
 
ANÁLISE DA EFICÁCIA E SEGURANÇA DA DABIGATRANA COMO 

ANTICOAGULANTE EM IDOSOS COM FIBRILAÇÃO ATRIAL: UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA –  

 

Kaique de Souza Gomes 1 

Diones David da Silva 2 
Vinnicius de Sousa 3 

Antonio Bonildo Freire Viana 4 

Saulo Rios Mariz 5  
 

RESUMO 
 
A fibrilação atrial (FA) é umas das arritmias mais frequentes em pacientes idosos. Essa 
complicação pode desencadear outras patologias a exemplo do acidente vascular cerebral 
(AVC), tromboembolismo venoso (TEV) e embolia sistêmica (ES), sendo necessária 
anticoagulação oral. Nesse contexto, o presente estudo tem o objetivo de analisar a eficácia da 
dabigatrana na terapia anticoagulante (TA) em idosos com FA. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica do tipo revisão integrativa, realizada nos bancos de dados BVS, PubMed e 
Cochrane Libary com os descritores de busca: dabigatran, atrial fibrillation, elderly, benefits. 
Esses descritores de busca foram previamente validados na plataforma DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde). Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos, no idioma inglês, 
com texto integral disponível gratuitamente. Os resultados indicaram que a dabigatrana está 
associada à redução do risco de AVC, assim como, com menores taxas de fenômenos 
tromboembólicos em idosos com FA. Foi constatado também que a dabigatrana reduz o risco 
de hemorragia intracraniana durante a terapia anticoagulante (TA), quando comparado a 
antagonistas da vitamina K, como a varfarina; entretanto, aumenta o risco de hemorragia 
gastrointestinal. Portanto, é evidente que os benefícios desse fármaco superam seus riscos na 
TA em idosos portadores de FA, o que indica que ele é um fármaco efetivo e relativamente 
seguro em meio aos métodos tradicionais de tratamento. No entanto, ainda perdura a 
necessidade de ensaios clínicos mais abrangentes que analisem esses aspectos. 
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Nos últimos anos, tem-se observado uma transição demográfica que se reflete em uma 

transição epidemiológica no Brasil, determinando uma nova realidade social, que implica em 

grandes necessidades de investigações no sentido de contribuir para uma melhor qualidade de 

vida do idoso. Nesse contexto, destaca-se a relevância clínica das complicações relacionadas 

com a fibrilação atrial (FA), que é uma patologia frequente no público da terceira idade 

(ESTIVAL et al., 2014). 

Como fator preditivo independente a FA é considerada a principal fonte emboliogênica 

de origem cardíaca de que se tem conhecimento. Os trombos formados podem ser deslocados 

de seu local de origem e alcançar a circulação sistêmica, sendo comum a ocorrência de AVCs 

decorrentes deste processo (MAGALHÃES et al., 2016). 

Quanto à prevalência de FA em idosos, observa-se que, em pacientes com menos de 60 

anos, ela é inferior a 0,1%, ao passo que, nos acima de 80 anos, ela é de 8% (MAGALHÃES  

et al., 2016). Ademais, prevê-se que a predominância em idosos deve aumentar nos próximos 

anos, considerando-se um estudo norte-americano que projetou 15,9 milhões de pacientes com 

FA até o ano de 2050, sendo que mais de metade, desses pacientes, terá mais de 80 anos de 

idade (PATEL et al., 2014). Esse é um quadro significativo, já que a idade é um fator de risco 

para AVC tromboembólico, segundo os escores de predição clínica que estimam o risco de AVC 

em pacientes com fibrilação atrial não valvar (CHADS2 e CHA2DS2-VASc) (MAGALHÃES et 

al., 2016). 

Os antagonistas da vitamina K (AVKs) têm sido utilizados por décadas no tratamento 

anticoagulante citado, sendo considerados eficazes na redução de AVC cardioembólico em FA 

não valvar. Entretanto, os AVKs têm estreita faixa terapêutica, frequentemente interagem com 

alimentos e outras drogas e seu metabolismo é determinado geneticamente. Essas limitações 

levaram ao desenvolvimento de novos anticoagulantes orais de ação direta (NOACs), os quais 

visam etapas específicas na cascata de coagulação. Esses novos fármacos, têm a vantagem de 

serem administrados por via oral em dosagens fixas com menor necessidade de monitoramento 

laboratorial. Dois tipos de NOACs têm sido internacionalmente utilizados na clínica em 

desordens tromboembólicas, a saber: inibidores do fator Xa (apixabana, edoxabana e 

rivaroxabana) e o inibidor de trombina (ou fator IIa), a dabigatrana (FRANCHINI et al., 2016). 

