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A Fibrilhaciio Auricular (FA) é a arritmia cronica
mais prevalente. 0 envelhecimento da populacéo
e outros factores fazem antever um crescimento
da incidéncia e da prevaléncia da FA.

0 progndstico da FA é marcado, sobretudo, pelos
fenomenos fromboembélicos a que estd associa-
da: a FA ndo valvular (definida como FA néo as-
sociada a doenca valvular reumdtica ou profese
valvular cardiaca) aumenta em quatro a cinco
vezes o risco de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico. Em cada seis AVC isquémicos, um de-

Quadro I - Calculos dos “scores” de risco CHADS: e CHA2DS:-VASCc.
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ve-se d FA. A proporcdo de AVCs isquémicos atri-
buiveis d FA aumenta com a idade, chegando a
25% a partir dos 80 anos. 0s AVCs causados pela
FA tém maior gravidade e pior prognéstico.
Existem vdrios “scores” para estratificacdo do ris-
co de tromboembolismo arterial em doentes com
FA niio valvular; todos eles categorizam o risco
tromboembélico em elevado, moderado ou bai-
x0. Nos doentes com risco elevado, a terapéutica
antitrombotica recomendada é a anticoagulacdo
oral; nos de risco baixo, é a aspirina ou nenhu-
ma; nos de risco moderado, a ferapéutica anti-
trombética deve ser decidida caso-a-caso, embo-
ra se deva preferir a anticoagulacdo oral (contu-
do, os inconvenientes da anticoagulaciio oral pa-
driio - anti-vitaminicos K, sobretudo a varfarina -
fazem com que a aspirina seja a terapéutica es-
colhida em muitos destes casos, sobretudo nos
doentes mais idosos).

A aplicacio do “score” CHA2DS:-VASc (Quadro ),
actualmente recomendado pela Sociedade Euro-
peia de Cardiologia como método de estratifica-
¢io do risco fromboembélico, em substituiciio do
“score” CHADS:, vem aumentar significafivamente
o nimero de doentes com FA niio valvulor ele-
giveis para anficoagulacdo oral; esse aumento
justifica um maior cuidado
na avaliaciio do risco he-
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Figura 1 - Estudo ROCKET-AF: "endpoint” primdrio na populacéo
"intencdo de fratar".

intracraniana (complicacdo mais temida da anti-
coagulacdo oral) que & responsavel por 90% das
mortes relacionadas com a varfarina. 0 estudo
clinico ROCKET-AF, comparou, a nivel de eficacia
e sequranca, o primeiro inibidor directo oral do
Factor Xa rivaroxabano com a varfarina, em doen-
tes com FA ndo valvular em risco moderado a
elevado, e mostrou eficacia semelhante (Figura 1)
com incidéncia significativamente inferior de he-
morragia infracraniana e de hemorragia fatal
nos doentes tratados com rivaroxabano. Este re-
sultado conduziu & aprovaciio do rivaroxabano
pela EMA para a prevenciio do AVC e embolismo
sistémico em doentes adultos com FA niio-valvu-
lar, com um ou mais factores de risco.

No futuro préximo, os novos anticoagulantes
orais, como o rivaroxabano, o ou mais eficazes
quanto os antivitaminicos-K, mas mais seguros e
mais comodos para o doente e o médico (dado
que dispensam a monitorizacdo de rofina da coa-
gulaciio) permitircio aumentar o nimero de doen-
tes com FA niio valvular anficoagulados, corres-
pondendo ao desiderato da aplicacdo do “score”
CHA:DS2-VASc. m
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