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Novos horizontes de abordagem para anticoagulacao em fim de vida
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INTRODUCAO Por outro lado, o risco real de eventos tromboembolicos nessa
fase € baixo — aproximadamente 0,03% ao dia, ou 1% em 30

O periodo denominado fim de vida corresponde a fase terminal de doencas dias —, 0 que reduz o potencial beneficio da anticoagulagao
crdnicas progressivas, caracterizada por deterioracdo funcional continua, em pacientes com prognostico limitado. Em individuos com
auséncia de possibilidade de cura e expectativa de vida limitada. Nesse cancer avancado, observou-se leve reducao de eventos
cenario, o objetivo do cuidado passa a ser o alivio de sintomas e a promogao tromboticos com o uso de antitromboticos, mas um aumento
de conforto, redirecionando a terapéutica para medidas proporcionais a significativo de sangramentos, tornando o saldo clinico incerto.
COndi(}éO clinica e aos desejos do paciente. A anticoagulagéo, prética A heparina de baixo pPeSo molecular pode ser considerada em
amplamente utilizada na prevencao de eventos tromboembadlicos, torna-se um casos selecionados, sobretudo quando ha dificuldade de uso

ponto de incerteza nessa fase, especialmente diante da fragilidade clinica,
maior risco de sangramentos e reducao da expectativa de beneficio. Assim,
avaliar a real necessidade de manter, ajustar ou suspender o tratamento
anticoagulante torna-se essencial para assegurar decisOes coerentes com 0s

por via oral, mas sua indicacao deve ser avaliada com cautela.

Time to Benefit and Harm of Direct Oral Anticoagulants in Device-

principios de proporcionalidade terapéutica e qualidade de vida. Detected Atrial Fibrillation: A Pooled-Analysis of the NOAH-AFNET 6 and ARTESIA Trials
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trombotico, o risco hemorragico e os objetivos de cuidado
individualizados.
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Fol realizada uma revisao integrativa na base de dados PubMed,
utilizando os descritores Anticoagulation AND end of life AND . | , . . .

tinlatelet. E eluid i hlicad fir de 2020 Figura 2: Tempo até beneficio e risco dos anticoagulantes orais diretos em
antipiateiet. Foram Inciuidos a 'g,OS pu |C~a 0S @ P?r Irae ’ fibrilacdo atrial subclinica: analise combinada dos estudos NOAH-AFNET 6 e
resultando em 441 trabalhos. Apos exclusao de séries e relatos de ARTESIA
caso, oito estudos foram selecionados por apresentarem metodologia
consistente e bom nivel de evidéncia.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS
RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias sugerem que, em pacientes no fim de vida, o uso
continuado de anticoagulantes aumenta o risco de complicagoes

A decisao clinica sobre o uso de anticoagulantes no fim de vida deve hemorragicas e raramente reduz eventos trombaoticos ou a mortalidade.
equilibrar trés elementos principais: risco trombatico, risco de A decisao deve ser individualizada, baseada em uma discussao franca
sangramento e objetivos terapéuticos. Estudos retrospectivos entre equipe multiprofissional, paciente e familiares, integrando
demonstram que cerca de 60% dos pacientes recebem antitrombaticos aspe_ctos CllnlC_OS, prognosticos e yalores_ pessoais. O foco deve sera
nos ultimos trés meses de vida e, em 75,9%, o uso & mantido até a ultima qualidade de vida e o conforto, evitando intervencoes desproporcionais.
semana. Tal conduta associa-se a complicacdes hemorragicas A implementagao de protocolos clinicos e instrumentos de decisao
relevantes, como hematomas extensos, hemorragias pulmonares, dor e compartilnada poqe auxiliar na condugao etica e segura do cuidado,
sangramentos fatais. alinhando a terapéutica anticoagulante aos principios da medicina

paliativa e centrada no paciente.
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Figura 1: Incidéncia e impacto clinico de eventos hemorragicos em idosos com
tromboembolismo venoso agudo: analise do estudo de Ferrazzini et al. (2023).