A dabigatrana é um inibidor direto da trombina (ou fator II). É uma medicação 

administrada por via oral, ingerida na forma de pró-droga, sem interação com a alimentação. 

Seu início de ação ocorre 2 h após a administração, e sua meia-vida é de 12-17 h. Como 80% 

da sua excreção é por via renal, seu uso é contraindicado em pacientes com clearance de 



 
creatinina < 30 ml/min. Sua biodisponibilidade é de 3-7% da dose ingerida (Heidbuchel H. et 

al, 2013) 

Nesse cenário, é possível observar que  NOACs, como a dabigatrana, constitue uma 

alternativa promissora na terapia anticoaguante. Entretanto, o uso dessa estrategia é recente e 

seus impactos futuros são desconhecidos, principalmente em humanos mais velhos com FA . 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia e a segurança da 

dabigatrana na terapia anticoagulante em idosos com FA, através do levantamento dos pricipais 

resultados de artigos cientificos recentes que abordam esse tema.   

 

METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa. 

Esse tipo de revisão, busca a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis sobre a 

temática em pauta, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento sobre o assunto, 

bem como a identificação de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras 

pesquisas (MENDES et al., 2008). 

O processo de elaboração dessa revisão foi composto por seis etapas: 1) elaboração da 

pergunta norteadora, 2) definição dos descritores para busca na literatura, 3) coleta de dados, 

4) análise crítica dos estudos incluídos, 5) discussão dos resultados e 6) apresentação da revisão 

integrativa.  

A pergunta norteadora do estudo foi “A dabigatrana é um fármaco realmente eficaz e 

seguro na prevenção de desfechos clínicos durante seu uso na terapia anticoagulante em idosos 

com fibrilação atrial?” 

A busca na literatura foi realizada em maio de 2019, por meio do levantamento das 

produções científicas feito nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Conchrane Libary e PubMed. A busca foi concretizada por meio da articulação dos descritores 

“dabigatran”, “atrial fibrillation”, “elderly” e “benefits”, obtidos na consulta aos Descritores 

em Ciências da Saúde (DECS). Optou-se por utilizar os termos na língua inglesa e o operador 

booleano “AND”. Em seguida, foram utilizados os seguintes filtros de pesquisa: estudos 

publicados nos últimos cinco anos, realizados em humanos e em língua inglesa. 

Para compor a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos que 

incluíam o dabigatrana como objeto de pesquisa e estudos feitos em idosos com fibrilação atrial 

e artigos com texto completo e de livre acesso. Foram excluídos artigos duplicados, revisões de 



 
literatura, meta-análises, relatos de caso, estudos que fugiam ao objetivo da pesquisa e artigos 

que não apresentavam texto completo disponível na íntegra.  

A Figura 1 mostra as etapas de todo o processo de seleção dos artigos que foram 

analisados. 

 

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca, aplicação dos filtros e dos critérios de inclusão 
e exclusão do estudo. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Quadro 1. Apresentação das principais características dos artigos selecionados para análise. 

Título do artigo 
 

Autor e 
ano 

Desenho de 
estudo 

Periódico Propósito 

Eficácia comparativa 
de dabigatrana e 

rivaroxabana versus 
varfarina no tratamento 
de fibrilação atrial não 

valvar. 

Bengtson et 
al, 2017 

  Estudo de coorte 
retrospectivo 

Jornal de 
cardiologia 

Investigar a eficácia sobre 
dabigatrana e rivaroxabana, 

versus varfarina para prevenção 
de AVC em fibrilação atrial não 

valvular (NVAF). 
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Eficácia e segurança de 
dabigatrana, 

rivaroxabana e 
varfarina na prevenção 

de acidente vascular 
cerebral em pacientes 

chineses com 
fibrilação atrial: o 
Hong Kong Atrial 
Fibrillation Project 

Li, Wen-
Hua. et al, 

2016  

  Estudo 
observacional 

Clinical 
Cardiology 

 Comparar a eficácia e a 
segurança do bom controle da 

terapia com varfarina, 
dabigatrana e rivaroxabana 
em pacientes chineses com 

FA não valvular em um 
cenário clínico do mundo real. 

