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Resumo A hemorragia é sempre o calcanhar de Aquiles de toda a terapêut ica ant it rombót ica, 
sendo impensável  ut i l izá-la ignorando as compl icações que dela podem advi r.  O r isco 
hemorrágico levant a problemas muit o part iculares,  designadament e sobre como o prever 
e como o manej ar.  A int errupção dos fármacos e t ransfundir são dois problemas prát icos 
importantes, envolvendo decisões clinicas geralmente muito dif íceis. Os novos ant icoagulantes 
orais vêm colocar novos problemas. Se por um lado o seu risco hemorrágico parece ser menor, 
em especial nas hemorragias int racranianas, ou nas hemorragias potencialmente fatais, a falta 
de ant ídoto ou a falta de um teste laboratorial rápido e efi caz para avaliação de efi cácia, são 
argumentos usados pelos seus crít icos. O risco hemorrágico é condicionado por factores vários, 
ent re os quais a idade avançada.  O doent e idoso,  por def inição é o doent e que mais pode 
sangrar,  mas t ambém devido ao risco isquémico que tem é aquele que mais benef ício pode 
colher. No presente t rabalho são ainda apresentadas algumas ferramentas usadas para previsão 
de risco hemorrágico e o impacte clinico que podem ter.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia.  Publicado por Elsevier España, S.L.  Todos os direitos 
reservados.

Bleeding, the Achilles’ heel in patients treated wi th anticoagulants. 
Approach in patients with atrial fi brillation  

Abstract Bleeding is always the Achilles’  heel of all ant ithrombot ic therapy, being unthinkable 
to use this type of therapy ignoring the complicat ions that  it  may arise. The bleeding risk raises 
very part icular problems, namely how to predict  it  and how to manage it .  The withdrawal of 
ant ithrombot ic drugs and t ransfusion are two important  pract ical problems, involving clinical 
decisions that  are generally very diffi cult .  The new oral ant icoagulants pose new problems. If  
on the one hand it s bleeding risk appears to be less,  special ly in what  concerns int racranial 
bleeding and potent ially l ife-threatening bleeding, on the other hand the lack of  an ant idote 
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Introdução

A ut i l i zação da t er apêut i ca ant i t r ombót i ca est á 
inevitavelmente associada a risco hemorrágico. Este conceito 
é vál ido para os ant icoagulant es,  orais ou parent éricos, 
e para os ant iplaquetares,  sej a em monoterapia sej a em 
associação, quando usados no contexto da doença aguda ou 
mesmo da doença crónica.

A par do r isco inerent e aos fármacos e à sua ef icácia 
ant it rombót ica,  as característ icas individuais,  próprias do 
doente, são um factor determinante, que deve condicionar 
as opções terapêut icas, sej a no t ipo de fármaco a escolher, 
sej a nas doses a ut ilizar.

Os úl t i mos anos f or am par t i cul ar ment e r i cos na 
invest igação de novos fármacos ant it rombót icos, cada vez 
mais efi cazes na redução dos eventos isquémicos, mas nem 
sempre acompanhados de igual  benef ício na redução do 
risco hemorrágico. O caso dos novos ant iplaquetares é bem 
prova desta afi rmação.

Os novos ant i coagulant es abrem novos caminhos à 
t erapêut ica,  em áreas de grande impact o como sej am a 
prevenção do embolismo cerebral e sistémico em doentes 
com fi brilhação auricular,  ou a prevenção e t ratamento do 
t romboembolismo venoso e pulmonar, podendo afi rmar-se, 
com base na evidência de que j á se dispõe, que o risco das 
grandes hemorragias,  que colocam a vida em risco,  pode 
também ser minorado.

