318

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Analise do escore CHA,DS,-VASc em pacientes com controle
inadequado de anticoagulacao

Laura Raiane Almeida Campos*
Ludmila Albino Fernandes*

Igor Gongalves de Souza**

Jéssica Soares Malta*

Josiane Moreira da Costa*

Maria Auxiliadora Parreiras Martins*

Resumo

Dentre as ferramentas de avaliagdo do risco de eventos tromboembdlicos, destaca-se o escore CHA,DS,-VASc, que
contribui para a identificacio de pacientes elegiveis ao uso da terapia anticoagulante, sendo um grande auxilio na
profilaxia tromboembdlica. O presente artigo objetiva caracterizar pacientes com controle inadequado da anticoagulacao
conforme o CHA,DS -VASc. Foram coletadas informagdes dos pacientes em acompanhamento em um ambulatério
de anticoagulacdo vinculado a um hospital de ensino em Minas Gerais. Foram incluidos pacientes acompanhados no
ambulatério entre agosto e dezembro de 2017, em uso de varfarina por pelo menos 180 dias, com indicagcao cronica de
anticoagulacdo e com no minimo dois resultados do exame Relacao Normatizada Internacional (RNI). Identificou-se 434
pacientes, sendo 202 com controle inadequado da anticoagulacao. Para os pacientes com controle inadequado, calculou-
se o CHA,DS,-VASc, o qual é realizado pela somatéria de pontuagdes de fatores de risco para eventos tromboembdlicos.
Os pacientes foram classificados em risco baixo (0 pontos), moderado (1 ponto) ou alto (mais de 2 pontos). Também se
realizou associacdo entre o escore e varaveis que caracterizam o contexto dos pacientes, como municipio de residéncia
e a faixa terapéutica alvo da RNI. Ressalta-se que 107 (53,0%) apresentaram hipertensao; 96 (47,5%) doenca arterial
periférica, coronariana ou aértica; 62 (30,7%) acidente vascular cerebral prévio; e 27 (13,4%) diabetes. Identificou-se
consideravel percentual de pacientes com CHA,DS,-VASc maior que 2 (n = 191; 94,5%), o que indica um risco elevado
para a ocorréncia de eventos tromboembdlicos e reforca a importancia da farmacoterapia anticoagulante adequada.
Em relacdo a associacdo entre caracteristicas demograficas com os resultados de escore CHA,DS,-VASc, identificou-
se associacao entre o escore CHA,DS,-VASc e municipio de residéncia (p<0,05), ndo se identificando significancia
estatistica entre o escore CHA,DS -VASc e a faixa terapéutica alvo da RNI (p>0,05).
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo arritmiacardiacamaiscomumnomundo??.De

Mundial de Saude, atualmente as doencas
cardiovasculares sao as principais causas de
morte no mundo'. Entre essas, destacam-
se doenca cardiaca reumatica, cardiopatias
congénitas, trombose venosa profunda e
fibrilacao atrial (FA), sendo esta dltima a
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acordo com estudos publicados pela Global
Burden of Disease, é possivel encontrar
claras evidéncias de que a prevaléncia de
FA tem aumentado a nivel global, sendo um
dos principais motivos desse aumento, o
envelhecimento populacional®.
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Estima-se que, nos Estados Unidos, o
nimero de adultos com FA serd o dobro
até o ano de 2050, sendo identificada uma
prevaléncia maior entre pacientes com
idade avancada, variando desde 0,1% entre
pessoas abaixo de 55 anos até 9,0% em
pacientes com 80 anos ou mais. Além disso,
observa-se prevaléncia maior entre homens
do que em mulheres, nao importando o grupo
etario’>. A FA aumenta diretamente o risco
de ocorréncia de acidente vascular cerebral
(AVC), internacoes hospitalares e morte,
sendo indicado o uso de anticoagulantes
para a prevencao desses eventos®.