Desfechos trombóticos 
e hemorrágicos após 

interrupção 
perioperatória de 

anticoagulantes orais 
diretos em pacientes 

com doença 
tromboembólica 

venosa 

Shaw, J.  et 
al, 2017 

Estudo de coorte 
retrospectivo 

Journal of 
thrombosis 

and 
haemostasis 

 Avaliar a taxa de recorrência 
de TEV e complicações 

hemorrágicas maiores após a 
interrupção da anticoagulação 
oral direta em pacientes com 
eventos trombóticos venosos 

prévios. 

Riscos 
Tromboembólicos, 

Hemorrágicos e 
Mortais de 

Rivaroxabana e 
Dabigatrana em 
Asiáticos com 

Fibrilação Atrial Não 
Valvular 

 

Chan Hsin-
Yi  et al., 

2017 

 Estudo de coorte 
retrospectivo 

Science 
Direct 

O objetivo deste estudo foi 
comparar o risco de eventos 

tromboembólicos, 
sangramento e mortalidade 
associados à rivaroxabana e 
dabigatrana versus varfarina 

em asiáticos com NVAF.  

Riscos e benefícios dos 
anticoagulantes orais 

diretos versus varfarina 
em um cenário do 

mundo real: estudo de 
coorte na atenção 

primária 

Vinogradova
Y. et al, 

2018 

Estudo de coorte 
prospectivo. 

The BMJ Investigar as associações 
entre NOACs e riscos de 

sangramento, acidente 
vascular cerebral isquêmico, 
tromboembolismo venoso e 

mortalidade por todas as 
causas em comparação com a 

varfarina. 
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Novos anticoagulantes 
orais versus 

Antagonistas da 
Vitamina K: benefícios 

na qualidade de vida 
em pacientes com 
fibrilação atrial. 

Alegret, 
Josep M, 

2014. 

Estudo de coorte 
populacional  

International 
Journal of 
Medical 
Scienc   

Avaliar e comparar comparar 
o impacto dos NOACs na 

qualidade de de vida 
relacionada à saúde (QVRS) 
com o impacto do tratamento 

convencional baseado em 
AVK em um grupo de 

pacientes portadores de FA 
submetidos à cardioversão 

elétrica que iniciaram 
recentemente o tratamento 

anticoagulante. 

Eficácia e custo-
efetividade do etexilato 
de dabigatrana versus 
varfarina na fibrilação 

atrial em diferentes 
subgrupos etários. 

 

Clemens 
Andreas et 

al, 2014 

Estudo de coorte American 
Journal of 

Cardiology. 

 Investigar a relação custo-
efetividade da dabigatrana 
com dose de 150 mg duas 

vezes ao dia versus varfarina 
em pacientes com FA nos 
quais a anticoagulação é 
apropriada, em coortes 

iniciando tratamento antes dos 
75 anos (<75), aqueles 

iniciando com ou após 75 anos 
de idade. 

Efeitos do Dabigatrana 
de acordo com idade 

em casos de Fibrilação 
Atrial 

 Mandy et 
al., 2017  

Ensaio clínico 
randomizado 

British Heart 
Journal 

Estimar os efeitos do 
dabigatrana comparativamente 

com Varfarina, em AVC’s, 
hemorragia e mortalidade em 

pacientes com fibrilação atrial, 
de acordo com a idade. 

Efeito da adesão à 
Anticoagulantes Orais 
no risco de derrames e 

sangramento em 
pacientes com 

fibrilação atrial. 

Yao, et 
al,2016 

Estudo de coorte 
retrospectivo 

Journal of 
the 

American 
Heart 

Association 

 Avaliar se existe vantagens da 
varfarina em relação aos os 

NOACs e se essas vantagens 
se traduzem em melhora da 

adesão e se a adesão está 
associada a melhores 

resultados em pacientes com 
FA. 