Os f ár macos ant i - vi t ami na K,  ou di cumar íni cos, 
represent am o padrão da t erapêut ica hipocoagulant e, 
sendo largamente usados em todo o mundo. Vários são os 
factores que, de algum modo, infl uenciam negat ivamente 
a decisão clínica de hipocoagular,  t endo à cabeça o risco 
de hemorragia. A hemorragia int racraniana ocupa uma parte 
import ant e nest e t emor,  o qual  assume proporções mais 
signifi cat ivas na população idosa.

O t ema da hemorragia em doent es com f ibr i l hação 
auricular foi recentemente revisto num documento conjunto 
da EHRA (European Heart  Rhyt hm Associat ion) e do Working 
Group on Thrombosis1.

O uso dos dicumarínicos na prát ica cl ínica t em sido 
analisado em estudos e registos publicados, quer na Europa, 
quer nos Estados Unidos. Recentemente publicado, o Registo 
nort e americano PINNACLE2,  real izado numa população 
de mais de 9. 000 por t adores de f ibr i l hação aur icular 
não-valvular,  score CHADS2 ≥ 2,  veio most rar que apenas 
um pouco mais de metade dos doentes recebem varfarina, 
cerca de 30% recebem apenas ant iplaquetares e cerca de 
16% não recebem qualquer ant it rombót ico que de algum 
modo possa cont ribuir para reduzir o risco de embolismo 
periférico e cerebral. Apesar da forte evidência da vantagem 
dos dicumarínicos na prevenção do acident e vascular 

cerebral,  qual a j ust ifi cação para um tão elevado número 
de doentes fora das recomendações, cont inua a ser matéria 
de int enso debate.  O risco de hemorragia,  e em especial 
de hemorragia cerebral, cont inua a ser o maior obstáculo a 
uma maior disseminação daquela terapêut ica, apesar de se 
poder afi rmar que as verdadeiras cont ra-indicações para a 
terapêut ica são muito reduzidas3.

Dependendo do t ipo de estudo realizado, característ icas 
da população e metodologias ut il izadas, os relatos sobre a 
taxa de eventos são variáveis, mas podemos dizer que a taxa 
de hemorragia fatal é à volta de 0,6%/ ano, de hemorragia 
maj or à volta de 3,0%/ ano e de hemorragia total,  maj or  e 
minor, à volta de 9,6%/ ano, de acordo com dados publicados 
em 19954.  De Caterina et  al . ,  no documento de consenso 
sobre ant icoagulação na doença cardiovascular,  reportam, 
com base nos cinco principais estudos clínicos efectuados 
no contexto da fi brilhação auricular, um risco de hemorragia 
maj or muito baixo, de cerca de 1,3%/ ano, em doentes com 
níveis adequados de Razão Normalizada Internacional (RNI) 
de 2,0-3,05.

Numa era mais moderna,  o risco de hemorragia com os 
fármacos ant i -vi t amina K est á sumarizado no Tabela 1. 
Apesar das diferenças no desenho dos diferentes estudos6-9,  
das característ icas das populações estudadas e das diferentes 
defi nições de hemorragia, é evidente uma homogeneidade 
nas taxas anuais de risco. Num ambiente de ensaio clínico, 
sempre diferente do ambiente da clínica diária,  a taxa de 
hemorragia maj or  sit ua-se ent re os 3,0 e 3,5% por ano e a 
de hemorragia int racraniana ent re os 0,7 e 0,8% por ano.

or the lack of a quick and effect ive laboratory test  to evaluate its effi cacy, are arguments used 
by the crit ics. The risk of bleeding is condit ioned by several factors, among them old age. The 
elderly pat ient  is, by defi nit ion, the pat ient  that  can bleed more but  also the one that , due to 
its ischemic risk, can reap more benefi t . In this paper some of the tools used to predict  the risk 
of bleeding and its clinical impact  are also presented.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Tabela 1 Risco de hemorragia com dicumarínicos 
nos estudos contemporâneos, no contexto da prevenção 
do acidente vascular cerebral em doentes com fi brilhação 
auricular.

