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Resumo

Introdugdo: a varfarina é um anticoagulante oral (ACO) indicado para prevengdo e tratamento de eventos tromboembdlicos. Suas
indicacbes incluem principalmente: fibrilagdo atrial, préteses cardiacas e tromboembolismo venoso. O score CHADSVASC, que auxilia
na estratificagdo de risco tromboembdlico e indicagdo da anticoagulagdo oral podendo ser empregado na pratica clinica. O presente
trabalho se prop0s a caracterizar pacientes com controle inadequado da anticoagulagdo oral em uma clinica de anticoagulagdo
(CA), conforme o CHADSVASC,. Metodologia: trata-se de um estudo transversal. Foram incluidos pacientes com idade >18 anos,
com indicagdo para anticoagulagdo crdnica, uso de varfarina acima de 6 meses e qualidade da anticoagulagdo oral, mensurada pelo
Therapeutic Time Range (TTR). Os pacientes foram captados em uma CA de um hospital de ensino de Minas Gerais, sendo analisados os
prontudrios de todos pacientes atendidos entre julho e dezembro de 2017. Pacientes com TTR <60% foram considerados com controle
inadequado. Para cada paciente, calculou-se o risco de ocorréncia de evento tromboembdlico por meio do escore CHADSVASC, que
considera as seguintes varidveis: idade (<65 anos — 0 ponto (pt); 65-74 anos — 1pt; >75 anos — 2pt), sexo feminino (1pt), insuficiéncia
cardiaca (IC) (1pt), hipertensdo arterial (1pt), acidente vascular encefélico (AVE) /tromboembolismo (2pt), doenga vascular (1pt) e
diabetes mellitus (DM) (1pt). Os pacientes foram classificados como tendo risco baixo (Opt), moderado (1pt) ou alto (>2pt). Resultados:
393 pacientes foram incluidos no estudo, sendo a média de idade de 63,3 anos. identificou-se consideravel percentual de pacientes
com CHADSVASC, 22 (351;89,3%), o que confirma a necessidade do paciente em usar anticoagulante adequadamente para prevengdo
de novos eventos tromboembdlicos. Conclusdo: ressalta-se a importancia da realizagdo de estudos descritivos envolvendo essa
populagdo para auxiliar na compreensdo da farmacoterapia e definir estratégias que contribuam para o cuidado adequado do paciente.
Palavras-Chave: fibrilagdo atrial; CHADSVASC,; varfarina; clinica de anticoagulagdo.

Abstract

Introduction: Warfarin is an oral anticoagulant (OAC) indicated for preventing and treating thromboembolic events. Its indications
mainly include atrial fibrillation, heart prostheses and venous thromboembolism. The CHADSVASC, score, which helps in the stratification
of thromboembolic risk and indication of oral anticoagulation, can be used in clinical practice. The present study aimed to characterise
patients with inadequate control of oral anticoagulation in an anticoagulation clinic (AC), according to CHADSVASC,. Methodology:
this is a cross-sectional study. Patients aged 218 years, with an indication for chronic anticoagulation, use of warfarin for more
than six months and quality of oral anticoagulation, measured by the Therapeutic Time Range (TTR), were included. Patients were
recruited in an AC of a teaching hospital in Minas Gerais, and the medical records of all patients seen between July and December
2017 were analysed. Patients with TTR <60% were considered to have inadequate control. For each patient, the risk of occurrence of a
thromboembolic event was calculated using the CHADSVASC, score, which considers the following variables: age (<65 years — 0 point
(pt); 65-74 years — 1pt; >75 years — 2pt), female gender (1pt), heart failure (HF) (1pt), hypertension (1pt), stroke/thromboembolism
(2pt), vascular disease (1pt) and diabetes mellitus (DM) (1pt). Patients were classified as having low (Opt), moderate (1pt) or high
(>2pt) risk. Results: 393 patients were included in the study, with a mean age of 63.3 years. A considerable percentage of patients
with CHADSVASC, 22 (351,89.3%) was identified, which confirms the need for patients to use anticoagulants properly to prevent
new thromboembolic events. Conclusion: it is essential to carry out descriptive studies involving this population to help understand
pharmacotherapy and define strategies contributing to adequate patient care.
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INTRODUCAO
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude

OMS), a maioria da populagdo mundial tem uma expecta-
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rendal. A sociedade brasileira passa por uma transi¢do
demografica onde o processo de envelhecimento torna-
-se evidente?. A populagdo idosa, por apresentar maior
numero de doengas crénicas, realiza exames de moni-
toramento com maior frequéncia e utiliza consideravel
numero de medicamentos?. As doengas cardiovasculares
sdo as principais causas de morte mundial, acometendo
principalmente nos paises de baixa e média renda?, com
destaque para fibrilagdo atrial (FA)*, caracterizada por
uma desorganizagdo elétrica cardiaca®.

Na pratica clinica, a FA é o tipo de arritmia mais co-
mum e com o avango da idade sua prevaléncia aumenta
proporcionalmente*. O desenvolvimento de outras
doengas, tais como o infarto agudo do miocardio (IAM)
e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), contribui para
aumento da prevaléncia da FA, resultando em um com-
prometimento cardiovascular progressivo, acarretando
um impacto na sobrevida dos idosos®.

Individuos com diagndstico de FA sdo mais propensos
aterem um acidente vascular encefalico (AVE) isquémico
e embolia® portanto a terapia de anticoagulagdo oral
é necessaria, pois se mostra efetiva na prevencgao de
eventos tromboembdlicos. Apesar dos beneficios dessa
terapia, hd também risco aumentado para sangramentos,
dessa forma, seus beneficios devem ser avaliados em
relagdo aos riscos’.

Dos anticoagulantes orais utilizados na terapia de
anticoagulagdo, destaca-se a varfarina, derivado do
cumarinico que é um medicamento de alto risco que
requer monitorizagdo rigorosa, devendo observar o va-
lor médio segundo a Relagdao Normalizada Internacional
(RNI), calculada através da atividade da protrombina®®. A
partir de uma série historica de valores de RNI, é possivel
realizar o calculo do TTR, que permite uma avaliagcdo da
qualidade de anticoagulagdo dos usudrios de varfarina®®.
O Time In Therapeutic Range (TTR) representa o percen-
tual de tempo em que o paciente esteve dentro da faixa
terapéutica, que é calculado utilizando a interpolagao
linear de uma série histdrica do exame RNI para cada
paciente!?.

O algoritmo preditivo CHADS, foi proposto em 2010
com o objetivo de estimar o risco em pacientes com FA de
ter AVE isquémico, como também uma embolia, sendo ele
um sistema de pontuacdo baseado em evidéncias'2. E um
score capaz de auxiliar no julgamento clinico na indicagdo
de uso de anticoagulante oral (ACO)®.

A pontuagdo do score CHADSVASC, representa um
refinamento do score CHADS,, por apresentar varidveis
adicionais. Os critérios de pontuagao sdo: ICC (1 ponto),
hipertensao arterial sistémica (1 ponto), idade > 75 anos
(2 pontos), diabetes mellitus (DM) (1 ponto) e histdrico
de AVE (2 pontos). O CHADSVASC, além de apresentar
esses componentes, inclui também outros como idade
entre 65-74 anos (1 ponto), histérico de doenca vascular
(1 ponto), sexo feminino (1 ponto). Logo, pacientes que
apresentarem score com valores 0-1 ponto se enquadram
no grupo de baixo risco, valores 1-2 pontos no grupo de

risco moderado e valores 2-9 pontos no grupo de alto
risco'.

E importante utilizar o CHADSVASC, para avaliar a
indicacdo de uso de ACO, fornecendo aos profissionais
da saude um melhor julgamento clinico para o processo
de decisdo®. O objetivo deste estudo foi de caracterizar
pacientes com controle inadequado da anticoagulagdo
oral em uma clinica de anticoagulagdo (CA) utilizando o
CHADSVASC,.

