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RESUMO

Introducio: A fibrilacdo atrial (FA) esta associada ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral isquémico e o uso de anticoagulantes orais (ACO) pode prevenir esses
eventos. Objetivos: estimar a taxa do uso de ACO em portadores de FA e a avaliar a
qualidade da anticoagulagdo quando em uso de antagonistas da vitamina K (AVK).
Métodos: estudo transversal em pacientes portadores de FA atendidos no periodo entre
abril de 2017 até dezembro de 2018 em um ambulatoério universitario. Resultados:
Foram analisados 44 pacientes, a maioria (89%) com CHADSVasc 2 2. Do total da
amostra, 36 estavam em uso de ACO e, destes, 31 estavam em uso de AVK. Foram
coletados 308 exames de protrombina com razao normatizada internacional (RNI), com
um valor médio de 2,35, destes 36,7% estavam dentro da faixa terapéutica. A média do
tempo na faixa terapéutica (TTR) e da porcentagem do RNI no alvo foi de 42% e 36%,
respectivamente. Entre os pacientes em uso de ACO, 40% apresentaram valor de TTR
superior a 50% e somente 27% obtiveram porcentagem superior a 50% dos valores de
RNI no alvo. Dos 31 pacientes em uso de AVK, 13 pacientes necessitaram interromper o
uso do anticoagulante, 6 foi por motivo de sangramento. Conclusido: o presente estudo
mostra uma taxa satisfatoria de uso de ACO em pacientes portadores de FA com alto
risco de evento tromboembodlico, em que a maioria utiliza AVK. Porém, quando se avalia
a qualidade da anticoagulagdo com AVK, encontrou-se medidas de TTR e da

porcentagem de RNIs no alvo muito inferior ao desejavel.

Palavras-chave: Fibrilacdo atrial, anticoagulagdo, manejo, acidente vascular cerebral,

estudo transversal.



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is associated with increased risk of ischemic stroke,
the use of oral anticoagulants (OAC) may prevent these events. Objectives: To estimate
the rate of OAC use in patients with AF and to evaluate the quality of anticoagulation
when using vitamin K antagonists (VKA). Methods: A cross-sectional study in patients
with AF attended in the period between April 2017 and December 2018, in a university
outpatient clinic. Results: A total of 44 patients were analyzed, the majority (89%) with
CHADSVasc> = 2. Of the total sample, 36 were using OAC, and of these 31 were using
VKA. A total of 308 INRs were collected, with an average value of 2.35 and 37% of
INRs were within the therapeutic range. The mean TTR and the percentage of the INR in
the target were 42% and 36%, respectively. 60% of the patients had a TTR of less than
50%, and 73% had less than 50% of the RNI values in the target. Of the 31 patients
taking VKA, 13 patients required discontinuation of the anticoagulant, 6 were due to
bleeding. Conclusion: the present study shows a very satisfactory rate of OAC use in
patients with AF with a high risk of thromboembolic event, with the majority using VKA.
However, when assessing the quality of anticoagulation with VKA, we found measures

of TTR and the percentage of INRs in the target much lower than desirable.

Keywords: Atrial fibrillation, anticoagulation, management, stroke, cross-sectional study.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo intitulada “Taxa de anticoagulagdo ¢ TTR em pacientes
portadores de fibrilagdo atrial atendidos em ambulatério universitario”, dedicou-se a
averiguar o manejo da fibrilagdo atrial em pacientes atendidos no ambulatorio da
Universidade Catéliaca de Pelotas, com enfoque na prevengdo de eventos trombo-
embolicos e uso de anticoagulagdo, assim como avaliar a qualidade da anticoagulacao
através da andlise da razao normalizada internacional (RNI). Sendo assim, este volume ¢
composto pelos seguintes itens:

I) Projeto de Pesquisa, intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E MANEJO
PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACAO ATRIAL ATENDIDOS EM
UMAMBULATORIO UNIVERSITARIO”;

IT) Alteragdes do projeto;
IIT) Artigo intitulado “Taxa de anticoagulagdo ¢ TTR em pacientes portadores de

fibrilacdo atrial atendidos em ambulatdrio universitario” a ser submetido para o periddico
Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
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2. INTRODUCAO

DEFINICAO E PATOFISIOLOGIA DA FIBRILACAO ATRIAL

A fibrilacdo atrial (FA) ¢ a taquiarritmia supraventricular mais frequente e
caracterizada por mecanismos complexos que resultam numa ativacdo atrial
incoordenada o que, consequentemente, gera uma contracao inefetiva do atrio esquerdo.
Isto ocorre devido a ocorréncia de anormalidades eletrofisioldgicas que alteram o tecido
atrial e promovem alteracdes na formagdo e na propagacdo do impulso elétrico.'*?
Inicialmente € ocasionada por focos ectopicos originados no interior das veias
pulmonares *. Seu diagnéstico pode ser suspeitado pela historia clinica e exame fisico, e
confirmado por eletrocardiograma (ECG), o qual caracteristicamente apresenta:
intervalos RR irregulares, auséncia de onda P distinta e atividade atrial irregular. O
diagnostico da também pode ser feito FA através de Holter de 24 horas, ecocardiograma,
telemetria na avaliacio de marcapasso e teste ergométrico. '~

As alteragdoes hemodinamicas ocasionadas pela FA podem depender da resposta
ventricular (muito elevada ou muito lenta), perda da coordenacdo da contragdo atrial,
perda da sincronia atrio-ventricular, variagdo batimento a batimento do enchimento
ventricular e ativacdo simpética.'” Individualmente o paciente pode apresentar-se desde
assintomatico, assim como desenvolver fadiga, palpitacdo, dispnéia, hipotensao, sincope
e insuficiéncia cardiaca. '~

A contragdo atrial € responsavel por aproximadamente 20% do débito cardico. A
perda da contracdo atrial reduz o débito cardiaco, principalmente quando o enchimento

ventricular esquerdo estd reduzido devido a doencas como estenose mitral, hipertensao

arterial sistémica (HAS) e cardiomiopatia hipertrofica ou restritiva.'™°

CLASSIFICACAO DA FIBRILACAO ATRIAL '

Fibrilagdo atrial paroxistica: FA que ¢ revertida espontaneamente ou com

intervencao médica em até sete dias de seu inicio.



Fibrilagdo atrial persistente curta: FA com duragdao superior a sete dias mas
inferior a 12 meses.

Fibrilagao atrial persistente longa: FA com duragdo superior a 12 meses.

Fibrilagao atrial permanente: FA em que a op¢do do tratamento ¢ o controle da
frequéncia cardiaca, e as tentativas de restitui¢do para o ritmo sinusal ndo serdo mais

realizadas.

