêut i cas 
ant it rombót icas em cont ext o de prevenção secundária após 
int ernament o na Unidade de AVC dos HUC.  À esquerda, 
r epresent ação di cot omi zada de i nt r odução ou não de 
ant icoagulante oral.  À direita,  ilust ração relat iva dos mot ivos 
expressos para a não prescr ição de ant icoagulant e oral .  
Ant icoag.: ant icoagulados.
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O grupo t ratado teve signifi cat ivamente menos repet ições 
do AVC e de int ernamentos.  A ocorrência de hemorragias 
int ra-cranianas foi idênt ica nos dois grupos.

Est es dados apenas conf irmam,  de uma maneira mais 
próxima,  a excelent e ef icácia da ant icoagulação e o seu 
perf i l  favorável  em t ermos de efeit os colat erais quando 
usada segundo as regras estabelecidas.

Mitos e subutilização

Variadas serão as j ust i f icações para a subut i l ização dos 
AVK na FANV. Uma das mais f requentes e subj et ivas será o 
receio de uma hemorragia maj or e mais especifi camente de 
hemorragia int ra-craniana.  No entanto,  e como podemos 
observar na Figura 4, o risco é muito inferior ao benefício na 
prevenção do t romboembolismo. 

Apenas nos doentes com pontuação CHAD2DS2VASc abaixo 
de 2 a questão do risco/ benefício tem alguma pert inência. 

O r isco hemorrágico pode de rest o ser  quant i f icado 
at ravés de uma escala de crescente ut ilidade (HAS-BLED)13.

Out ra j ust i f icação,  a pr incipal  que encont ramos nas 
opções da UAVC dos HUC, foi a incapacidade do doente para 
se deslocar ou de tomar parte at iva no cont rolo da RNI em 
níveis terapêut icos.

Pensamos contudo que a maior resistência à ut ilização dos 
AVK advém da di f iculdade de cont rolo e monit or ização 
dest a t erapêut ica pelas múl t iplas e nem sempre muit o 
claras interações com out ros medicamentos e com a própria 
alimentação.

Dif ici lment e se consegue mant er o doent e com a RNI 
ent re 2,  mínimo para ser  ef i caz,  e o 3,  máximo para 
minimizar as complicações hemorrágicas,  pelo menos de 
manei ra permanent e e cont ínua.  Nos própr ios ensaios 
cl ínicos,  em doent es al t ament e cont rolados,  o t empo 
que per manecem com ant i coagul ação cor r et a não 
ult rapassa os 60%. Na população em geral aponta-se 50%5.  
Nos doent es que ent raram no Serviço de Neurologia só 
30% faziam ant icoagulação e só 10% est avam em níveis 
terapêut icos.

O anticoagulante ideal?

Nos úl t imos anos t êm sido comunicados os result ados de 
ensaios de comparação diret a da varfar ina com alguns 
fármacos, que embora com mecanismos diferentes, atuam 
igualmente sobre a coagulação (Figura 5)14-17.

De uma maneira geral revelam um efeit o na prevenção 
do AVC isquémico nos doent es com FANV semelhant e, 
quando não ligeiramente superior, ao comparador. Por vezes 
mesmo com menor risco de compl icações hemorrágicas, 
nomeadament e de hemorragias int racranianas.  O que 
representa um passo importante na direção da descoberta 
de um ant icoagulante oral ideal, cuj as característ icas foram 
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Figura 3 Regressões de Cox representando o efeito da ant icoagulação oral na recorrência de AVC isquémico (A), hemorrágico (B) e 
reint ernament o (C).  Observou-se uma menor recorrência de AVC isquémicos (13,4 versus 1,5%;  OR = 7,6;  p = 0,044) e 
reint ernament os (53,3 versus 19,4%;  OR = 5,4;  p < 0,01),  sem di ferença est at ist icament e signi f icat iva no número de AVC 
hemorrágicos (3,4 versus 5,9%; OR = 0,6;  p = 0,62).  A e B est ão aj ust adas para CHA2DS2VASc do doent e;  C est á aj ust ada para 
CHA2DS2VASc e escala de Rankin modif icada aos 3 meses.  *p < 0,05;  AVCi:  AVC isquémico;  AVCh:  AVC hemorrágico.  Em t raço 
descont ínuo estão representados os doentes ant iagregados e em t raço cont ínuo os ant icoagulados.
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Figura 4 Hist ograma represent ando o r isco anual  de AVC 
isquémico para doent es com FA e hemorrágico para doent es 
ant icoagulados.  H:  AVC Hemorrágico.  Adapt ado de Camm et  
al.5 e Lip et  al.18.
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defi nidas há longo tempo (Tabela 1).  Manifestam em geral 
um início de ação mais precoce mas t ambém uma perda 
de efei t o mais rápida o que,  não deixando de ser uma 
vantagem, torna obrigatória uma vigilância mais apertada 
da compliance.

O seu efeito é em geral muito mais previsível e estável e 
as interações com out ros medicamentos é muito l imitada.

O facto de não necessitarem de cont rolo laboratorial, nem 
dos consequentes aj ustamentos de dose tornam-nos muito 
mais fáceis de ut ilizar e permit irá seguramente aumentar o 
número de doentes com FANV passíveis de serem t ratados. 

Embora t enham sido dados alguns passos nesse sent ido 
fi carão ainda por resolver, uma maneira fácil de monitorizar 
o efeito ant icoagulante em casos mais dif íceis e a ausência 
de um ant ídot o rápido e seguro em caso de necessidade 
urgente.
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Ant ídoto seguro Út il nos casos de hemorragia maj or
Benefício clínico global favorável Risco/ benefício favorável
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