Dentre os medicamentos utilizados
na terapia anticoagulante, destaca-se a
varfarina, um derivado cumarinico inibidor
competitivo da vitamina K epoxido redutase.
Esta enzima é responsavel pela reducao
da vitamina K a sua forma hidroquinona, a
qual é substrato na sintese de alguns dos
principais fatores da coagulacao (Il, VII, IX e
X)¢. Como resultado da inibicdo, os fatores
da coagulacdo dependentes de vitamina K
terdo baixa atividade biolégica, o que reduz
o risco de formacao de trombo, mas aumenta
o risco de complicacdbes hemorragicas.
Além disso, é sabido que o uso da varfarina
necessita de monitoramento, visto que
este medicamento apresenta interacoes
com diversos medicamentos e alimentos,
ocasionando em ampla variabilidade de
dose-resposta’.

Pacientes em uso de varfarina necessitam
realizar exames periodicamente, sendo
o monitoramento feito pela Relacdo
Normatizada Internacional (RNI)®. A partir
de uma série de valores de RNI, é possivel
avaliar a qualidade da anticoagulacdao por
meio do célculo do Time in Therapeutic
Range (TTR), que representa o percentual
de tempo em que o paciente apresentou
valores da RNI dentro da faixa terapéutica.
O TTR é influenciado por algumas condicoes

dos pacientes, como a capacidade de
entendimento do tratamento, adesao
ao medicamento e possiveis interacoes
medicamentosas e alimentares®.

Dentre as ferramentas de avaliacao do
risco de eventos tromboembdlicos, destaca-se
o escore CHA DS,-VASc, que contribui para
a identificacdo de pacientes com FA elegiveis
ao uso da terapia anticoagulante, sendo um
grande auxilio na profilaxia tromboembdlica.
O CHA,DS,-VASc pode ser utilizado na
pratica clinica com o intuito de determinar
a estratificacao do risco tromboembdélico do
paciente e auxiliar na tomada de decisao,
contribuindo no processo de cuidado.

Avaliaroriscodeeventostromboembdélicos
em pacientes em uso de varfarina
contribui para a validacdo da indicacao da
farmacoterapia. Isso se torna ainda mais
interessante em pacientes que apresentam
baixa qualidade da anticoagulacao, pois
o escore CHA DS -VASc pode indicar um
uso desnecessario do anticoagulante em
pacientes que ndo apresentam efetividade
clinica com o wuso da farmacoterapia.
Considera-se importante caracterizar o perfil
dos pacientes de acordo com esse escore
principalmente em paises de média renda
como o Brasil, onde entende-e que existe
uma "sub'indicacdo da anticoagulacao
oral. O uso do escore poderia contribuir
para validar a indicacao da anticoagulacao
oral, contribuindo dessa forma para o
uso racional da varfarina. Além disso, a
caracterizacdo de pacientes quanto ao
escore CHA DS -VASc pode contribuir para
identificacdo de pacientes com maior risco
de eventos tromboembdlicos assim como no
estabelecimento de estratégias especificas
de monitoramento. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi caracterizar pacientes com
controle inadequado da anticoagulacao
em um ambulatério especializado de
anticoagulagao, conforme o CHA,DS,-VASc.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, realizado em um
ambulatério de anticoagulacao localizado em
Minas Gerais. Esse ambulatoriofoiimplementado
com o objetivo de oferecer acompanhamento
multiprofissional aos pacientes egressos deste
hospital e com indicacido de monitoramento
periodico do uso de varfarina. A equipe do
ambulatério é composta por farmacéuticos,
médicos e enfermeiros.

Conforme  protocolo institucional, o
paciente deve realizar o exame de RNI em
até 48 horas antes da consulta, e apresentar
o resultado para o profissional (médico ou
farmacéutico) responsavel pelo atendimento.
Neste momento, serd realizada avaliacao
do histérico de RNI e anamnese completa,
contemplando  habitos de vida, rotinas
alimentares e medicamentos em uso. A tomada
de decisao envolve o ajuste posologico, se
necessario, da dose de varfarina, orientacoes
pertinentes ao tratamento anticoagulante e
reagendamento para a préxima consulta. A
frequéncia da realizacao dos exames de RNI e
a magnitude de ajuste posologico sao indicadas
pelo protocolo institucional.

Foram considerados elegiveis pacientes do
ambulatério em uso de varfarina por periodo
igual ou maior do que 180 dias; com indicacao
para anticoagulacao crbénica, no minimo dois
resultados da RNI registrados no periodo de
agosto adezembro de 2017 e que apresentavam
baixo TTR (<60%).