ASSOCIACAO DA FIBRILACAO ATRIAL COM DOENCAS CARDIACAS

Sabe-se da forte associagdo da FA com HAS, diabetes mellitus (DM), doenca
cardiaca valvar, miocardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular
cerebral (AVC) e hipertireoidismo. '*° O desencadeamento da FA frequentemente esta
associado com a exacerbacdo de uma doenga subjacente, e esta pode ser tanto a causa da
exacerbagdo como sua consequéncia. Um exemplo classico ¢ a associagdo de FA com IC,
que coexistem em uma alta percentagem de pacientes (22 a 42%), onde a FA geralmente
ocorre devido as alteragdes estruturais € hemodinamicas sofridas pelo atrio esquerdo em
consequéncia da IC. Porém, em alguns casos, a manutengdo da FA com frequéncias
ventriculares elevadas, o ritmo irregular e a dissociacdo atrioventricular, ocasionam
remodelamento do ventriculo esquerdo, gerando um tipo de insuficiéncia cardiaca
conhecida como taquicardiomiopatia. Neste caso a FA ¢ a causa da IC. >’

Outros fatores predisponentes de FA estdo sendo estudados, dentre eles a
sindrome da apnéia do sono, obesidade, ingesta de bebidas alcoolicas, exercicio fisico,

histéria familiar e fatores genéticos. %!

A IMPORTANCIA DA FIBRILACAO ATRIAL

A FA ¢ um distarbio do ritmo cardiaco comum e que aumenta sua prevaléncia
com o avangar da idade. Aproximadamente 1% dos pacientes com FA apresentam idade
inferior a 60 anos e cerca de 12% encontram-se na faixa etaria entre 75 a 84 anos."'?
Estudos mais recentes demonstram que a prevaléncia de FA ¢ quase o dobro da estimada

na década passada: o que antes era de 0,5 a 1% agora varia de 1,9% a 2,9%. Além disso,



estes nimeros podem estar subestimados ja que muitos casos (10 a 25%) ndo provocam
sintomas.™ O envelhecimento populacional, a habilidade de tratamento de doencas
cardiacas cronicas, o prolongamento da sobrevida dos pacientes cardiopatas e a melhoria
nos recursos de investigacao e diagndstico de FA possivelmente contribuiram para o
aumento de sua prevaléncia.'”>®!*!

O aumento da prevaléncia da FA preocupa devido a inumeras razdes. A FA
aumenta o risco de AVC em cinco vezes e este tende a ser mais grave devido a sua
natureza tromboembodlica. Fibrilagao atrial eleva o risco de IC em trés vezes, assim como
em duas vezes o risco de deméncia e mortalidade. Em pacientes ja portadores de IC o
desenvolvimento da FA esta associado a clevagdao de duas vezes do risco de morte.
Pacientes com FA sdo hospitalizados duas vezes mais que aqueles sem FA e apresentam

trés vezes mais chance de readmissdes. Cerca de 2,1% dos pacientes com FA morrem

durante a internagdo hospitalar comparando com 0,1% dos pacientes sem FA.'”*

MANEJO DA FIBRILACAO ATRIAL

O manejo da fibrilagdo atrial envolve 2 pontos fundamentais: o controle dos
sintomas e a prevencao de eventos tromboembolicos. Quanto ao controle dos sintomas,
existem duas estratégias que podem ser utilizadas: o controle do ritmo cardiaco e o
controle da frequéncia cardiaca. Quanto a prevencao de eventos tromboembdlicos, o uso
de anticoagulantes e antiplaquetarios estd indicado de acordo com escores de risco

estudados que estratificam o paciente com FA de acordo com idade e comorbidades.'

CONTROLE DOS SINTOMAS

Tanto o controle do ritmo cardiaco quanto o controle da frequéncia cardiaca sao
opgoes eficazes no manejo dos sintomas associados a FA, porém, nenhuma destas
estratégias mostrou-se capaz de aumentar a sobrevida dos pacientes com FA quando

- 15,16
comparadas entre si.
O controle do ritmo cardiaco no tratamento da FA ¢ realizado com o objetivo de

manter o paciente em ritmo sinusal, ou seja, reversdo da arritmia, controle de



comorbidades que desencadeiam FA e o uso de farmacos antiarritmicos e/ou
procedimentos que reduzem sua recorréncia. Ja o tratamento da FA com o objetivo de
controlar a frequéncia cardiaca ¢ realizado a fim de manter o paciente em FA evitando-se
frequéncia ventricular elevada, utilizando drogas com a¢o no nodo atrioventricular.'” A
escolha entre uma estratégia e outra pode depender de varios fatores como caracteristicas
clinicas, ecocardiograficas, grau de remodelamento do atrio esquerdo e historico do

tratamento realizado.">¢

PREVENCAO DE FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS

A FA estd associada a taxas elevadas de eventos embolicos sistémicos agudos,
inclusive ¢ uma das maiores causas de AVC. Para prevencdao deste evento de alta
morbimortalidade, existem escores de risco de eventos embodlicos estabelecidos como o
CHADS2 (IC =1 ponto, HAS =1 ponto, idade maior ou igual a 75 anos = 1 ponto, DM =
1 ponto, historia de AVC = 2 pontos) e mais recentemente CHADSVASC (IC = 1 ponto,
HAS = 1 ponto, idade maior ou igual a 75 anos = 2 pontos, DM = 1 ponto, historia de
AVC = 2 pontos, doenga vascular - infarto agudo do miocardio prévio, doenca arterial
periférica ou placas na aorta = 1 ponto, idade entre 65 a 74 anos = 1 ponto, sexo feminino
=1 ponto), os quais podem ser aplicados em pacientes portadores de fibrilagcdo atrial afim
de trata-los adequadamente e prevenir a ocorréncia destes eventos graves. O
CHADSVASC foi desenvolvido com o objetivo de estratificar melhor o risco de
fendmenos tromboembdlicos dos pacientes portadores de FA, sendo capaz de identificar
aqueles pacientes realmente isentos de risco, ou seja, os CHADSVASC igual a zero.
Considera-se elevado risco de eventos tromboembolicos e indicagdo de anticoagulacao
pacientes com CHADS2 maior ou igual a dois, e mais precisamente, quando o
CHADSVASC ¢ maior ou igual a dois. Em pacientes com CHADSVASC igual a 1 a
anticoagulagio ¢é opcional,'>¢!1® 19:20.21.22

A anticoagulacao, porém, ndo ¢ isenta de riscos e o principal deles ¢ o risco de
sangramentos. Esta possivel complicacdo limita o uso dos anticoagulantes e, devido a
esta preocupagdo diante da indicagdo do uso da anticoagulagdo, foram desenvolvidos

escores de risco com o objetivo de identificar pacientes com elevado risco de



sangramento, assim como fatores de risco modificaveis e possibilitar uma monitorizagao
mais rigorosa para estes pacientes de alto risco que fazem uso de anticoagulantes. O
escore de risco mais utilizado ¢ o HASBLED (HAS nao controlada - pressdo arterial
sistolica acima de 160 mmHg, labilidade da Razao Normatizada Internacional (RNI),
idade superior a 65 anos, consumo de alcool ou uso de farmacos antiinflamatorios,
histéria de sangramento, disfuncao hepatica ou renal; cada critério = 1 ponto). Considera-
se elevado risco de sangramento o paciente que possui HASBLED maior ou igual a trés
pontos.'