Estudo Tipo de 
hemorragia

Grupo 
etário

Taxa 
anual

Idade média 
(anos)

%/ ano

ACTIVE W6 Maj or 71 2,02 a 2,90*
RE-LY7 Maj or 72 3,57

Int racraniana 0,74
ROCKET-AF8 Maj or 73 3,40

Int racraniana 0,70
ARISTOTLE9 Maj or 70 3,09
 Int racraniana  0,80

*Consoante o doente está previamente medicado com 
dicumarínicos, vs. o novo doente.  
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Impacto da hemorragia no prognóstico global

O impacto da hemorragia, incluindo a hemorragia minor,  foi 
bem documentado numa sub-análise do estudo ACTIVE-W10,  
na qual se evidencia um aumento da probabil idade global 
de morte de duas vezes e meia superior, chegando a quat ro 
vezes mais quando em presença de hemorragia maj or 
(Tabela 2).  Na hierarquia das complicações hemorrágicas 
sit ua-se a hemorragia cerebral ,  a qual ,  e cont inuando a 
considerar os dados do ACTIVE-W, condiciona um aumento 
de vinte vezes da probabilidade de morte (HR 20,8 [IC 95%, 
7,6-56,5]; p < 0,0001).

Apesar  de o r isco hemorrágico sob t erapêut ica não 
parecer muito elevado, o marcado impacto que tem sobre 
o prognóst ico,  designadamente sobre o prognóst ico vit al,  
t orna obrigatório procurar soluções que possam cont ribuir 
para o minimizar.

A qual idade da hipocoagulação t em sido classicamente 
defi nida como um dos principais factores que condiciona 
o risco hemorrágico.  Mant er o doent e dent ro dos l imit es 
estabelecidos pelo valor de RNI é o desafi o que se coloca 
à prát ica cl ínica,  const i t uindo o pr incipal  mot ivo para 
a cr iação das cl ínicas de hipocoagulação.  At endendo à 
margem terapêut ica est reita que a varfarina apresenta,  o 
valor de RNI ent re 2,0 e 3,0 é universalmente aceite como 
alvo a at ingir,  j á que representa o melhor balanço ent re a 
prevenção dos riscos isquémico e hemorrágico. A qualidade 
da hipocoagulação é medida,  habit ualmente,  pelo t empo 
que o doente se mantém nos níveis adequados;  a relação 
ent re este e a ocorrência de eventos está bem estabelecido 
(TTR – Time t o Therapeut ic Range).  Out ros métodos t êm 
sido invest igados e, j á este ano, um grupo sueco estabeleceu 
o desvio padrão do RNI como uma alternat iva mais fi ável e 
de maior valor preditor do risco de complicações11.

A qual i dade da hi pocoagul ação não é apenas um 
problema de cont rolo laboratorial,  mas sim de educação do 
doente, procurando obter a sua adesão às recomendações, 
r eduzi ndo desse modo o r i sco da t er apêut i ca e, 
paralelament e,  aument ando a sua efi cácia.  As chamadas 
clínicas da coagulação desempenham um importante papel 
nest e domínio12,13.  Infel izment e pouco di fundidas ent re 
nós, as clínicas têm vindo a ser subst ituídas pelo médico de 
proximidade,  a quem cabe a responsabil idade de manter 
o doente bem cont rolado,  mas t ambém bem informado e 
bem adaptado a uma terapêut ica nem sempre fácil  de se 
cumprir.

A idade como factor para o não uso 
de varfarina

O factor idade t em estado sempre presente,  j ust ifi cando 
a decisão de não hipocoagular.  Contudo,  a evidência que 
supor t a est e concei t o é f raca,  como bem document a 
um est udo recent ement e publ icado,  levado a cabo pela 
It al i an Federat i on of  Ant i coagul at i on Cl i ni cs14.  Numa 
sér ie de 4. 039 indivíduos,  com idade ≥ 80 anos(valor 
médio 84 anos),  t ratados de novo com ant icoagulantes no 
contexto de fi brilhação auricular (74%) ou t romboembolismo 
venoso (26%),  os autores encont raram uma incidência de 
hemorragia major de 1,87%/ ano, sendo a incidência superior 
nos t rês primeiros meses após início da terapêut ica (3,87%); 
é ainda de destacar que 82% dos doentes que sangraram se 
encont ravam ent re limites adequados de RNI.

