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Qual o cenário? 

Pacientes com quadro de Fibrilação atrial com 
fatores de risco para fenômenos tromboembólicos 



Distribuição da Demográfica da Fibrilação Atrial por Idade 

Feinberg WM. Arch Intern Med. 1995;155:469-473. 
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Circulation 2006; 114:119-126 



Locais mais comuns para tromboembolismo na 
fibrilação atrial 

Autor  No.  Cerebral Membros Visceral 
    (%)  (%)  (%) 
 
Szekeley                  89  70  25  4 
Fleming                   173  66  20  14 
Wood    75  33  6 
Casella  21  55  15  27 
Daley  393  48  38  14 
Gazenge                  257                 82  13  4 
Hinton  34  65  20  15 
Hinton  73  58  25  18 
Aberg  79  33  25  42 
Aberg  308  53  16  31 



Mark S. Link et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e004267 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 
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O que devemos considerar? 



 

 

 

 

 

 

Tromboembolismo cerebral 

A decisão de 
anticoagular é 

baseada:  

DM 

Risco 

Hasbled 

Hemorrages 

Orbit 

Atria 

Benefício 

Chads2 

Chads - Vasc 
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Anos 



FA 

Valvar 

Não 

CHADS2 

CHADS - VASC 

0 ou 1 

 (se for só sexo  
feminino) 

Nenhuma terapia 
antitrombótica 

1 

HASBLED 

PREFERÊNCIAS 

CLEARENCE ≤ 30 

NOVOS ACO 
ACO 

CONVENCIONAL 

Maior ou igual a 
2 

Sim 

Anticoagulação 

convencional 



O que podemos utilizar como 
profilaxia?  

 
Visão geral 



Fatores 
dependentes de 

vitamina K 
II 

VII 
IX 
X 





Dabigatrana Apixabana Edoxabana 
 

Rivaroxabana 

Ação Inibidor direto 
da trombina 

Inibidor do fator 
Xa ativado 

Inibidor do fator 
Xa ativado 
 

Inibidor do fator 
Xa ativado 
 

Dose 150mg (2x) 
110mg (2x) 

5mg (2x) 
2,5mg(2x) 

60mg 
30mg 
15mg 
(dose única) 

20mg 
15mg 
(dose única) 
 

Estudo Re-Ly ARISTOTLE 
AVERROES 

ENGAGE-AF ROCKET-AF 



MEDICAÇÃO DABIGATRANA RIVAROXABANA APIXABANA EDOXABANA 

Mecanismo Inibidor direto da 
Trombina 

Inibidor do fator Xa Inibidor do fator Xa 
 

Inibidor do fator Xa 
 

Pró - Droga Sim Não Não 
 

Não 
 

Biodisponibilidade 6% 66% sem alimentos 
100% com alimentos 

50% 62% 

Meia vida 12 a 17h 5 a 9h  - jovens 
11 a 13h - idosos 

12h 9 a11h 

Tempo para máxima 
concentração 

0,5 a 2h 2- 4h 1-4h 1-2h 

Eliminação Renal 80% 35% 25% 50% 

Metabolismo 
Hepático 

Não Sim  Sim Mínima 

Tolerabilidade 
Grastrointestinal 

Dispepsia Nenhum problema Nenhum problema 
 

Nenhum problema 
 

Absorção com 
alimentos 

Sem efeito Aumenta 39% Sem efeito Aumenta 6-22% 

Ingesta com 
alimentos 

Não Mandatória Não Sem recomendação 
oficial 

Doses diárias 2 1 2 1 





Qualidade da Anticoagulação  
Escore SAMe-TT2R2 

Fator de Risco Pontuação 

Sexo Feminino 1 

Idade menor que 60 anos 1 

História médica (>2 itens)** 1 

Uso de medicamentos com 
interação 

1 

Uso de tabaco 2 

Raça não caucasiana 2 

Máximo de pontos 8 

Escore 0-1  = a favor anticoagulação co Warfarina 
Escore ≥2 = a favor novos anticoagulantes 