Os dados foram extraidos do sistema de
registro informatizado do ambulatério, seguidos
de conferéncia manual de 2199 dados gerados
nos registros de prontuarios de 434 pacientes.

As variaveis coletadas por meio do relatério
informatizado foram: TIR, indicacdo para
anticoagulacdo e fatores para pontuacao
pelo CHA,DS,-VASc, sendo eles sexo, idade,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou
fracdo de ejecdo ventricular (FEVE) abaixo de
40%, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
ocorréncia prévia de AVC ou outro evento

tromboembdlico, doenca arterial periférica,
coronariana ou aortica’. Para avaliar associacao
entre 0 escore e varaveis que caracterizam
o contexto dos pacientes, utilizouse o
municipio de residéncia e a faixa terapéutica
alvo da RNI. Os dados foram registrados em
planilha do programa Microsoft Excel (Office,
2007). Realizou-se anadlise descritiva, com
determinacdo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categéricas e médias
e desvios-padrdo das varidveis continuas. A
avaliacao das médias do escore para os grupos
foi realizada por meio do teste ANOVA no
software SPSS®, versao 21.

O calculo do TTR foi realizado a partir dos
dados coletados de RNI de cada paciente.
Este foi realizado empregando-se o método
de Rosensaal, que utiliza uma séria historica
de resultados da RNI para realizacao de uma
interpolacao linear. Para realizacao desse
célculo é necessario no minimo dois resultados
da RNI" sendo esse um dos critérios de
inclusdo dos pacientes no estudo. Para isso,
utilizou-se instrumento eletronico especifico
disponivel em www.inrpro.com.

No presente estudo, realizou-se o calculo
do CHA, DS -VASc para aqueles pacientes que
apresentavam baixo TTR (<60%). Recomenda-
se que o valor do TTR seja superior a 60%
para que a terapia anticoagulante apresente
beneficios®s. Esse calculo é realizado a partir
dos dados e valores obtidos no CHA,DS, -
VASc Escore®. Assim, foi possivel caracterizar o
CHA,DS -VASc de pacientes com FA em uso
de ACO e aqueles com demais indicacoes
também em uso de ACO, determinando-se a
estratificacao para tromboembolismo.

O presente trabalho esta vinculado ao
ensaio clinico "Avaliacdo da implementacao
de intervencdo educacional em pacientes
com controle inadequado da anticoagulacao
oral com antagonista da vitamina K atendidos
em hospital universitario", sendo aprovado no
COEP/UFMG (CAAE: 65928316.3.0000.5149).
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RESULTADOS

Foram acompanhados 434 pacientes
no ambulatério no periodo em estudo,
sendo que 202 (46,5%) apresentaram TTR
abaixo de 60%. A amostra estudada foi
predominantemente do sexo feminino (n =
137; 67,8%) e com idade abaixo de 65 anos
(n = 114; 56,44%). A média de idade dos
participantes do estudo foi de 61 £ 11 anos.

Dentre os fatores de risco sexo e idade,
aqueles mais prevalentes foram sexo
feminino (n=137; 67,8%) e idade < 65 anos
(n=114; 56,4%), conforme apresentado na
tabela 1.

Dentre os fatores de risco comorbidades,
doenca arterial periférica, coronariana ou
aédrtica (n = 96) e hipertensao arterial (n =
107) foram os mais prevalentes, conforme
apresentado na Tabela 2.

A média das idades foi mais elevada quanto
maior o escore CHA DS-VASc (Tabela 3),
enquanto o TTR médio apresentou variagoes.
Pacientes com escore CHA,DS-VASc igual
a 8 apresentaram menor valor de TTR médio
(24,35) (Tabela 3). Além disso, foi identificado
um TTR médio de 37,98% na amostra estudada.

Na tabela 4, observa-se que, dentre as
indicacoes para anticoagulacao, a principal foi
FA/flutter, totalizando 136 pacientes (44,6%),
seguido de prétese metalica, com um total de
86 pacientes (28,2%).

Na tabela 5 foi possivel observar que o
municipio de residéncia dos pacientes apresenta
associacao com o resultado do escore (p<0,05).
A faixa terapéutica alvo da RNI nao apresentou
associacdo estatisticamente significativa ao
valor do escore de CHA DS -VASc (p>0,05).

