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Resumo

Introducgao: a fibrilagdo atrial ¢ um dos principais
fatores de risco para acidente vascular cerebral
(AVC). O uso de escores de risco para sangramento
maior e AVC nos pacientes portadores dessa arritmia
auxilia na avalia¢do do risco versus beneficio da
terapia de anticoagulagdo oral, que reduz signifi-
cativamente o risco dessa complicag@o. Objetivos:
descrever o percentual de pacientes anticoagulados
por fibrilagdo atrial ndo-valvular com alto risco de
sangramento maior em um ambulatorio especifico de
controle de anticoagulagdo através do escore HAS-
BLED, assim como identificar possiveis fatores de
risco de sangramento modificaveis e comparar o
risco de sangramento maior versus risco de AVC.
Metodologia: estudo de coorte retrospectivo inclu-
indo pacientes do Ambulatorio de Anticoagulagdo

do Servico de Medicina Interna do HCPA. A anélise
descritiva foi realizada a partir da distribui¢ao de
frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis qual-
itativas, e através da média/mediana e desvio-pa-
drao/intervalo interquartil, para as quantitativas.
Resultados: foram estudados 63 pacientes, com idade
média (+dp) de 74,3+10,9 anos. A mediana (25-75%)
do escore HAS-BLED foi de 2(1-3) pontos, sendo

? 3 (alto risco) em 19(30,2%) pacientes. Os fatores
de risco modificaveis mais prevalentes foram TP

INR I4bil (36,5%) e o uso de drogas concomitantes
(30,2%). O risco de sangramento maior baseado

no escore HAS-BLED foi superior ao de AVC em
3(4,8%) e 4(6,3%) pacientes, na comparagao com

o escore CHADS2 e CHA2DS2-VASc, respectiva-
mente. Conclusoées: o percentual de pacientes com
alto risco de sangramento maior foi de 30,2%, sendo
identificados TP INR labil e uso de drogas concom-
itantes como os fatores de risco modificaveis mais
prevalentes. Além disso, verificou-se que o risco de
sangramento maior foi superior ao risco de AVC em
apenas 6,3% dos casos. O uso de escores de risco
auxilia no embasamento da decisao clinica de inicio/
manutencdo da anticoagulagdo nesses pacientes.
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