**HAS, DM, ICO, IAM,ICC, AVC, DPOC 



Prevenção de AVC e tromboembolismo 



Risco de sangramento maior 



Dabigatrana Apixabana Edoxabana 
( 

Rivaroxabana 

Pico plasmático Depois de 2h Depois de 1 a 4h Depois de 1 a 2h 
 

Depois de  2-4h 
 

Vale Plasmático 12 a 24h 12 a 24h 12 a 24h 16 a 24h 
 

INR Não aplicável Não aplicável Não aplicável 
 

Não aplicável 

TTPA Não aplicável 
 

Não aplicável 
 

Pode estar 
prolongado 

Não aplicável 
 

Tempo 
trombina 
 

Acima de 65s maior 
risco de sangramento 

Não aplicável 
 

Não aplicável 
 

Não aplicável 
 

Dosagem anti 
fator Xa 

Não aplicável 
 

Sem dados ainda Sem valores de 
normalidade 

Ainda sem valores de 
normalidade 



Reduzir dose 

Considerar Reduzir dose 

Considerar não utilizar 



Meia vida dos fármacos de acordo com a Função renal 

Dabigatrana Apixabana Edoxabana Rivaroxabana 

Clearence 
>60ml/minuto 

14h Sem dados 8,6h 8,5h 

Clearence  
30-60ml/minuto 
 

18h Sem dados 
 

9,4h 9h 

Clearence  
15-30ml/minuto 
 

28h Sem dados 
 

16,9h 9,5h 

Clearence 
<15ml/minuto 
 

Sem dados Sem dados 
 

Sem dados 
 

Sem dados 
 



Dabigatrana Apixabana Edoxabana Rivaroxabana 

Fração excretada pelo 
Rim 

80% 27% 50% 35% 

Biodisponibilidade 
 

3-7% 50% 
 

62% 60% sem dieta 
100% com dieta 

(ingesta de comida 
obrigatória) 

Aprovada para 
Clearence creatinina  

 

>30ml/min >15ml/min 
 

>15ml/min 
 

>15ml/min 

Dose recomendada 150mg (2x) 
Cl Cr >50ml/min 

5mg (2x) 
Creatinina<1,5mg/dl 

60 mg 
30 mg 

 

20mg (1x) 
Cl Cr >50ml/min 

 

Dose para Clearence 
reduzido ou alto fator 

de Risco para 
sangramento 

110mg (2x) 2,5mg (2x) 
 

Cr>1,5mg/dl 
Idade maior 80 anos 

Menos que 60Kg 
Fatores amarelos 

30 mg 
 

15mg (1x) 
Cl Cr 15-49ml/min 

 

Características farmacológicas Novos Anticoagulantes 



A prevenção de sangramentos 
começa com a indicação correta e a 

dose adequada  



Dabigatrana 
 

Cuidados na indicação  



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos 
 

•Reduzir a dose em pacientes 
com mais de 80 anos 

 
•Reduzir a dose em uso de 

Verapamil 
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Rivaroxabana 
 

Cuidados na indicação  



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Apixabana 
 

Cuidados na indicação  



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando mais 
de 2 fatores menores 



Edoxabana 
Liberado pela Anvisa em 06 de março de 2018 

 
Cuidados na indicação  



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando com 
clearence reduzido, peso 

reduzido e alguns fármacos 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando com 
clearence reduzido, peso 

reduzido e alguns fármacos 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando com 
clearence reduzido, peso 

reduzido e alguns fármacos 



Risco aumentado de 
sangramentos 

 
•Disfunção renal ou hepática 

 
•Uso concomitante com 

fármacos  
 

•Reduzir a dose quando com 
clearence reduzido, peso 

reduzido e alguns fármacos 



Quais são os principais riscos? 



Risco de Trombose vs Risco de Sangramento 



Escolhendo novos anticoagulantes em 
situações específicas 

Situação Medicamento Dose 

Alto risco de AVE Dabigatrana 150 mg 12/12h 

AVE prévio Rivaroxabana 20 mg  1 vez ao dia 

Alto risco de sangramento ou 
sangramento prévio com 

gravidade 

Dabigatrana 
Apixabana 

110 mg 12/12h 
5 mg 12/12h 

Dispepsia Rivaroxabana 
Apixabana 

20 mg  1 vez ao dia 
5 mg 12/12h 

 

Sangramento TGI Apixabana 5 mg 12/12h 
 

Idosos maiores que 80 anos e 
disfunção renal 

Apixabana 
 

2,5 mg 12/12h 
 



Todos NOAC 
sangram menos 

que  Agentes 
antiplaquetários 







Comparação de sangramento 
entre os NOACs 



E se o paciente sangrar? 



