VARFARINA OU ASPIRINA PARA
PREVENCAO DE AVC EM IDOSOS
COM FIBRILHACAO AURICULAR?
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A Fibrilhacao Auricular (FA) aumenta
com a idade, atingindo 12% dos indi-
viduos com idade superior a 75 anos,
estando associada a um risco cinco
vezes superior de ocorréncia de um
acidente vascular cerebral (AVC). Uma
vez que o risco de AVC também au-
menta com a idade, facilmente se com-
preende a importancia da sua preven-
cao nos individuos idosos com FA.

Ensaios clinicos tém revelado que
o uso de varfarina é mais efectivo que
o uso de aspirina na reducao do risco
de AVC nos individuos com FA, mas
que este beneficio acarreta um risco
acrescido de hemorragia.

Contudo, existem duvidas sobre se
estas conclusdes podem ser extrapo-
ladas para individuos com idade su-
perior a 75 anos, uma vez que estio
representados em numero reduzido
nestes estudos. As incertezas, relati-
vamente a profilaxia tromboemboélica
ideal nos idosos com FA sao também
evidentes, como explicam os autores,
nas recomendacoes do American Col-
lege of Cardiology, da American Heart
Association e da European Society of
Cardiology (ACC/AHA/ESC), bem
como nas do National Institute for Cli-
nical Excellence (NICE), publicadas em
2006 para a abordagem da FA.

Assim, perante essas incertezas, os
autores deste artigo revelam a metodo-
logia e os resultados do estudo BAFTA
(Birmingham Atrial Fibrillation Treat-
ment of Age), que teve como endpoint
primario a comparacao da frequéncia
de AVC (hemorragico ou isquémico)

fatal ou nao-fatal, de outras hemorra-
gias intracraneanas ou de outros even-
tos embolicos arteriais com significado
clinico, em pacientes a tomar varfari-
na versus aspirina. Os endpoints se-
cundarios incluiram a comparacao da
ocorréncia de hemorragia major; de ou-
tros eventos vasculares e de todas as
causas de mortalidade nos pacientes
a tomar varfarina versus aspirina.

Este estudo, prospectivo, aleatori-
zado e controlado, incluiu 973 pacien-
tes com idade superior a 75 anos (ida-
de média: 81,5 anos com desvio pa-
drao de 4,2) e com FA (confirmada por
eletrocardiograma), recrutados dos
Cuidados de Satade Primarios, que fo-
ram divididos em dois grupos e que fo-
ram seguidos durante 2,7 anos. Um
grupo foi submetido ao tratamento
com varfarina (para obter valores de
INR de 2 a 3), e o outro ao tratamen-
to com 75 mg de aspirina. Foram in-
cluidos apenas os pacientes para os
quais nao havia certeza sobre qual dos
tratamentos deveria ser realizado. Fo-
ram excluidos os individuos com doen-
ca reumatica cardiaca, hemorragia
major nao traumatica nos cinco anos
prévios, hemorragia intracraneana,
doenca ulcerosa péptica comprovada
endoscopicamente no ano prévio, va-
rizes esofagicas, hipersensibilidade
alérgica a varfarina ou a aspirina,
doenca terminal, intervencao cirargi-
ca nos 3 meses anteriores, tensao ar-
terial superior a 180/110 mmHg e ain-
da aqueles em que o Médico de Fami-
lia considerava, com base nos factores
de risco para AVC ou hemorragia, nao
prescrever varfarina.

Os resultados revelaram que ocor-
reram 24 eventos primarios nos indi-
viduos a fazer varfarina (21 AVCs, duas
outras hemorragias intracraneanas e
um evento embdlico sistémico) e 48
eventos primarios (44 AVCs, uma ou-
tra hemorragia intracraneana e trés
eventos embolicos sistémicos) nos in-
dividuos a fazer aspirina (risco anual:
1,8% versus 3,8%; risco relativo: 0,48,
IC 95% [0,28-0,80], p = 0,003; reducao
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do risco anual absoluto: 2%, IC 95%
[0,70-3,2]. O risco anual de hemorra-
gia extracraneana foi de 1,4% para o
grupo a fazer varfarina versus 1,6%
para o grupo a fazer aspirina (risco re-
lativo: 0,87 [0,43-1,73]; reducdo do
risco anual absoluto: 0,2% [0,7-1,2].

Nao foram encontradas diferencas
em relacéo a todas as outras causas de
mortalidade ou outros eventos vascula-
res, muito embora os autores alertem
para o facto de os intervalos de confian-
ca nao terem sido suficientemente es-
treitos, pelo que nao se pode excluir a
possibilidade de a varfarina aumentar
o risco comparativamente a aspirina.

Os autores concluem que a tera-
péutica com varfarina (INR: 2-3) foi
mais efectiva que a terapéutica com 75
mg de aspirina na prevenc¢ao de AVC,
nos individuos com idade superior a
75 anos e com FA. Nao houve diferen-
ca significativa nos eventos hemorra-
gicos mgjor entre os dois grupos.

O estudo BAFTA vem confirmar os
beneficios da anticoagulacao sobre a
aspirina e suportar o uso de anticoa-
gulacao nos individuos idosos (> 75
anos) com FA, exceptuando as situa-
cdes em que exista contraindicacoes
ou o paciente decida que os beneficios
nao valem o incomodo que ira ter com
a terapéutica.

De realcar, contudo, que neste es-
tudo foram incluidos apenas indivi-
duos para os quais nao havia certeza
de qual dos dois tratamentos deveria
ser feito, o que provavelmente levou a
que os participantes tivessem uma
baixa prevaléncia de factores de risco
para AVC, nomeadamente hiperten-
sao, diabetes, histéria de AVC ou in-
suficiéncia cardiaca congestiva.

Apesar disso, este estudo vem mos-
trar que a idade nao pode ser vista
como uma contraindicacao para a te-
rapéutica anticoagulante.
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