A idade é um inequívoco factor de risco para hemorragia, 
incluindo para indivíduos fora da terapêut ica ant icoagulante. 
Contudo, o que este estudo most ra é que a idade, por si só, 
não pode const ituir factor de exclusão para ant icoagulação, 
em part icular quando o cont rolo é feito de forma adequada, 
por profi ssionais t reinados na manej o destes pacientes.

Recent ement e o grupo da Mayo Cl i ni c publ icou uma 
int eressant e revisão de l i t erat ura procurando encont rar, 
no score CHADS2,  algum valor predi t or para o r isco de 
hemor ragia em doent es t rat ados com var f ar i na15.  O 
score CHADS2

16 baseia-se num sist ema de pont uação em 
que cada let ra do acrónimo corresponde a um predit or: 
C – congest i ve hear t  f ai l ur e ( i nsuf i ci ência cardíaca 
congest iva);  H – hyper t ensi on (hiper t ensão ar t er ial );  
A – age (idade ≥ 75 anos);  D - diabet es;  S – st roke (AVC), 
represent ando dois pont os,  ao cont rário de cada um dos 
out ros, que representam apenas um ponto cada um.

Os autores são categóricos, most rando que apenas a idade 
avançada t inha valor na ident ifi cação do risco hemorrágico 
e que as restantes variáveis, diabetes, insufi ciência cardíaca 
e doença cerebrovascular,  não t inham qualquer impacto e 
apenas a hipertensão arterial revelava uma fraca associação 
com hemorragia minor que os autores não valorizaram15.  Os 
autores acautelam ainda a possibil idade de o factor idade 
avançada poder t er sido infl uenciado por out ras variáveis 
que não foram t idas em conta, como sej a a disfunção renal 
ou hepát ica,  as co-morbil idades e mesmo a polifarmácia, 
tão frequente naquele grupo etário15.

O contributo dos novos fármacos

A int rodução dos novos ant icoagulantes tem sido aguardada 
com enorme expectat iva,  a qual não tem sido gorada. Em 
pouco tempo duas novas áreas terapêut icas se abriram, cada 
uma delas envolvendo novos alvos terapêut icos. A t rombina 
e o f act or Xa t ransformaram-se em alvos t erapêut icos 
e várias são as moléculas em invest igação,  algumas das 
quais j á chegaram à prát ica do dia a dia.  Três fármacos 
viram concluídos com êxit o os proj ect os de invest igação 
conduzidos para provar a sua ef icácia na prevenção do 
embolismo cerebral e sistémico, em doentes com fi brilhação 
auricular.  Dabigat rano (fármaco select ivo ant i-t rombina) 
t est ado no est udo RE-LY7,  r i varoxabano e apixabano 
(fármacos select ivos ant i factor Xa),  t estados nos estudos 
ROCKET-AF8,  ARISTOTLE9 e AVERROES17,  represent am um 

Tabela 2 Probabilidade de morte quando em presença 
de hemorragia, numa população portadora de fi brilhação 
auricular, no contexto do estudo ACTIVE-W10.

Tipo de 
hemorragia*

N.º de 
doentes

HR para morte 
(IC a 95%)

Valor 
de p

Todas 593 2,5 (1,8-3,5) < 0,0001
Minor 412 1,6 (1,0-2,5)  0,036
Maj or 181 4,2 (2,8-6,4) < 0,0001
Maj or não severa  58  1,7 (0,64-4,7) 0,28
Maj or severa 123 5,7 (3,6-9,1) < 0,0001

*Cada t ipo de hemorragia foi defi nido por protocolo.
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notável passo em frente na procura de soluções alternat ivas 
à velha e clássica varfarina.