Rivaroxabana e 
dabigatrana em 

pacientes submetidos à 
ablação por cateter da 

fibrilação atrial. 
 

Providência 
Rui et al, 

2014. 
 

  

Estudo prospectivo 
observacional 

EP Europace Observar a mudança no padrão 
de prescrição de 

anticoagulantes em pacientes 
encaminhados para ablação 

por cateter da FA em um 
centro de saúde centro desde a 

introdução do NOAC. E 
também avaliar a eficácia e 
segurança de dabigatrana e 
rivaroxabana em pacientes 
encaminhados para ablação 

por cateter de FA em 
comparação com AVK. 
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Estudo prospectivo 
sobre anticoagulantes 
orais e risco de dano 

hepático em pacientes 
com fibrilação atrial. 

Alvaro 
Alonso et al, 
2017. 

Estudo de Coorte 
Prospectivo 

British Heart 
Journal 

Avaliar o risco de 
hospitalização por dano 

hepático em pacientes com 
fibrilação atrial após início do 
tratamento com NOAC’s ou 

varfarina, além de determinar 
possíveis preditores de dano 
hepático nessa população.  

Adesão ao tratamento 
com Dabigatrana e 

desfechos longitudinais 
nos pacientes. 
Percepções da 

administração de 
Saúde de veteranos. 

Shore S. et 
al, 2014. 

Estudo de coorte 
populacional 

American 
Heart 

Journal 

Descrever a adesão à 
dabigatrana no primeiro ano 

após o início de uso e avaliar a 
associação entre a não adesão 
à dabigatrana e os desfechos 

clínicos em um grande sistema 
de saúde integrado. 

 
Quadro 2. Apresentação do resumo dos resultados dos artigos selecionados para análise. 

Autor e ano Resultados dos estudos 

Bengtson et al, 
2017 

Concluiu-se que os riscos de hemorragia intracraniana e acidente vascular cerebral 
isquêmico foram menores entre os usuários de dabigatrana em comparação com usuários 

de varfarina. Os resultados fornecem informações sobre o perfil de segurança do 
dabigatrana e podem ajudar os médicos e pacientes a tomar decisões assertivas ao 

selecionar um anticoagulante oral para a prevenção tromboembólica na FA. 

Li, Wen-Hua. et 
al, 2016 

Constatou-se que existe incidência de AVC isquêmico maior em pacientes que usam 
varfarina seguidos por aqueles com rivaroxabana, enquanto os pacientes com dabigatrana 

tiveram a menor incidência de acidente vascular cerebral isquêmico. Foi observado 
também que a incidência de HIC foi menor em pacientes com dabigatrana em comparação 

com rivaroxabana e varfarina.  

Shaw, J.  et al, 
2017 

Os resultados revelam que interrupção perioperatória dos DOACs, com base na meia-vida 
estimada e o risco subjacente de sangramento associado ao procedimento, parecem ser 

eficazes e seguros em pacientes com doença trombolítica venosa (TEV) prévio. 

Chan Hsin-Yi  et 
al., 2017 

Os resultados apresentados mostram que a dabigatrana foi associada à redução do risco de 
acidente vascular cerebral isquêmico ou embolia sistêmica, hemorragia intracraniana e 
mortalidade por todas as causas sem aumento dos riscos de infarto do miocárdio, em 

comparação com os outros 

VinogradovaY. 
et al, 2018 

Observou-se que comparado com a varfarina a dabigatrana foi associado com uma 
diminuição do risco de sangramento intracraniano em pacientes com FA. A dabigatrana e 
apixabana também foram associados a menores riscos de sangramento intracraniano do 

que a varfarina. No entanto, a dabigatrana e a rivaroxabana foram relacionadas a maiores 
riscos para todas as hemorragias gastrointestinais em comparação com a apixabana. 

Alegret, Josep 
M, 2014. 

Os resultados apresentados mostram que pacientes mais jovens apresentaram níveis mais 
baixos de QVRS relacionados ao tratamento anticoagulante do que os pacientes mais 

velhos. Os NOACs, principalmente a dabigatrana, foram associados com melhor QVRS 
quando comparados com o uso da varfarina.  
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Clemens 
Andreas et al, 

2014 

Concluiu -se que, o tratamento com dabigatrana foi associado a um menor risco de acidente 
vascular cerebral em todas as pontuações do CHADS, quando comparado com a varfarina, 
para coortes etárias iniciando tratamento antes dos 75 anos ou após 75 anos. E ainda, foi 
revelado que com a dose de dabigatrana 150 mg duas vezes ao dia os pacientes <75 anos 

apresentaram menores taxas de hemorragia intracraniana (HIC) e hemorragia extracraniana 
(ECH) do que aqueles tratados com varfarina. 