METODOLOGIA

O presente trabalho esta vinculado ao projeto de
doutorado “Implantacdo de intervencgdes educacionais
para pacientes com controle inadequado da anticoagula-
cdooral”, um estudo observacional aprovado pelo Comité
de Etica e pesquisa da UFMG recebendo o parecer CAAE:
65928316.0000.5149. Como tratou-se de coleta de dados
em prontudrios no formato retroativo, com o intuito de
caracterizar a populagdo em estudo, para essa fase da
pesquisa ocorreu dispensa de TCLE.

O estudo foi realizado em uma CA e um hospital de
ensino localizado em Minas Gerais, que é referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia na regido norte
de Belo Horizonte. O acompanhamento foi realizado por
uma equipe multiprofissional composta por médicos,
farmacéuticos e enfermeiros entre julho e dezembro
de 2017. A coleta de dados foi realizada entre julho a
outubro de 2018.

A coleta de dados fez-se a partir da analise dos
registros de prontuarios digitais de todos os pacientes
atendidos na CA, no periodo em estudo. Todos os pa-
cientes que apresentaram os critérios de inclusdo foram
inseridos, caracterizando uma amostra de conveniéncia.
Foram incluidos pacientes com idade >18 anos, com indi-
cacgdo para anticoagulagdo cronica e em uso de varfarina
e com TTR <60% no periodo entre julho a dezembro de
2017. Em contrapartida, foram excluidos pacientes com
dados incompletos em prontuarios que ndo permitiam a
caracterizagdo do CHADSVASC,, desta forma, resultando
em uma amostra de 393 pacientes inclusos no estudo. O
calculo do TTR foi realizado no periodo de julho a outubro
de 2018, seguido da realizagdo do calculo do CHADSVASC,
para pacientes com TTR abaixo de 60%.

Os pacientes acompanhados realizavam o exame de
RNI até 48h antes da data agendada no laboratério do
hospital de ensino no qual a CA era vinculada, conforme
o protocolo institucional. O acesso aos resultados ocor-
ria no momento da consulta, por meio do sistema de
gestdo informatizada existente na instituicdo. A consulta
ocorria por meio da realizacdo da anamnese (habitos de
vida alimentares e uso de medicamentos) e avaliagdo do
histérico de RNI. Ao final, conforme a necessidade, era
ajustado a dose da varfarina, fornecimento de orien-
tacOes educacionais e agendamento de novo retorno
para o paciente. O ajuste posoldgico e a frequéncia do
reagendamento da consulta eram indicados conforme o
protocolo institucional.
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A realizagdo do célculo do score CHADSVASC,, foi
executado a partir dos fatores de pontuagao coletados:
sexo feminino (1pt), idade >75 anos (2pt), entre 65-74
anos (1pt), ICC ou fragdo de ejegdo ventricular abaixo
que 40% (FEVE) (1pt), hipertensado arterial (1pt), evento
tromboembdlico (2pt), diabetes mellitus (1pt), doenca
vascular (1pt)°. Os dados obtidos foram compilados no
programa Microsoft Excel (Office, 2010), utilizando a
analise descritiva. Os pacientes foram caracterizados
com anticoagulagdo inadequada conforme as subclassi-
ficagdes do CHADSVASC.,.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 417 pacientes os quais
apresentaram TTR abaixo de 60%. Desses, 393 (100%)
foram incluidos no estudo e 24 (5%) foram excluidos por
ndo apresentaram em seus prontuarios dados referentes
aos fatores de risco do score CHADSVASC,.