Todos eles de indiscut ível  ef icácia,  os novos fármacos 
par t i l ham t ambém el evados nívei s de segurança.  A 
t emida hemorragia int racraniana,  inerente à t erapêut ica 
hipocoagulant e,  reduz-se de forma signif icat iva com os 
novos fármacos,  o que,  por si só,  represent a um not ável 
avanço t erapêut ico (Tabela 3).  A comparação dos novos 
fármacos aos ant iplaquetares foi testada apenas no estudo 
AVERROES17,  no qual o apixabano foi comparado à aspirina 
em doent es com f ibr i l hação aur icular.  Nest e est udo, 
real izado em doent es não elei t os para ant icoagulação 
oral,  a taxa de hemorragia int racraniana foi de 0,4%/ ano, 
cur iosament e igual  nos dois grupos,  bem como out ras 
formas de hemorragia grave.

Para uma ef icácia que f oi  bem demonst rada,  nunca 
inferior à varfarina e em certas circunstâncias superior,  a 
superior segurança, em termos de hemorragias principais, 
são argument os de peso para que os novos agent es se 
posicionem como indiscut íveis alternat ivas à varfarina, para 
prevenção do acidente vascular cerebral em doentes com 
fi brilhação auricular.  A comparação do apixabano cont ra a 
aspirina t orna ainda menos relevant e a j á de si reduzida 
efi cácia dos ant iplaquetares neste contexto.

Como identi fi car o risco hemorrágico

Como at rás se referiu,  apesar do seu grande impact o na 
ident ifi cação do risco de embolismo cerebral ou sistémico, 
o score CHADS2 não t em qualquer valor na ident i f icação 
do risco hemorrágico,  pelo que a criação de ferramentas 
de previ são de r i sco hemor rági co t em uma grande 
import ância para a prát ica cl ínica.  Mais recent ement e o 
score de CHADS2 foi aperfeiçoado, com a criação do score 
CHA2DS2-VASc (congest i ve hear t  f ai l ure,  hyper t ension, 
age ≥ 75 years, diabetes mell it us, previous st roke/ t ransient  
ischaemic at t ack,  vascular  disease,  age 65-74 years,  sex 
cat egory),  em que o passado de acidente vascular cerebral 
e a idade superior a 75 anos têm um peso duplo18.  Da mesma 
forma que o seu predecessor,  est e novo ident if icador de 
r isco t ambém não foi  vocacionado para aval iar o r isco 
hemorrágico.

As mais recentes guidel ines europeias para o t ratamento 
de doent es com f i br i l hação aur i cul ar 19 dest acam o 
HAS-BLEED (hypert ension, abnormal  renal / l iver f unct ion, 
st roke,  bl eeding hist ory or  predisposi t i on,  l abi l e INR, 

el der l y,  drugs/ al cohol  concomi t ant l y) (Tabela 4) como 
a ferrament a a usar na ident if icação e previsão do risco 
hemorrágico em doentes com fi brilhação auricular20.

Const ruído com base nos 3.978 doentes incluídos no Euro 
Heart  Survey sobre fi brilhação auricular,  este score pontua 
de 1 a 9 pontos, considerando-se que um score ≥ 3 ident ifi ca 
um risco acrescido de hemorragia.  A população com base 
na qual  o score foi  const ruído,  nem t oda est ava suj ei t a 
a t erapêut ica ant icoagulant e,  pelo que foi  igualment e 
validado e demonst rado o seu valor predit ivo na população 
recrut ada para os est udos SPORTIF III e SPORTIF V, 
7.329 doent es t rat ados com varfar ina ou ximelagat ran 
(fármaco ant icoagulante, inibidor específi co da t rombina)21.

Nesta população o valor discriminat ivo do HAS-BLED fi ca 
bem patente,  quer na população global,  quer na metade 
que apenas foi medicada com varfarina (Tabela 5).