A anticoagulagdo, quando indicada, ¢ capaz de prevenir eventos embolicos
agudos, logo, seu uso deve ser incentivado na populacao de portadores de FA de alto
risco. Porém, os anticoagulantes existentes de uso corrente tradicionais, os inibidores da
vitamina K - varfarina e femprocumona - apresentam algumas caracteristicas que limitam
seu uso, devido a necessidade de monitorizagdo frequente da anticoagulagdo sérica
através do tempo de protrombina. Além disso, sofrem interferéncia com diversos
farmacos, assim como alimentos, fazendo seu uso clinico tornar-se, por vezes, um
desafio. %%

Diante deste cendrio, os novos anticoagulantes - dabigratana, rivaroxaban e
apixabana - tornaram-se uma alternativa atraente ao uso dos inibidores da vitamina K.
Apresentam eficacia e perfil de seguranca igual ou até mesmo superior aos antigos
anticoagulantes, tém efeito previsivel, ndo requerem monitorizacdo da anticoagulacao
sérica, ha pouca interferéncia de sua acao diante com uso de outros farmacos e alimentos,
tém meia vida plasmatica curta, além de efeitos estabelecidos e comprovados em ensaios
clinicos. Com estas caracteristicas seu uso na pratica clinica diaria tende a
aumentar.”**"%%

Estudos observacionais prévios mostram que a taxa anticoagulacao ambulatorial
de pacientes de alto risco de eventos embolicos agudos portadores de FA varia entre 40 a
80%.***! O estudo tem por objetivo avaliar o perfil clinico-epidemiologico, assim como o

manejo dos pacientes portadores de FA atendidos no ambulatério de cardiologia da

Universidade Catdlica de Pelotas.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Tracar o perfil clinico-epidemioldgico e o manejo dos pacientes portadores de FA

atendidos no ambulatério de cardiologia vinculado a Universidade Catdlica de Pelotas.

3.2 Especificos

- Descrever o perfil socio-demografico dos pacientes com FA atendidos no ambulatorio
de Cardiologia da UCPel

- Identificar caracteristicas comportamentais dos pacientes com FA atendidos no
ambulatdrio de Cardiologia da UCPel

- Identificar patologias associadas a FA

- Avaliar o nimero de pacientes portadores de FA classificada como paroxistica,
persistente ou permanente.

- Descrever as estratégias terapéuticas e a propor¢ao de controle do ritmo e controle da
frequéncia cardiaca dos pacientes com FA atendida no ambulatério de Cardiologia da
UCPel

- Verificar as estratégias terapéuticas para prevengao de fenomenos tromboembolicos nos
pacientes com FA atendidos no ambulatério de Cardiologia da UCPel

- Investigar o nivel de controle da RAZAO NORMALIZADA INTERNACIONAL

(RNI) nos pacientes com FA atendidos no ambulatério de Cardiologia da UCPel

- Apresentar o numero de eventos como: de acidente vascular encefalico isquémico,
acidente vascular encefalico hemorragico, embolia sist€émica e sangramento maior em

pacientes com FA atendidos no ambulatoério de Cardiologia da UCPel



4. HIPOTESES

- A idade média dos pacientes portadores de FA atendidos no ambulatorio da UCPEL
serd provavelmente elevada, acima de 70 anos, maior no sexo masculino, escolaridade
baixa, maior nimero de moradores na zona urbana;

- A historia de tabagismo e historia de etilismo podera ser frequente entre os portadores
desta arritmia, assim como a presenca de obesidade;

- Grande parte dos pacientes dos pacientes portadores de FA irdo referir comorbidades
cardiacas como: hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana,
valvulopatias; assim como nado cardiacas: hipertireoidismo, diabetes mellitus, doenca
renal cronica.

- Maior niimero de pacientes portadores de FA permanente

- Maior op¢do do manejo com o controle da frequéncia cardiaca do que do controle do
ritmo cardiaco;

- Em relagdo ao manejo da prevengao de eventos tromboembdlicos, esperamos encontrar
uma grande parcela dos pacientes atendidos no ambulatorios de cardiologia da UCPel
sem usar anticoagulacao

- Dentre os pacientes anticoagulados havera baixo controle da anticoagulacdo, ou seja,
RNI fora do alvo entre 2,0 e 3,0.

- Numero elevado de e eventos tromboembdlicos e os sangramentos menores € maiores.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégias de busca

Buscas realizadas até julho de 2016

Pub Med:
Atrial fibrillation, manegement and cros-sectional study: 15 artigos (filtros: estudo
observacional, estudo em humanos e em adultos)

03 selecionados



Scielo

Atrial fibrillation and transversal: 27 artigos

05 selecionados

Além destes documentos os trabalhos referenciados nos mesmos foram buscados de

acordo com a sua relevancia, acrescentando dois artigos na revisao.

5.2 Quadros de revisiao

Autor, Populacao Metodologia Resultados Observacgoes
ano e Amostra Instrumento e Limitacoes
Pais
Alan S Go base de dados | Idade média 71,2 | Possivel
EUA que continha os | anos, 43,3% sexo | perda de
(ATRIA) 17.974 adultos | atendimentos feminino, 10% | dados de
2001 portadores de | ambulatoriais com idade inferior | pacientes
fibrilacao atrial | com a 55 anos, 13,6% | com FA
JAMA!2 diagnéstico de | entre 55 a 64 anos, | assintomatico
fibrilagdo atrial | 31,9% entre 65 a|s que nao
74 anos, 34,1 entre | buscam
75 a 84 anos e | atendimento
10,5% maior que | médico,
85 anos. | estudo de
Prevalencia de FA | prevaléncia,
em 0,95%. | ndo estudou
Projecao de | associagao
aumento da | com
prevalencia de FA | comorbidade
em 2050 em 2,5 s, risco
vezes tromboembdl
ico,
classificacao
da FA,
manejo e

complicacgdes




Massimo
Zoni-
Berisso
Italia
(ISAF)
2012

Am
Cardiol32

J

295.906
portadores de
FA com idade
igual ou
superior a 15
anos

envolveu 233
clinicos gerais
que forneciam
informacdes
através de um
questionario
eletronico que
abordava 0
perfil  clinico,
estratégia  do
tratamento
para 0s
pacientes
portadores de
fibrilacao atrial

6.036 (2,04%) da

populacao
estudada eram
portadores de

fibrilacdo  atrial.
20,2% paroxistica,
24,3% persistente
e 55,5%
permanente. 9%
apresentavam
idade entre 76 até
85 anos e 10,7%
apresentavam
idade superior a
85 anos. A
fibrilacao atrial era
sintomatica apesar
do tratamento em
74,6% dos
pacientes e
associada a doenga
cardiaca em 75%.
24,8%
apresentavam
insuficiéncia
cardiaca, 26,8%
insuficiéncia renal,