Dos 393 participantes do estudo, a quantidade do
sexo feminino era predominante (215, 55%), e a média
de idade entre 63 anos. Um total de 326 (83%) pacientes
residem em Belo Horizonte e 355 (90,3%) iniciaram o
tratamento anticoagulante entre 2011 e 2017, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Especificagdo de dados sociodemogrdficos e clinicos
dos pacientes em estudo

Situagdo Descrigdo N(393) %
Sexo Feminino 215 55
Masculino 178 45
Municipios Belo Horizonte 326 83
Regido Metropolitana 60 15
Interior de Minas Gerais 7 2
Inicio de anticoagulagdo 1990 -2000 5 1,3
2001 -2010 33 8,4
2011 -2017 355 90,3

Fonte: dados da pesquisa

Das indicagdes para anticoagulagdo, a principal foi FA/
Flutter totalizando 218 (64%) pacientes e aqueles que ja
apresentaram algum evento tromboembdlico com total de
83 (24,3%) pacientes, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil dos pacientes estudados, considerando as
indicagdes para anticoagulagdo oral

Situagdo N (393) %

FA! 218 64
AVE? 68 20
Valvulopatias 55 16
Tromboembolismo 83 24,3
Prétese Metdlica 34 10
SAAF3 1 0,3
Outros 2 0,6

Fonte: dados da pesquisa

1 FA: Fibrilagdo atrial
2 AVE: Acidente vascular encefélico
3 SAAF: Sindrome antifosfolipide
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De acordo com a Tabela 3, 351 (89,3%) apresentaram
score CHADSVASC, 2 2, logo sdo pacientes classificados
como alto risco de ter algum evento tromboembdlico.
Trinta e trés (8,4%) pacientes apresentam score CHADS-
VASC, 21, classificados entdo como médio risco. Apenas
nove (2,3%) pacientes apresentaram score CHADSVAS, = 0.

Tabela 3 — Avaliagdo do score CHADVASC, para os pacientes
estudados

Score N (393) %

0 9 2,3
>1 33 8,4
22 351 89,3

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com a Tabela 4, foi possivel observar a
predominancia de hipertensdo 280 (71,2%), 215 (55%)
sexo feminino e 111 (28,2%) apresentaram idade entre
65-74, onde alguns pacientes apresentaram mais de um
fator de risco do CHADSVASC,.

Tabela 4- Descri¢do dos fatores de risco conforme score
CHADSVASC,, considerando total de pacientes por grupo de risco

Situagdo N %
Ic* 58 15
Hipertensdao 280 71,2
>75 anos 99 25,2
Dwm?® 80 20,4
Tromboembolismo 167 42,5
Doenga vascular 70 18
65 —74 anos 111 28,2
Sexo feminino 215 55

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo,
foi possivel observar uma pequena diferenga da quan-
tidade de pacientes do sexo feminino (215, 55%) com
TTR < 60% em relagdo ao sexo masculino (178, 45%). As
mulheres sdo mais propicias a apresentarem doengas
cardiovasculares, pois nessa idade ja passaram pela
menopausa, 0 que acarreta a diminuicdo da produgdo
de estrogénio — hormonio com grande importancia em
alguns tecidos e 6rgdos, principalmente o sistema cardio-
vascular, encontrando assim, niveis baixos de estrogénio
circulante na mulher'®

O sexo feminino ao apresentar pontuagdo 1 no score
CHADSVAS, deixa evidente aos profissionais de saude,
a necessidade de iniciar uma terapia anticoagulante as
pacientes diagnosticadas com FAY.

Dos fatores de risco apresentados, o mais prevalente
foi hipertensdo (280; 71,2%), seguido do sexo feminino

4 1C: Insuficiéncia cardiaca
5 DM: Diabetes mellitus
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215 (55%). Porém, 384 (97,7%) pacientes apresentaram
mais de um fator de risco do score CHADSVASC, o que
acarreta uma pontuagdo mais elevada, logo um alto risco
de ocorrer um evento tromboembdlico.

A Hipertensdo é uma comorbidade que afeta grande
parte da populac¢do, desencadeada pelo mau controle de
niveis pressoricos, e consequentemente, gera diversas
complicagBes cardiovasculares (ICC, IAM) e AVE!®?°,

Dos pacientes inclusos no estudo, a maior parte da
amostra apresentou idade superior a 60 anos, que sdo
considerados idosos. A populagdo idosa vem crescendo
cada vez mais, pois muitos dos idosos optam por conti-
nuarem trabalhando o que os tornam mais produtivos e
ativos, nesse sentido, as autarquias governamentais vem
proporcionando melhores coberturas pelo sistema de
protegdo social?® O grande niumero de idosos presentes
no estudo se dd pela melhora da qualidade de vida deles
mesmos.