Tabela 1 - Fatores de risco sexo e idade conforme pontuacao do escore CHA,DS -VASc. Belo Horizonte -

MG, 2017.
Pontuagéo escore - CHA DS -VASc
Especificago do 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
fator de risco N%)  n®%)  n®%)  n®%)  n(%  n(%  n%)  n%  n%
Sexo feminino 0(0) 16 (50,00 33(71,7) 34(73,9) 28(73,7) 10(76,9) 14(100,0) 2(100,0) 137(67.8)

Sexo masculino

11(1000) 16(50,0) 13(28,3) 12(261) 10(263) 3(231)  0(0) 000)  65(322)

Total 11(100,0) 32(100,0) 46(100,0) 46(100,0) 38(100,0) 13(100,0) 14(100,0) 2(100,0) 202 (100,0)
<65 anos 7(636) 24(750) 30(652) 24(522) 19(500) 3(231)  7(500)  0(0)  114(564)
>65¢ <74 anos 4(364) 4(125) 7(152)  14(304) 11(289) 3(231) 171 0(0)  44(218)
>75 000)  4(125)  9(196)  8(174)  8(21,1)  7(538)  6(429) 2(100,0) 44 (21,8)
Total 11(100,0) 32(100,0) 46(100,0) 46(100,0) 38(100,0) 13(100,0) 14(100,0) 2(100,0) 202 (100,0)
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Tabela 2 - Fatores de risco comorbidades conforme pontuacdo do escore CHA,DS-VASc. Belo
Horizonte - MG, 2017.

Pontuacéo escore - CHA,DS -VASc

1 2 3 4 5 6 7 8 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

322
Comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
%;EVE‘abaixode 0(0) 1(2,70) 5(11,30) 12(27,20) 9(20,40) 3(6,80) 12(27,20) 2(4,40) 44 (100,00)
0

Diabetes Mellitus 0(0) 0(0) 000)  6(2222) 11(40,75) 3(11,11) 6(2222) 1(3,70)  27(100,00)
Doenga arterial

gg{gﬁgﬁgna o 0(0) 9(9,37) 29(30,20) 25(26,05) 21(21,87) 7(7,30)  4(416)  1(1,05) 96 (100,00)
adrtica

Hipertenso arterial 0(0) 2(1,86) 14(13,10) 35(3271) 27(2523) 13(12,14) 14(13,0) 2(1,86) 107 (100,00)
Qg&;ﬁgﬁ"gﬁf{{‘?"”a 0(0) 0(0)  1(161) 10(16,12) 24(3870) 11(17,75) 14(22,60) 2(322)  62(100)

'FEVE: Fragdo de ejecao ventricular; 2AVC: acidente vascular cerebral; *AlT:Ataque isquémico transitério

Tabela 3 - Média de idade e TTR dos pacientes, estratificadas pelo escore CHA DS,-VASc. Belo
Horizonte - MG, 2017.

Escore - CHA,DS,-VASc

Especificagao

do grupo 1 (=11)  2(=32)  3(n=46)  4(n=d6)  5(n=38)  6(n=13)  T(n=14)  8(n=2)
Idade média 53 56 59 66 64 72 70 80
TTR* médio 37,05 37,19 38,55 39,42 35,74 44,61 3,77 24,35

*TTR: Time in therapeutic range

Tabela 4 - IndicacOes para anticoagulacdo, estratificadas pela pontuacao do escore CHA,DS,-VASc.
Belo Horizonte - MG, 2017.

Escore - CHA,DS -VASc

antcosguigo 1 2 3 4 5 s 1 s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n%  n(%)  n(%) n (%)
é‘gﬁggp;levascu'ar 2(500) 4(1030)  1(260)  6(1540) 12(30,80) 4(10,30) 9(23,00) 1(2,60) 39 (12,80)
Cardiopatia 1(300) 7(21,90) 8(2500) 6(1880) 4(1250) 2(630) 3(9,40) 1(3,10)  32(10,50)
Tromboembolismo 2(168)  1(830)  1(830) 4(3330) 3(2500) 1(830) 0(000) 0(000)  12(3,90)
Fibrilagdo atrialflutter 8 (5,90) 16 (11,80) 31(2270) 34(2500) 27(1990) 9(6,60) 9(660) 2(150) 136 (44,60)
Prétese metdlica 1(12)  15(174) 24(279) 28(325) 14(163) 3(35  1(12) 0(00) 86(2820)
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Tabela 5 - Avaliacao de associacao entre o escore CHA DS,-VASc e RNI' alvo e Municipio de residéncia.