18% acidente
vascular cerebral,
e 29,3%

apresentavam 3 ou
mais
comorbidades. A

estratégia de
controle da
frequéncia

cardiaca era a
escolhida em 55%.
A anticoagulagado
era realizada em

46% dos
pacientes.  Neste
estudo a

frequéncia da

a
participacao
dos médicos
era de forma
voluntaria e
restrita
aqueles com
grande
interesse em
pesquisa
clinica, o que
pode
influenciar o
manejo




fibrilacao atrial foi
duas vezes maior

do que as
estudadas
previamentes
(0,9%),
Habib estudo Foram estudados
Gamra multicéntrico, 9816 pacientes | falta de
Africa, mais de 800 | com fibrilacao | seguimento,
europa, 10.546 locais em 26 | atrial, 2606 | possivel viés
asia e | potadores de | paises, médicos | (26,5%) de
américa FA participantes paroxisticos, 2341 | recrutamento
do sul eram (23,8%) dos médicos
(RealiseA selecionados de | persistentes e | que
F) forma 4869 (49,6%) | forneciam as
2014 randomizada permanentes. As | informagdes
de wuma lista | comorbidades
Circulatio global de | eram mais
n33 cardiologistas e | presentes nos
internistas em | pacientes com
cada pais entre | fibrilacao atrial
2009 a 2010. O | permanente, a
recrutamento seguir nos
durava no | persistentes e
maximo 6 | paroxisticos, como
semanas e cada | insuficiéncia
médico deveria | cardiaca (55,6%,
recrutar no | 44,3% e 11,7%),
minimo 10 e no | doencga arterial
maximo 30 | coronariana
pacientes, (34,3%, 32,9% e
através de | 30,0%), doenca
questionario cerebrovascular
padrao pré- | (17,6%, 10,8%,
estabelecido. 11,7%), doenca
valvular  (35,8%,
21,2%, 16,7%).
Assim como a
média do escore
de CHADS2 era

maior na fibrilagdo
atrial permanente
(2,2); quando
comparada a
persistente (1,8) e




paroxistica (1,7), e
a taxa de
anticoagulacdo
oral (67,3%;
56,7%; 51%)
respectivamente.
909% utilizava mais
de um anti-
arritmico e mesmo
assim mais de 60%

apresentavam
sintomas
moderados a
severos devido a
fibrilacao atrial
(segundo a
classificacao
europeia EHRA
com escores entre
[lelV).

Niam F
Murphy
Escécia
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3135 pacientes
com fibrilacdo
atrial.

0 estudo
multicéntrico
realizado da
Escocia em 55
centros de
atencao
primaria e uso
do registro
nacional de
comorbidades
(base de dados
preenchida por
médicos em
cada
atendimento)
onde entre
abril de 2001
até marco de
2002 atendiam-
se 362.155
pacientes,
encontrou-se
3135 pacientes
com FA

prevaléncia maior
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9,4/1000 que em
mulher de 7,9/1000
(P<0,001); a
prevaléncia
aumentava com a
idade, chegando a
75/1000
pacientes com idade
maior a 85 anos,
aumentava também
com a piora da
classe
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socio-
economica. 71%
recebiam medicagao
para controle do
ritmo. 42%
recebiam varfarina,
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aspirina e 78%
recebiam mais que
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uma destas
medicagdes.
Analise
multivariada
mostrou que
homens e mulheres
com idade superior
a 75 anos estdo
mais predispostos a
receber digoxina ou
aspirina € menos
propensos a receber
medicacao anti-
arritmica ou
varfarina, do que
aqueles com idade
inferior 75 anos.
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Oliveira
Portugal

Porto

Ocidental
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1.628 com
diagndstico de
FA

Foi obtido o
namero de

pacientes

inscritos nas
USF e UCSP do
ACeS  através
do  programa

Sistema de
Informacdo da
Administracao

Regional de
Saude (SIARS) e
foram
identificados os
pacientes com
FA mediante o
programa
Moédulo de
Informacdo e
Monitorizac¢ao
das Unidades
Funcionais
(MIM@UF) -
identificacdo
restrita aos

incluidos no
estudo 1.562
individuos,

A idade entre os
29 e os 104 anos
(média de 76 + 11
anos). A propor¢ao

dos diferentes
riscostromboembd
licos (de acordo

com 0 score
CHA2DS2VASc):
que 97% dos com
FA tinha score
igual ou superior a
1, tendo a
maioriascore de 3
e 4. Excluindo as
mulheres sem
outros fatoresde
risco, 95% tinha
indicacaopara
anticoagulacgao.,
constatando-se
predominio de

Todos oS
dados foram
obtidos

através de
programa de
informatica




pacientes com
codificacao K78
(fibrilacdo ou
flutter  atrial)
da ICPC-2 -
Classificacdo
Internacional
de Cuidados de
Saude Primario
no processo
clinico Sistema
de Apoio ao
Médico (SAM).
Os dados
relativos ao
género e a
idade dos
pacientes
foram colhidos
do  programa
MIM@UF e a
restante
informacao
necessaria a
realizacao do
trabalho adveio

HAS (75%), idade
igual ou superior a
75 anos (62%) e
género feminino
(58%). A maioria
dos pacientes com
FA encontrava-se
anticoagulados
(68%), sobretudo
com acenocumarol
ou varfarina

16% estavam
medicados com
antiagregante
plaquetario,
3%ndo realizavam
terapéutica
antitrombdtica e
em 13%dos casos
a terapéutica era
desconhecida.

da consulta
individual dos
processos
clinicos  SAM
dos pacientes
identificados
com FA.
2070 pacientes | 2070 adultos Prevaléncia de FA | generalizacao
Edgardo adultos maiores de 19 | em 2% e aumenta | para a
Sandoya associados da anos de forma | com aidade, mais | populacdo do
Uruguai Instituicado de proporcional frequente em Uruguai pode
2014 assisténcia quanto a idade homens (2,5% ser
médica coletiva | e sexo, foram | versus 1,7%), mais | questionavel,
Rev Urug | de Montividéu convidados a associacao com | FA
Cardiol3® participar do hipertensao assintomatica
estudo por arterial e diabetes | pode nao ser
carta ou por via mellitus. diagnosticada
telefonica, , assim como
todos os paroxistica,




participantes sem dados de
realizaram ECG manejo de FA
que
posteriormente
foram
analisados por
cardiologistas,
determinando
assim a
presenca de FA
analisou a idade média foi
Lucas sequencialment | de 65,9 +/- 13| carater
Hollanda e todos os|anos, e 52,4% do | transversal
Sao Paulo pacientes sexo masculino. A | do estudo,
Brasil atendidos por | prevaléncia de | viés por a
2012 167 portadores | cardiologistas hipertensao obtencdo das
Arq. Bras. | de FA em ambulatério | arterial sistémica, | informacgdes
Cardiol30 de fibrilacdo | diabete melito, e | em
atrial em | valvulopatias prontudrio,
hospital foram  elevadas: | por ser
terciario 75,4%, 20,5% e | unicéntrico e
durante 2122,9% ter sido
meses, na | respectivamente. realizado em
cidade de Sao | Insuficiéncia ambulatdrio
Paulo, além da | cardiaca com | especializado
coleta de | fracdo de ejegdo | no
infomagdes nos | menor que 40% foi | atendimento
respectivos encontrada em | de fibrilacao
prontudrios, 12,5% dos | atrial
preechendo um | individuos. Um
formulario terco apresentava
padronizado. fibrilacao atrial

paroxistica e a
média do CHADS2

foi e 1,89; foi
observado que
60,4%

apresentavam alto
risco de evento
tromboembdlico
(CHADS2 maior ou
igual 2 ou
valvulopatia), e