Lauw et al., 
2017 

Os resultados indicaram uma significante associação entre idade e tratamento para 
sangramento intracraniano, mostrando menores taxas de sangramento, para o uso de 

dabigatrana se comparado com varfarina em pacientes mais novos e taxas similares ou 
maiores em pacientes com idade mais avançada (>80 anos). 

Yao, et al,2016 Concluiu-se que, pacientes com escore CHA2DS2-VASc 2 ou 3 apresentaram risco 
aumentado de AVC quando não estavam em uso de anticoagulação. Nos pacientes com 

idade ≥75 anos, com escore CHA2DS2-VASc ≥2, a não adesão não foi associada à 
hemorragia intracraniana. Entre pacientes com escore CHA2DS2-VASc 0 ou 1, o tempo 

sem anticoagulação não se associou a acidente vascular encefálico, mas não tomar 
anticoagulação ≥3 meses foi associada a redução significativa do sangramento. 

Providência 
Rui et al, 2014. 

 

Observou-se que, o uso do NOACs em pacientes submetidos à ablação por cateter da FA 
evoluiu rapidamente (sete vezes) em um ano. Estes dados preliminares sugerem que a 
rivaroxabana e a dabigatrana no contexto da ablação por cateter da FA são eficientes e 

seguras, em comparação com o AVK tradicional. 

Alvaro Alonso 
et al, 2017. 

Os resultados mostraram, dentre hospitalizações com identificação de dano hepático, maior 
incidência entre usuários de varfarina, seguido de rivaroxabana, apixabana e dabigatrana. 
Portanto, NOACs em geral se mostraram mais seguros com menor risco de dano hepático, 

sendo dabigatrana o mais seguro no grupo de NOACs. 

Shore S. et al, 
2014. 

Concluiu-se que, a maioria dos pacientes que iniciaram o tratamento com dabigatrana 
tiveram adesão satisfatória. Entretanto, mais de um quarto não apresentaram adesão à 
farmacoterapia em questão, e a baixa aderência esteve associada a um maior risco de 

acidente vascular cerebral/morte. 

 

Os estudos avaliados mostraram que a dabigatrana é eficaz na prevenção de AVC e de 

fenômenos tromboembólicos em idosos com FA. Os NOACs, principalmente, a dabigatrana 

tem um potencial anticoagulante semelhante ao dos antagonistas da vitamina K, como a 

varfarina, contribuindo para a prevenção AVC, TEV e ES em pacientes com FA. Em um estudo 

foi observado que, de um total de 41 desfechos hemorrágicos, apenas 7 indivíduos da amostra 

faziam uso dos NOACs, enquanto que 34 restantes faziam uso de varfarina, o que demostra a 

maior eficácia daqueles na terapia anticoagulante, quando analisado o aspecto de risco de 

sangramentos. Mais especificamente, a dabigatrana se mostrou o fármaco mais eficaz e seguro 

para utilização na farmacoterapia anticoagulante, se comparado com outros anticoagulantes do 

mesmo grupo, como apixabana e a rivaroxabana. (CLEMENS et al., 2014; LI WEN-HUA et 

al., 2016; CHAN et al., 2016; SHAW et al., 2017). 

Os novos anticoagulantes orais, incluindo o dabigatrana, têm sido demonstrados em 

grandes estudos controlados randomizados, como tão eficazes quanto a varfarina na redução do 



 
AVC, mas com menor risco de HIC.  As pesquisas mostraram  uma diminuição do risco de 

sagramentos maiores associados ao uso dos NOACs em comparação com a varfarina, sendo a 

taxa de sangramento intracraniano, significativamente, menor entre os usuários de dabigatrana. 