Sangramento com novo 
anticoagulante 

Sangramento 
leve 

Retardar ou suspender dose 

Reavaliar medicações 
concomitantes 

Sangramento 
moderado 

Medidas de 
suporte 

Compressão 
mecânica 

Hemostasia 
cirurgica 

Reposição 
volêmica 

Concentrado 
de Hemácias 

Plasma Plaquetas 

Sangramento 
Grave 

Complexo Protrombínico 

Fator VIIa (Novo Seven) 

Para dabigatrana: 
•Dialise reduz 65% em 4h 

•Estimular diurese 

Anticorpo 
monoclonal contra 

Dabigatrana 
RE-VERSE AD 



Idarucizumab - Praxibind® 

• Dose 5g infundida em 2x 2,5g em um período ideal de 5 a 10 min 
(nunca mais que 15 min) 

 

• Efeito persiste por 24h 

 

• Controlar TTPA e tempo de coagulação 

 

• Tempo médio para interrupção do sangramento – 2,5h 

 

• Taxa de normalização da coagulação – 93% 

 

• Efeito por 24 horas, independentemente da idade, sexo, função renal 
ou a concentração de dabigatrana tomada pelo paciente 



Como se comportar em sangramentos no SNC 



Como controlar sangramentos na emergência 

Dabigatrana Inibidores do Fator Xa 

Alterações  sobre exames 
laboratoriais 

Variáveis  sobre TP e TTPA 
(não recomendado) 

Aumento do Anti fator Xa 
 
Variáveis  sobre TP e TTPA 
(não recomendado) 
 
 

Reversão em caso de 
emergência 

Praxibind 
Diuréticos 
Hemodiálise 
Complexo Protrombínico 
Agentes antifibrinolíticos * 

Complexo Protrombínico 
Desmopressina 
Agentes antifibrinolíticos * 
 

*Ácido aminocaproico  (Ipsilon®) 
e Acido Tranexâmico (Transamin®) 



Sempre balancear os 
riscos e benefícios de 

se interromper a 
anticoagulação 





Meu paciente precisa de algum 
procedimento ou preciso trocar de 
anticoagulante. O que fazer para 

evitar sangramento? 



• Procedimentos com 
possibilidade de hemostasia 

local efetiva: realizar 
procedimento no vale da 

medicação 
 
 
 
 
 
 

• Procedimentos de alto Risco: 
 



Última ingesta para procedimentos com alto risco de sangramento 

Dabigatrana Apixabana Edoxabana Rivaroxabana 

Clearence 
>80ml/minuto 

>48h >48h Sem dados >48h 

Clearence  
50-80ml/minuto 
 

>72h 
 

>48h 
 

Sem dados 
 

>48h 
 

Clearence  
30-50ml/minuto 
 

>96h >48h 
 

Sem dados >48h 

Clearence  
15-30ml/minuto 
 

Não indicado >48h Sem dados >48h 

Clearence 
<15ml/minuto 
 

Não indicado Não indicado 
 

Sem dados 
 

Não indicado 
 



Como transicionar os anticoagulantes sem aumentar muito 
o risco de trombose ou sangramento 

ACO 
convencional 
para NOAC 

Quando o INR estiver menor que 2 

Heparina NF 
para NOAC 

Depois de 2h de pausa da HNF com função 
renal normal 

Heparina de 
BPM para 

NOAC 

No momento que a próxima dose de HBPM foi 
prevista 

NOAC para ACO 
convencional 

Uso concomitante até INR entre 2 e 3 

NOAC para HNF 
ou de baixo 

peso (HBPM) 

Quando a próxima dose do NOAC estava 
planejada 



Obrigado!!! 
sac@arritmiaonline.com.br 

Aula disponível em: 

/arritmiaonline.com.br 

 

www.arritmiaonline.com.br 
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