Caracteristicas Escore - CHA,DS,-VASc
Faixa terapéutica alvo da RNI N Média (DP?) Valor p*
2a3 144 3,28 (1,73)
25a35 54 2,76 (1,13) 0,088
3a3b 4 2,50 (1,29)
Municipio de residéncia
Capital 112 3,28 (1,62)
Regi@o Metropolitana 71 3,15(1,53) 0,018
Interior 19 2,16 (1,46)

'RNI: Relagéo Normatizada Internacional; 2DP: Desvio-padrao; *Refere-se ao resultado de associagao pelo teste ANOVA.

DISCUSSAD

De acordo com os dados obtidos nesse
estudo, observou-se que a maioria dos
pacientes que apresentou baixo TTR foi do sexo
feminino (n = 137; 67,8%). Dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos, encontra-se diferenca entre
0s sexos, uma vez que ser do sexo feminino
acarreta em uma pontuacao de 1 no escore
CHA,DS -VASc, enquanto sexo masculino nao
ha pontuacao''.

Dentre os fatores de risco para
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos
mais prevalentes na amostra estudada, a
presenca de hipertensao arterial encontra-se
em destaque. Este problema de salde esta
entre os principais fatores que favorecem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e AVC, os quais sdo importantes causas de
Obito em pacientes idosos'.

Observou-se ainda que a maior parte da
amostra estudada apresentou idade acima
de 60 anos, estando na faixa etaria de idosos.
O aumento do escore CHA DS-VASc foi
proporcional a elevacido da idade, o que
sugere maior risco de desenvolvimento de
eventos tromboembdlicos em individuos com
idade mais avancada. Sabe-se que a maior

parte da populacdo idosa no Brasil apresenta
doencas cronicas e limitacdes funcionais',
identificando-se com o resultado encontrado
no estudo. O numero de pacientes com
doencas  cardiovasculares cresce cada
vez mais rapidamente na populacdo. Esse
cenario é resultado, dentre outros fatores, do
crescimento acelerado da populacdo idosa,
a qual apresenta maior incidéncia dessas
morbidades'>'*1,

Dentre as varias indicacbes para
anticoagulacdo, destaca-se FA/flutter (n
136; 44,6%) e uso de protese metalica (n
86; 28,2%), sendo que essa ultima apresenta
faixa terapéutica diferenciada (entre 2,50 e
3,50). A FA é um fator de risco independente
para ocorréncia de eventos tromboembdlicos,
sendo importante desencadeador de AVC,
que é a segunda principal causa de morte no
mundo™ ', Além disso, a FA representa um
grande problema no sistema publico de satde.
Estima-se que seus gastos estejam entre 16 a
26 bilhdes de doélares por ano nos Estados
Unidos'”'8. A incidéncia de FA aumenta com o
envelhecimento. Estima-se que apenas 1% dos
pacientes com FA ndo sdo idosos, enquanto
podem chegar a 12% em pacientes com idade
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entre 75 e 84 anos'.

O acompanhamento do TTR oferece o
monitoramento da efetividade e seguranca
da farmacoterapia. A populagao desse estudo
variou em um TTR médio de 38,0%, valor
abaixo do desejado, o qual seria préximo do
60,0%. O TTR pode sofrer interferéncia devido
a varios fatores, como o baixo entendimento
do paciente sobre seu problema de saude,
falta de adesao ao tratamento medicamentoso,
interacoes medicamentosas e alimentares®.

Pacientes idosos geralmente apresentam
mais de uma doenca cronica, fazendo uso
de polifarmécia, o que potencializa o risco
para eventos adversos®. Isso demonstra a
importancia da qualidade do cuidado ao
paciente, que, além de usar varfarina, pode
estar em uso de outros medicamentos com
potencial de interacoes medicamentosas,
gerando maior dificuldade no controle da RNI,
e portanto, um TTR menor.