Em outro estudo realizado no qual teve como objetivo comparar riscos e benefícios dos NOACs 

com varfarina, os resultados obtidos mostraram alguns aspectos comparativos em relação a 

segurança de ambos os grupos de anticoagulantes estudados, entre eles o dabigatrana, 

juntamente com apixabana, foram associados a um menor risco de sangramento intracraniano 

em relação a varfarina. Dessa maneira, o risco correspondente ao HIC nos NOACs chega a ser 

de apenas metade do risco da varfarina, e dentre eles a incidência de HIC foi menor em 

pacientes tratados com dabigatrana. Foi constatado também que pacientes tratados com esse 

anticoagulate, com idade menor que 75 anos, o risco de sangramentos  é menor do que os 

tratados com varfarina. Nesse cenário, o ensaio randomizado de avaliação a longo prazo de 

terapia anticoagulante (RE-LY), reforça a significante diferença dos efeitos do uso de 

dabigatrana entre as diferentes idades dos pacientes, quando sangramentos maiores são 

analisados, mostrando uma grande interação entre idade e o tratamento com esse fármaco. Em 

pacientes mais novos, foram observadas menores taxas de sangramentos em relação aos 

usuários de varfarina, entretanto, em pacientes mais velhos (> 80 anos), foram observadas taxas 

similares ou maiores de incidência de sangramentos extracranianos. Nos casos de hemorragia 

intracraniana, os benefícios da dabigatrana em relação a varfarina foram consistentes em todas 

as faixas etárias analisadas (VINOGRADOVA Y. et al., 2018; Li, WEN-HUA. et al., 2016; 

BENGTSON et al., 2017; LAUW et al., 2017; CLEMENS et al., 2014). 

Nesse contexto, mesmo com a diminuição dos eventos tromboembolicos, através do uso 

da dabigatrana, os usuários desse fármaco mostraram um risco particularmente aumentado de 

sangramento gastrointestinal em comparação com os pacientes que tomam varfarina 

(TURAGAM et al., 2015.  

A terapia com utilização de anticoagulantes objetivando a prevenção de AVCs nos 

pacientes com fibrilação atrial se constitui um grande desafio na clínica médica, tendo em vista 

possíveis desfechos como por exemplo hemorragia intracraniana e sangramentos do trato 

gastrointestinal, decorrentes da condição frágil e do alto risco de quedas dos indivíduos idosos, 

sendo agravados pelo uso de fármacos anticoagulantes como varfarina. O dabigatrana, vem se 

estabelecendo como alternativa terapêutica de melhor adesão e monitoramento e, de acordo 

com diversos estudos observacionais, eles se mostram mais seguros e eficazes, e com um menor 



 
risco de eventos hemorrágicos, se comparado a outros fármacos (CHAN et al., 2016; 

ALEGRET  et al., 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, os resultados analisados responde o questionamento levantado no início da 

pesquisa a respeito da eficiência e segurança da utilização da dabigatrana na terapia 

anticoagulante de forma positiva. No geral, a dabigatrana é um anticoagulante eficaz e seguro 

na terapia em idosos com FA, uma vez que os resultados indicaram que a dabigatrana está 

associada à redução do risco de AVC, assim como, com menores taxas de fenômenos 

tromboembólicos em idosos com FA, quando comparada com a varfarina. Além disso, foi 

constatado também que o dabigatrana reduz o risco de HIC em aproximadamente 50%, em 

relação com a varfarina. 

Para que os idosos com FA estejam mais seguros das complicações intrínsecas dessa 

arritmia e dos efeitos adversos das medicações, deve-se investir em medidas para diminuir o 

risco da terapia anticoagulante, orientando detalhadamente medidas de prevenção de quedas, 

rever prescrição de medicamentos desnecessários, além do monitoramento constante.  

Estudos futuros devem avaliar intervenções com o objetivo de melhorar a adesão  ao 

tratamento com a dabigatrana, bem como a questão da eficácia e segurança das doses associadas 

com as idades dos usuários. Ainda, é importante que novos estudos priorizem eventos adversos 

relacionados aos NOACs. Tendo em vista que devido às alterações fisiológicas do 

envelhecimento, como diminuição da filtração glomerular renal e mudanças na composição 

corporal, além do uso de polifarmácia e a presença de múltiplas comorbidades, há uma maior 

preocupação do uso dos anticoagulantes na população idosa. 
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