85% dos pacientes
sem valvulopatial




e com CHADS2
maior ou igual a 2
estavam em uso de
anticoagulacdo

oral, todos os
restantes estavam
em uso de aspirina
e 3% faziam uso de
ambas medicag¢des.
A escolha do

controle da
frequéncia
cardiaca foi
significativamente
maior em relagdo a
estratégia do

controle do ritmo
(79% versus 21%
p< 0,001).
Pacientes no grupo
do controle da
frequéncia

utilizavam mais
antagonistas da
vitamina K 74,4%

versus 57,4%
p=0,0015,
respectivamente
0 estudo 356 dos casos de | pode ter
unicéntrico FA e o restante 51 | subestimado
Eduardo transversal, casos de flutter 0 numero de
Dytz 407 portadores | incluindo 407 atrial. 188 eram | pacientes
Almeida | de FA ou flutter | atendimentos | paroxistacae 168 | com FA, ja
Porto atrial por fibrilacao e persistente. A que pacientes
Alegre flutter atrial idade média dos | portadores
Brasil maiores de 18 pacientes com de FA podem
2015 anos no setor fibrilacao atrial | ter recebido
Arq. Bras. de Emergéncia paroxistica era CID de
Cardiol.31 do Instituto de | significativamente | atendimento

Cardiologia de
Porto Alegre,
no primeiro
trimestre de
2012,
identificados

menor que os
persistentes (66
anos versus 69
anos p<0,01). A
fracdo de ejecdo
era maior (66,8

diferente e
niao ter sido
incluido no
estudo




através do CID
10 148 e revisao
dos prontudrios

versus 57,4
p<0,01) e o atrio
esquerdo menor
(42,3 versus 48,6

p<0,01),
insuficiéncia
cadiaca associada
era menor (19,7%
versus 51,2%
p<0,01), a taxa de
acidente vascular
cerebral era menor
(1,6% versus
10,7% p<0,01) e o
uso de
anaticoagulacao
era menor (21,3%
versus 44,6%) e a
média do CHADS2
eram menor (1,4
versus 2,3 p<0,01)
nos pacientes com
fibrilagao atrial
paroxistica que
nos persistentes,
respectivamente.
Somente 40% de
pacientes com
CHADSVASC maior
ou igual a 2
recebiam
anticoagulacao
oral e a média do
RNI dos pacientes
anticoagulados
estava fora do alvo
em todos os
grupos: 1,5; 1,63 e
1,63 nos pacientes
paroxisticos,
persistente e
flutter atrial,
respectivamente.
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6.612
eletrocardiogra
mas
interpretados

unicéntrico
que identificou
portadores de
FA através da
analise dos
eletrocardiogra
mas
interpretados
em hospital
terciario na
cidade de Porto
Alegre
oriundos de
unidades
basicas de
saude, hospital
secundario,
terciario,
clinicas
privadas,
departamento
de emergéncia,
entre setembro
de 2011 a
marc¢o de 2012,
dados obtidos
do sistema
computadoriza
do da
instituicao

295 apresentavam
ritmo de fibrilacao
atrial (4,78%),
pertencentes de
242 pacientes.
Desta amostra 162
pacientes (67,5%
da amostra) foram
incluidos para
analise.
Apresentavam
idade média de
68,94 anos; 56,8%
do sexo masculino;
90%
apresentavam
hipertensao
arterial; 27,2%
dibetes melitus;
54,3%
insuficiéncia
cardiaca; 38,9%
acidente vascular
cerebral;19%
doenga arteria
coronariana. A
analise do escore
de CHADS2 e
CHADSVASC maior
ou igual a dois foi
respectivamente
87% e 95,7%, e
apresetavam
indicacao de
anticoagulacao,
porém somente
37,6% dos
pacientes com
indicacao de usar
anticoagulante
oral, estava em uso
da medicacao.

pode ter
subestimado
a prevalencia
devido a
diagndstico
em ecg de
repouso
isolado, sem
dados de
pacientes
portadores
de FA
paroxistica




Francieli 140 pacientes avaliou Dos 139 pacientes
Giachini em uso de pacientes avaliados, a | carater
Esmerio | anticoagulante | acompanhados | principal indicagdo | transversal
Porto oral no ambulatério | do uso de | do estudo,
Alegre de antiocoagulante oral | viés por a
Brasil anticoagulagio | foi fibrilagdo atrial | obten¢do das
2009 no periodo de | (61,4%)  seguindo | informacdes
Arq. Bras. novembro de | por portadores de | em
Cardiol38 2005 ajunho | valvula metalica | prontuario,
de 2006, (55%)- 64%  dos por ser
através de um | pacientes estavam | ypjcéntrico e
questionario | com RNI fora da | ter sido
padronizado | faixa terapéutica. O | realizado em
com questdes | hivel de cognigdo ¢ | ympulatério
demograficas, |05~ 3SPeCos | agpecializado
clinicas, adesdo | €moctonais ©lde
ao tratamento, p51co}og}cos anticoagulaca
conhecimento | contribuiram  para | ; o)
sobre a este achado.
terapéutica e
percepcao do
paciente
quanto ao uso
do
anticoagulante.

Em relagdo a metodologia utilizada, os estudos transversais sobre dados clinicos-
epidemiologicos de portadores de FA utilizam em sua maioria dados de prontuarios
eletronicos ou questionarios padronizados que sdo preenchidos por médicos internistas ou
cardiologistas que acompanham estes pacientes. Nos grandes estudos ISAF? ¢
RealiseAF* a coleta de dados foi realizada por médicos internistas ou cardiologistas que
preenchiam questiondrios padronizados, metodologia semelhante a realizada por Lucas
de Hollanda e cols® e Francieli Giachini Esmerio e cols®®. Estes dois ultimos utilizaram
ambulatdorios com populacdo especifica para tratamento de FA e de anticoagulacao para
realizar a coleta de dados. Ja nos Estados Unidos e na Europa onde existem base de dados
com registros dos atendimentos das institui¢des, a busca da patologia a ser estudada pelo
diagnostico ¢ obtida através do registro informatizado como foi feito no estudo ATRIA'?,
assim como Niamh F Murphy e cols®* e Diana Oliveira e cols”. Eduardo Dytz Almeida e

cols®! utilizou a codificacdo do CID-10 148 a fim de identificar os portadores de FA e




obter os dados contidos no prontuario eletronico. Ja o estudo de Dres. Edgaro Sandoya e
cols®® contatou os pacientes e realizou entrevista assim como ECG nos participantes, com
o objetivo de identificar os portadores de FA. O estudo realizado por Eduardo
Bartholomay e cols®’ utilizou dados obtidos através do laudo dos ECGs realizados em
hospital terciario para identificar os portadores de FA. Ao utilizar estes métodos de
selecdo os portadores de FA paroxistica ndo serdo identificados, sendo estudados somente
os pacientes com FA permanente. Os instrumentos utilizados na maioria dos estudos sao
escores de risco de eventos tromboembolicos como o CHADS2 e CHADS-VASC.