Muitas sao as variaveis que se dispoem
ao paciente que utiliza anticoagulantes.
Identificar as dificuldades e compreendé-
las € a melhor maneira de desenvolver um
sistema de sadde que esteja preparado para
adversidades. O escore CHA,DS,-VASc foi
inicialmente proposto para estratificar o risco
tromboembdlico em pacientes com FA/flutter,
entretanto o mesmo foi validado em varios
estudos de coorte independentes que indicam
que o escore também é preditivo para AVC
e mortalidade em casos de pacientes com
indicacdo diferente de FA/flutter e pacientes
nao tratados com ACO?'. Portanto, ressalta-
se a importancia da utilizacdo desse escore
aos pacientes com demais indicacoes, o que
favorece o cuidado aos pacientes em maior
risco. A populacao idosa cresce rapidamente
em nivel global, o que indica que o sistema
de saldde e seus profissionais precisam estar
preparados para uso de instrumentos que
possam oferecer maior seguranca ao processo
de cuidado ao paciente.

Ao avaliar a associacdo entre caracteristicas
demograficas com os resultados de escore

CHA,DS,-VASc, foi possivel observar que
individuos residentes no interior do estado
apresentam  menores valor médio de
escores CHA,DS,-VASc. Tal achado pode
estar relacionado com a possibilidade de
subdiagnostico dos fatores de risco associados
ao calculo desse escore. Esse subdiagnéstico
pode estar associado as dificuldades de acesso
aos servicos de saude. O fato desses individuos
serem  encaminhados  por  municipios
localizados no interior do estado para realizar
acompanhamento na capital pode refletir
dificuldades no oferecimento de servicos
especializados. Embora as dificuldades dos
acessos aos servicos de saide no Brasil seja
uma temdtica amplamente discutida na
literatura, ndo foi identificado estudos que
abordem associacoes especificas entre o
escore CHA,DS -VASc e perfil de municipio de
residéncia e faixa terapéutica alvo da RNI*223,
Considera-se essa informacao um diferencial
na literatura cientifica, assim como o enfoque
em individuos residentes em um pais de média
renda.

Ressalta-se que o escore CHA DS,-VASc
foi validado para pacientes com FA?*. Por nao
existir ferramentas de calculo de escore de
risco de tromboembolismo especificas para
outras indicacoes de anticoagulacao oral,
esse escore tem sido utilizado na pratica
clinica para pacientes com demais indicacoes
de anticoagulagcdo, que correspondem aos
perfis de pacientes abordados no presente
estudo?’.

Os ambulatérios de anticoagulacao
representam um papel essencial na qualidade
da farmacoterapia anticoagulante. O trabalho
exercido contribui para a identificacao das
dificuldades oferecidas por uma educacao
inadequada por parte do paciente?. Embora
haja esses beneficios, o estudo presente
identificou  um consideravel nudmero de
pacientes em controle inadequado da
anticoagulacao (202 pacientes), sendo 191
pacientes com CHA,DS-VASc acima e/ou
igual a 2, representando 94,5% da populacao,
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sendo considerados pacientes de alto risco.
Identificou-se também um ndmero de 11
pacientes, 5,4%, com escore igual a 1, o que
representa pacientes de risco moderado e que
podem ou ndo serem indicados a uso de ACO.
Portanto, estes sdo pacientes que devem ser
avaliados quanto a necessidade de uso, ja que
todos os individuos presentes nesse estudo
fazem uso de ACO, nao houve nenhum
paciente de escore 0.

Dessaforma, faz-se necessario o investimento
em estratégias educacionais sobre o manejo da
farmacoterapia, riscos envolvidos e percepcao
do paciente acerca do tratamento. O presente

CONCLUSAO

A realizacao desse estudo permitiu verificar
que a maioria dos pacientes apresentou
um escore CHA,DS-VASc acima ou igual
a 2, sendo a indicacao mais prevalente
FA/flutter. De acordo com o CHADS.-
VASc, esse nudmero representa um risco
elevado para desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos, o que valida a indicacdo de
uso de anticoagulacao oral com a varfarina.
Esses resultados abrem uma discussao para a
necessidade da farmacoterapia anticoagulante
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