Para além do HAS-BLED,  quat ro out ros modelos de 
det erminação de r isco f oram publ icados e anal isados 
com mais det alhe no t rabalho de Gregory Lip e cols. 
at rás ci t ado22-25.  Dest a anál i se comparat i va ressal t a 
uma capacidade di scr iminat i va mui t o menor  dest es 
quat ro modelos,  quando comparados com o HAS-BLED, 
especialment e na separação do baixo versus al t o r isco, 
aspecto essencial para a tomada de decisões clínicas.

Tabela 4 Score HAS-BLED, const ruído com base na 
população incluída no Registo Europeu sobre fi brilhação 
auricular e recomendado pelas guidel ines da European 
Societ y of  Cardiology para detecção do risco hemorrágico 
em doentes com fi brilhação auricular e suj eitos a 
ant icoagulação oral (máximo 9 pontos, considerando-se 
risco hemorrágico acrescido quando ≥ 3 pontos).

Let ra Característ icas clínicas Pontos 
at ribuídos

H Hipertensão arterial 1
A Função renal e/ ou hepát ica 

 anormais (1 ponto para cada)
1 ou 2

S AVC 1
B Hemorragia 1
L RNIs lábeis 1
E Idosos (idade > 65 anos) 1
D Fármacos ou álcool 

 (1 ponto para cada)
1 ou 2

Tabela 3 Taxas de hemorragia int racraniana nos estudos clínicos com os novos ant icoagulantes orais, comparadas 
com os dicumarínicos.

Estudo Novo fármaco Taxa de hemorragia IC 
com novo fármaco

Taxa de hemorragia 
com dicumarínico

HR 
(IC 95%)

Valor 
de p

RE-LY*,7 Dabigat rano 0,74%/ ano
110 mg 2id 0,23%/ ano 0,31 (0,20-0,47) < 0,001
150 mg 2id 0,30%/ ano 0,40 (0,27-0,60) < 0,001

ROCKET-AF8 Rivaroxabano 0,50%/ ano 0,70%/ ano 0,67 (0,47-0,93)  0,02
ARISTOTLE9 Apixabano 0,33%/ ano 0,80%/ ano 0,42 (0,30-0,58) < 0,001

*Estudo aberto.
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Um aspecto prát ico que deve ser destacado é o grande 
valor  que a labi l idade da RNI t em na ident i f icação do 
risco de hemorragia.  Uma defi ciente hipocoagulação, com 
grande variabi l idade de níveis de RNI,  expõe o doent e a 
elevados riscos e a literatura está repleta de exemplos que 
comprovam este desiderato.

A avaliação do risco hemorrágico não se esgota no score,  
pelo que out ros f act ores devem ser t idos em cont a na 
hora das decisões (Tabela 6).  Uma chamada de at enção 
especial  para o problema da insuf i ciência cardíaca. 
Apesar  de se reconhecer  a exi st ência de um est ado 
de hipercoagulabi l idade em doent es com insuf iciência 
cardíaca, quando em ritmo sinusal os estudos não most ram 
acréscimo signi f icat ivo de event os isquémicos.  Assim, 
cont inua a não haver evidência cient ífi ca sufi cient e para 
recomendar a hipocoagulação em doentes com insufi ciência 
cardíaca e ritmo sinusal26,27,  a menos que out ros factores 
responsáveis por t rombose estej am presentes, por exemplo 
aneurisma vent ricular ou t rombose int ra-vent ricular após 
enfarte do miocárdio.

A insuf iciência cardíaca,  independent ement e da causa 
que a condiciona, parece responsável por estado de maior 

labil idade na resposta aos dicumarínicos, podendo induzir 
estados de resposta exagerada à terapêut ica28,  pelo que se 
aconselham cuidados especiais de monitorização.