Sobre as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes portadores de FA o
estudo ATRIA'" encontrou idade média de 71,2 anos e incremento da prevaléncia de FA
com a idade, chegando a 9% em pacientes acima de 80 anos, mais comum em homens
(1,1% versus 0,8%, P<0,001). J& o estudo ISAF* dos 6036 pacientes avaliados, também
encontrou idade elevada nos portadores de FA, onde 9% apresentavam idade entre 76 até
85 anos e 10,7% apresentavam idade superior a 85 anos. Neste, a prevaléncia de FA foi
maior nas mulheres (51%). No estudo RealiseAF™* a porcentagem de pacientes com idade
superior a 75 anos foi de 22,4% na FA paroxistica, 25,3% na FA persistente e 32,8% na
FA permanente, sendo a maioria do sexo masculino. Em estudo multicéntrico realizado
na Escécia a prevaléncia de FA foi maior em homens (9,4/1000) do que em mulheres de
(7,9/1000) (P<0,001); a prevaléncia aumentava com a idade e piora da classe socio-
econdmica, chegando a 75/1000 em pacientes maiores de 85 anos.”* Em um estudo
realizado em Portugal, a idade variou entre 29 e 104 anos (média de 76 = 11 anos).
Diferentemente da maioria dos estudos a prevaléncia de FA foi maior no género
feminino, de 1,03% (IC 95% = 0,97 — 1,10%) do que no género masculino, de 0,91% (IC
95% 0,84 — 0,98%) (P = 0,012).> J4 no estudo realizado na cidade de Montevidéu a
idade média foi inferior 47,4 anos e foi observado, assim com nos demais, o aumento de
casos de FA com a idade. Neste estudo a FA foi mais frequente em homens (2,5% versus
1,7%).® Os estudos no Brasil mostram perfil socio-demografico semelhante. Dados
obtidos através de estudo transversal realizado para avaliar a estratégia de tratamento da
FA, realizado em ambulatorio especifico de atendimento de portadores de FA, a idade
média foi de 65,9 +/- 13 anos, ¢ 52,4% do sexo masculino.”® Em estudo unicéntrico

transversal que incluiu 407 atendimentos por fibrilagdo e flutter atrial em maiores de 18



anos no setor de Emergéncia do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, a idade média
dos pacientes com FA era de 66 anos na paroxistica e 69 anos na permanente € a
predominancia do sexo masculino nos pacientes com FA paroxistica (50,5%) nao foi
encontrada nos com FA permanente (48,8%).>' Em outro estudo transversal, unicéntrico
na cidade de Porto Alegre, a idade média foi de 68,94 anos e 56,8% eram do sexo
masculino.”’

No que diz respeito as comorbidades e classificagdo da FA mais comum, no
ISAF*? 55,5% apresentavam FA permanente e houve associagio com doenga cardiaca em
75%. Neste estudo 24,8% apresentavam insuficiéncia cardiaca, 26,8% insuficiéncia renal,
18% acidente vascular cerebral e 29,3% apresentavam 3 ou mais comorbidades. O estudo
RealiseAF*’ também encontrou maior numero de pacientes com FA permanente (49,6%).
As comorbidades eram mais presentes nos pacientes com FA permanente, a seguir nos
persistentes e paroxisticos, como insuficiéncia cardiaca (55,6%, 44,3% e 11,7%), doenca
arterial coronariana (34,3%, 32,9% e 30,0%), doenga cerebrovascular (17,6%, 10,8%,
11,7%), doenca valvular (35,8%, 21,2%, 16,7%). Assim como a média do escore de
CHADS?2 era maior na FA permanente (2,2); quando comparada a persistente (1,8) e
paroxistica (1,7). No estudo em Portugal, as comorbidades nos pacientes com FA
também foram expressivas, 28% possuiam IC, 75% tinham HAS, 27% DM, 14% AVC
ou AIT. A propor¢ao dos diferentes riscos tromboembolicos (de acordo com o escore
CHA2DS2VASc) onde 97% dos com FA tinha escore igual ou superior a 1, tendo a
maioria escore de 3 e 4.%° No estudo de Montevidéu a prevaléncia de HAS foi de 33%, de
DM de 6,5%, sobrepeso de 37,7% e de obesidade de 23,1%.36 No Brasil, o estudo em Sao
Paulo demonstrou uma prevaléncia de HAS, DM, e valvulopatias elevadas: 75,4%,
20,5% e 22,9% respectivamente. Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo menor que
40% foi encontrada em 12,5% dos individuos. Um ter¢o apresentava FA paroxistica e a
média do CHADS2 foi e 1,89.36 Almeida et al’! encontrou comorbidades associadas com
FA maior na classificada como persistente, com HAS (69,6%0, IC (51,2%), DM (17,3%),
AVC (10,7%). Bartholomay ¢ cols®’ encontraram também associagio com comorbidades
em pacientes com FA, 90% apresentavam HAS; 27,2% DM; 54,3% IC; 38,9% AVC,
19% doenga arterial coronariana.

Em relacdo ao manejo da FA, no estudo ISAF*? a estratégia de controle da



frequéncia cardiaca era a escolhida em 55%. A anticoagulacdo era realizada em 46% dos
pacientes. No estudo RealiseAF> a taxa de anticoagulagio oral (67,3%; 56,7%; 51%)
respectivamente, nos portadores de FA permanente, a seguir nos persistentes e
paroxisticos. 90% utilizava mais de um anti-arritmico e mesmo assim mais de 60%
apresentavam sintomas moderados a severos devido a FA (segundo a classificacao
européia EHRA com escores entre I e IV). No estudo multicéntrico realizado na Escoécia,
71% recebiam medicacao para controle do ritmo, 42% recebiam varfarina, 44% recebiam
aspirina e 78% recebiam ambas medicacdes. Andlise multivariada mostrou que homens e
mulheres com idade superior a 75 anos estdo mais predispostos a receber digoxina ou
aspirina € menos propensos a receber medicacdo anti-arritmica ou varfarina do que
aqueles com idade inferior 75 anos, o que vai contra a indicacao atual de anticoagulacao
pelo aumento do risco tromboembodlico em portadores de FA com o incremento da
idade.”* No estudo em Portugal, 95% tinham indicagdo para anticoagulagdo, porém
somente 68% dos pacientes com FA encontrava-se anticoagulados (sobretudo com
femprocumona ou varfarina), 16% estavam em uso de antiagregante plaquetario, 3% ndo
realizavam terap€utica antitrombotica e em 13% dos casos a terapéutica era
desconhecida.”® No Brasil o estudo realizado em S3o Paulo surpreendeu de forma
positiva. Foi observado que 60,4% apresentavam alto risco de evento tromboembolico
(CHADS2 maior ou igual 2 ou valvulopatia) e 85% destes estavam em uso de
anticoagulacdo oral, todos os restantes estavam em uso de aspirina e 3% faziam uso de
ambas medicacdes. A escolha do controle da frequéncia cardiaca foi significativamente
maior em relagdo a estratégia do controle do ritmo (79% versus 21% p< 0,001). Pacientes
no grupo do controle da frequéncia utilizavam mais antagonistas da vitamina K
comparados aos pacientes com estratégia de controle do ritmo (74,4% versus 57,4%
p=0,0015). Apesar de ter sido usado um escore que subestima o risco de evento
tromboembdlico na FA, a taxa de anticoagulagao ¢ superior a de estudos europeus, muito
provavelmente por se tratar de um ambulatério especifico para o tratamento desta
patologia.’ J4 outro estudo realizado na cidade de Porto Alegre-RS encontrou somente
40% de pacientes com CHADSVASC maior ou igual a 2 recebendo anticoagulacio oral e
a média do RNI dos pacientes anticoagulados estava fora do alvo em todos os grupos:

1,5; 1,63 e 1,63 nos pacientes paroxisticos, persistente e flutter atrial, respectivamente.!



Dados que preocupam, pois além da taxa de anticoagulacdo ser muito baixa, os pacientes
que usam anticoagulante ndo estdo de fato protegidos de eventos tromboembodlicos. Estes
dados foram semelhantes a outro estudo realizado na mesma regido o qual encontrou
pacientes com escore de CHADS2 e CHADSVASC maior ou igual a dois em
respectivamente 87% e 95,7%, e com indicacdo de anticoagulacdo, porém somente
37,6% dos pacientes com indicagdo de usar anticoagulante oral estavam em uso da
medicacdo.’’ Estes dados mostram novamente a realidade do baixo uso da anticoagulagao
em pacientes com alto risco de eventos tromboembolicos.

Além da baixa taxa de anticoagulagdo dos pacientes portadores de FA, a
manutengdo do RNI em alvo terapéutico, ou seja RNI entre 2,0 e 3,0, ¢ um dado
importante e pouco estudado. Em estudo transversal, dos 139 pacientes avaliados 61,4%
eram portadores de FA e 55% eram portadores de valvula metalica. Neste estudo, 64%
dos pacientes estavam com RNI fora da faixa terapéutica, ou seja, a maioria dos pacientes
que recebiam anticoagulacdo ndo estavam protegidos de eventos tromboembdlicos. O
nivel de cognicdo e os aspectos emocionais e psicologicos contribuiram para este

achado.*®

6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo transversal com uma amostra por conveniéncia.
6.2 Participantes

Pacientes portadores de FA atendidos no ambulatorio de cardiologia da
Universidade Catoélica de Pelotas, - no periodo entre novembro de 2016 até dezembro de
2017.
6.2.1 Calculo do tamanho amostral

Sendo o estudo de carater descritivo, com o objetivo de demonstrar as
caracteristicas da populacdo portadora de FA, foi realizado o célculo do tamanho
amostral a fim de estabelecer o tamanho da amostra necessario para se obter proporgdes
das caracteristicas coletadas. O ambulatorio recebe em torno de 960 pacientes por ano,

considerando que a prevaléncia da FA na populacao encontrada em grandes registros esta



em torno de 2%, podemos esperar que a prevaléncia desta patologia em pacientes
atendidos no ambulatdrio especifico de cardiologia pode estar aumentada (5%), espera-se
encontrar em torno de 50 pacientes portadores de FA.
Numero de pacientes portadores de FA: 50
Prevaléncia estimada de caracteristicas em portadores de FA :50%%**
Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais
Nivel de confianca: 95%
Numero de pacientes portadores de FA necessarios para o estudo: 45
Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 49 pacientes
**Sendo o perfil clinico-epidemioldgico dos portadores de FA do ambulatério de
cardiologia da UCPel desconhecido, optou-se por utilizar a recomendacao da literatura de
que quando a prevaléncia do desfecho ¢ desconhecida, utilizar de 50%. Calculo realizado
no site http://www.openepi.com

Apesar do calculo de tamanho de amostra, indicar a necessidade de 49 pacientes
portadores FA, por trata-se de um numero reduzido, em que perdas serdo significativas,
serdo convidados a participarem do estudo todos Pacientes portadores de FA atendidos no
ambulatorio de cardiologia da Universidade Catolica de Pelotas, - no periodo entre
novembro de 2016 até dezembro de 2017
6.2.2 Critérios de inclusdo - ter mais de 18 anos; ser portador de FA paroxistica,
persistente ou permanente, ter registro de FA em eletrocardiograma (ECG), ergometria
ou holter de 24 horas.
6.2.3 Critérios de exclusdo - FA no pos operatorio de cirurgia cardiaca
6.2.4 Logistica - Serao identificados e selecionados previamente os prontuarios dos
pacientes portadores de FA correspondentes a cada semana de atendimento no
ambulatorio de Cardiologia. Apo6s o atendimento, os pacientes serdo convidados a
participar do estudo e, se aceitarem, assinardo o TCLE. Neste momento serdo submetidos
a entrevista. Posteriormente serd completado o questiondrio com os dados contidos no
prontudrio dos respectivos pacientes que optaram por participar do estudo.

6.3 Procedimentos e Instrumentos



Quadro 4. Descrigao das variaveis de exposicao a serem consideradas no estudo:

Variavel

Idade em anos
Zona onde mora
Género

Escolaridade em anos

Historia de tabagistmo

Historia de etilismo

Hospitalizagdo por FA no

ultimo ano

Peso em Kg

Altura em cm
Palpitacao

Classe funcional NYHA
Sintomas de FA EHRA

Historia de cardioversao

eletrica

Historia de cardidoversao

quimica

Presenca de sangramento

menor

Forma de coleta

Prontuario

Entrevista

Prontuario

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Classificacao

idade em anos

urbana ou rural
masculino ou feminino
escolaridade em anos

nunca fumou, ex tabagista,
tabagista

Vocé faz uso de bebida
alcoolica? ( ) Nao ()
Sim

SE SIM - aplicar
questionario CAGE

sim ou nao

peso em Kg
altura em cm

sim ou nao
I 11, 10, IV

I, ITa, 1Ib, II1, IV

sim ou nao

sim ou nao

sim ou nao



Presenca de sangramento

maior
(instabilidade

o . Entrevista
hemodinamica, necessidade
de hemotransfusdao, AVCh
Documentagao da FA Prontuario

FA valvar -presenca de
estenose mitral reumadtica ou
protese valvar mecanica ou = Prontuario
biologica, ou plastia valvar

mitral prévia

FA isolada (ausencia de '
) Prontuario
comorbidades)

Classificacao da FA -
fibrilacdo atrial paroxistica
(duracao menor que 7 dias),
persistente curta (duracao
entre 7 dias e 1 ano),
Prontuario
persistente longa (duracao
maior que 1 ano) e
permanente (ndo se tem

objetivo de reverter a

arritmia)
HAS Prontuario

DM Prontuario

sim ou nao

ECG, teste ergométrico,
ecocardiograma, revisao de

marcapasso

sim ou nao

sim ou nao

Paroxistica
Persistente curta
Persistente longa

Permanente

sim ou nao

sim ou nao



IC (FE < 50%)