Dos 393 (100%) pacientes inclusos no estudo apre-
sentaram TTR <60%, logo sdo considerados pacientes
com terapia anticoagulante inadequada, o que pode ser
causada por inumeras razdes como: polifarmacia, alcool,
genética, alimentos, pouco entendimento do paciente
sobre o seu problema de saude?.

Dentre as indicagdes para anticoagulagdo, FA 218
(64%) é a que se encontra em maior nimero seguido de
eventos tromboembdlicos 83 (24,3%) ja apresentados
pelos pacientes. Foi observado que muitos pacientes
apresentaram mais de uma indica¢do para anticoagu-
lacdo, o que reforga a necessidade do uso da varfarina.

FA é uma doenca que afeta em sua maioria indivi-
duos >60 anos levando a necessidade de um tratamento
com ACO?2.0 risco de morbidade e mortalidade para os
pacientes com FA aumenta devido as suas consequén-
cias: AVE, ICC e piora na qualidade de vida, resultando
em problemas socioeconémicos. As hospitalizagdes e
tratamentos das complicagdes de FA contribuem aos
problemas socioecon6micos, o que pode ser reduzido
devido a implementacdo de clinicas voltados para esses
pacientes 2*

Eventos embdlicos prévios apresentados por pacien-
tes com FA podem favorecer o surgimento de evento
embodlico subsequente, com destaque para aqueles
pacientes que ndo estdo usando ACO?*.

A partir do calculo do score CHADSVASC, no presente
estudo, pode-se observar que 351 (89,3%) apresentou
CHADSVASC, acima e/ouigual a 2, sendo entdo conside-
rado um paciente de alto risco, 33 (8,4,3%) CHADSVASC,
maior e/ou igual a 1, logo um paciente de médio risco e
9 (2,3%) CHADSVASC, igual a 0, paciente de baixo risco.
Portanto, a terapia anticoagulante vem sendo devida-
mente utilizada.

Avalidagdo do score CHADSVASC, fora do Brasil ndo
impede 0 seu uso em nosso pais, assim que se considera
a possibilidade de desvios relativos e eventuais parti-
cularidades da populacdo brasileira sendo esse um ins-
trumento comumente utilizado no processo de tomada

clinica de decisdo. Sua utilizagdo no Brasil contribui para
a caracterizagdo dos pacientes auxiliando a tomada de
decisdo na pratica clinica juntamente a avaliagdo global
de cada paciente.

Apesar dos beneficios de uma clinica voltada para
o atendimento de pacientes em uso de ACO o estudo
apresenta pacientes com anticoagula¢do inadequada,
com TTR <60% e CHADSVASC, acima e/ouigual a 2. Per-
cebe-se a importancia de investimento em estratégias
de educacdo sobre a prépria doenga, a farmacoterapia
e alimentacdo adequada. Os pacientes necessitam de
orientagdes para melhor compreensdo sobre a doenga
e o tratamento, favorecendo as melhorias do processo
de autocuidado.

CONCLUSAO

O presente estudo contribui para a caracterizagdo
dos pacientes quanto ao CHADSVASC,, o que auxilia na
tomada de decisdo na pratica clinica para indicagdo da
ACO. Os pacientes com controle inadequado da farma-
cologia da anticoagulagdo por via oral apresentaram
um CHADSVASC, 22 alto risco de ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e, portanto, é indicado o uso de ACO.
Recomenda-se aimplantagdo de estratégias educacionais
gue promovam maior qualidade dos medicamentos de
anticoagulagdo oral, assim como a abertura de discussdes
sobre a importancia da utilizagdo do score CHADSVASC,
nos pacientes com FA.
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