Mensagens principais

O uso da terapêut ica ant icoagulante,  parentérica ou oral,  
acompanha-se sempre de risco de hemorragia,  o qual tem 
implicações prognóst icas, podendo, inclusive, condicionar 
aumento de mortalidade.

Em t odos os doent es o r isco de hemorragia deve ser 
considerado e para o efeito devem ser usadas as ferramentas 
ao dispor.  As guidel ines da European Societ y of  Cardiology 
recomendam, para o efeito, o uso do score HAS-BLED.

O risco hemorrágico pode ser minorado graças a uma 
monit orização laborat orial  cuidada e ef icaz,  procurando 
a adesão do doent e para o cumpr iment o int egral  das 
recomendações.  O papel  do médico de proximidade 
é det erminant e.  Sempre que possível  é desej ável  a 
concent ração dest es doent es em áreas dedicadas (as 
chamadas clínicas de hipocoagulação).

Os novos f ármacos desempenham papel  de rel evo, 
cont ribuindo para a redução das hemorragias principais, 
em especial  a hemorragia int racraniana.  Para além das 
indicações j á est abelecidas para est es agent es,  o r isco 
hemorrágico individual elevado e em especial a difi culdade 
em manter níveis adequados de RNI,  const ituem condições 
especiais nas quais os novos agentes devem ser preferidos 
em alternat iva aos fármacos ant i-vit amina K.

Confl ito de interesses

João Morais recebeu, nos últ imos doze meses, ret ribuições 
para at i vi dades de consul t ador ia,  em Por t ugal  e no 
est rangeiro,  bem como para part icipação em reuniões 
cient ífi cas, na área dos ant icoagulantes orais, das empresas 
Bayer HealthCare e BMS/ Pfi zer.

Tabela 6 Variáveis independentes com impacto no risco 
hemorrágico na população dos estudos SPORTIF III 
e SPORTIF IV.

Variável Hazard rat io 
(IC 95%)

Valor 
de p

Uso concomitante de aspirina 2,10 (1,59-2,77) < 0,001
Disfunção renal 
 (Cl Cr < 50 ml/ m)

1,98 (1,42-2,78) < 0,001

Idade ≥ 75 anos 1,63 (1,23-2,17) 0,0008
Diabetes mell i t us 1,47 (1,10-1,97) 0,009
Insufi ciência cardíaca 
 ou disfunção VE

1,32 (1,01-1,73) 0,041

CI Cr: clearance da creat inina; VE: vent ricular esquerda.

Tabela 5 Valor discriminat ivo do score HAS-BLED na população de doentes incluídos nos estudos SPORTIF III e SPORTIF V, 
analisadas a população global dos estudos e em separado a população apenas medicada com varfarina. O valor do score é 
igual em ambos os grupos. Adaptado da referência 21.

Score 
HAS-BLED

População global 
dos estudos*

Eventos hemorrágicos 
maj or**

População apenas t ratada 
com varfarina*

Eventos hemorrágicos 
maj or**

0 1.757 (24,0) 21 (1,2) 746 (20,4) 7 (0,9)
1 2.717 (37,1) 75 (2,8) 1.283 (35,0) 44 (3,4)
2 1.752 (23,9) 63 (3,6) 950 (25,9) 39 (4,1)
3 834 (11,4) 50 (6,0) 483 (13,2) 28 (5,8)
4 241 (3,3) 23 (9,5) 180 (4,9) 16 (8,9)
5 27 (0,4) 2 (7,4) 22 (0,6) 2 (9,1)
6 1 (0,0) 0 1 (0,0) 0 

c-stat ist ic = 0,654; p < 0,0001 c-stat ist ic = 0,659; p < 0,0001

Valores em n (%).
*% do total da coluna.
**% do total da fi leira.
HAS-BLED: hipertensão arterial;  função renal e/ ou hepát ica anormal; AVC; história de hemorragia (ou predisposição para esta); 
RNI lábil;  fármacos/ álcool (concomitantes).
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