DAC

DAoP

DPOC

Obesidade (IMC > 30)
Hipotireodismo
Hipertireoidismo

Doenga renal cronica - DCE

< 60 ml/min/Kg

Historia de AVCi prévio
Historiia de AIT prévio
Historia de AVCh prévio
Ecocardiograma

FE (%)

Ecocardiograma

Diametro do atrio esquerdo

(cm)

Manejo dos sintomas

CHADS2
CHADSVASC

HAS-BLED

Medicagdes/sintomas

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

Prontuario

sim ou ndo
sim ou ndo
sim ou ndo
sim ou ndo
sim ou ndo
sim ou ndo

sim ou nao

sim ou nao

sim ou nao
sim ou nao

sim ou nao

FE em %

atrio esquerdo em cm

controle do ritmo
controle da frequéncia
1,2,3,4,5,6
1,2,3,4,5,6,7,8,9
1,2,3,4,5,6,7,8,9
beta-bloqueador

bloqueador do canal

de



calcio
digoxina
amiodarona
propafenona
sotalol
varfarina
femprocumona

dabigratana

Medicagoes/ prevengado ' ‘
. Prontuario rivaroxabana
tromboembolica

apixabana
aspirina
clopidogrel

Medidas do RNI no ultimo Valores dos RNI no ultimo
Prontuario
ano ano

6.3.4 Instrumentos

NYHA - A classificacdo funcional da New York Heart Association- Avalia presenca de
cansago desencadeado aso esforgos - Classe 1: sem limitagdes para atividades cotidianas,
limitagdes semelhantes a individuos saudaveis, Classe 2: sintomas desencadeados por
atividades cotidianas, Classe 3: sintomas desencadeados por atividades menos intensas
que as coditianas e aos pequenos esfor¢os, Classe 4: sintomas ao repouso

EHRA - classificagdao funcional relacionada a FA (palpitagdes, fadiga, cansaco) - Classe
1: sem limitagdes para atividades cotidianas, assintomatico, Classe 2a: sintomas leves,
ndo afeta as atividades cotidianas , Calsse 2b: sintomas moderados, ndo afeta as
atividades cotidianas, mas sente-se encomodado, , Classe 3: sintomas severos
desencadeados por atividades cotidianas, Classe 4: sintomas desabilitantes, que levam a

incapacidade de realizar atividades cotidianas



CHADS?2 - escore que avalia o risco de eventos tromboembolicos em portadores de FA
nao valvar - IC (1 ponto), HAS (1 ponto), idade maior ou igual a 75 ano (1 ponto), DM (1
ponto), historia de AVC (2 pontos). Risco de eventro tromboembodlico aumentado

quando CHADS?2 igual ou maior que 2 pontos.

CHASD2 Taxa de AVC ajustada (% por ano)
0 1,9
1 2,8
2 4,0
3 5,9
4 8,5
5 12,5
6 18,2

CHADS-VASC - escore que avalia o risco de eventos tromboembolicos em portadores
de FA nao valvar - IC (1 ponto), HAS (1 ponto), DM (1 ponto), historia de AVC (2
pontos), doenga vascular - infarto agudo do miocardio prévio ou doenca arterial periférica
ou placas na aorta- (1 ponto), idade entre 65 a 74 anos (1 ponto), idade maior ou igual a
75 anos (2 pontos), sexo feminino (1 ponto). Risco de eventro tromboembdlico

aumentado quando CHADS-VASC igual ou maior que 2 pontos.

CHADS-VASC Taxa de AVC ajustada (% por ano)
0 0
1 1,3
2 2,2
3 3,2
4 4,0
5 6,7
6 9,8
7 9,6
8 6,7
9 15,2

HAS-BLED - escore que avalia o risco de sangramento em portadores de FA que

recebem anticoagulacao - HAS (TA nao controlada, PAS > 160 mmHg) 1 ponto + fungao



renal comprometida (em didlise, trasplante renal, creatinina > 2,3 mg/dl) 1 ponto +
funcdo hepatica comprometida (cirrose hepatica, hepatopatia cronica, Bilirrubina 2x
maior nl com TGO/TGP/FA 3x maior que o nl 1 ponto + histéria de sangramento 1 ponto
+ IDADE maior que 65 1 ponto + AVC 1 ponto, RNI labeis 1 ponto, uso de drogas como
antiplaquetarios ou antiinflamatorios 1 ponto + consumo de alcool 1 ponto
Risco de sangramento elevado quando escore € igual ou maior a 3 pontos.
QUESTIONARIO CAGE - A presenca de duas respostas afirmativas sugerem uma
indicacdo positiva de dependéncia de alcool. (1) Vocé ja pensou em largar a bebida? (2)
ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber? (3) se sentiu
mal ou culpado pelo fato de beber? (4) bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se
livrar de uma ressaca (abrir os olhos?)
6.4 Analise de dados

Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem
automatica de amplitude e consisténcia, enquanto as andlises estatisticas serdao realizadas
por meio do programa Stata 13.0. Para descricdo das varidveis categoricas serao
apresentados o numero absoluto e a frequéncia relativa, enquanto para as variaveis
numéricas serdo apresentadas médias e medianas (dependendo da distribuicdo dos
dados), bem como as respectivas medidas de dispersao. Em todas as analises ira assumir-
se um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%.
6.5 Aspectos éticos
6.5.1 Riscos

O presente projeto apresenta riscos minimos aos entrevistados e a participacao dos
pacientes nao acarretara prejuizo a sua saide ou bem-estar, bem como a recusa em
participar do estudo ndo gerara qualquer mudanca na conduta do servigo no atendimento
dos pacientes.

6.5.2 Beneficios

Ao conhecer melhor o perfil clinico-epidemiologico e o manejo dos portadores de
FA no ambulatorio de cardiologia da Universidade Catdlica de Pelotas, podemos
entender melhor as caréncias e deficiéncias especificas para esta doenca, e tentar propor
mudangas tanto na prevencao de seu desenvolvimento, mas principalmente nas

complicagdes associadas a esta patologia.



6.6 Cronograma

Atividades 2016 2017 201

Revisdo da
literatura

Elaboracao
do projeto

Qualificacao
do projeto

Coleta de
dados

Digitacao
dos dados

Andlise dos
dados

Redacgdo do
artigo

Defesa da
dissertacdo




6.7 Orcamento

Especificacao Valor Valor Total
Item Quantidade
do Item Unitario R$ RS
Pacote com
Material de folhas de papel
1500 0,05 75,00
Consumo A4 com 500
unidades
Material de
Canetas 10 2,00 20,00
Consumo
Material de
Vale transporte 80 2,75 220,00
Consumo
Cartuchos
Material de pretos para
. 03 140,00 280,00
Consumo 1mpressao
grafica
TOTAL 595,00

*QOs custos serdo de responsabilidade da mestranda.
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II- ALTERACOES NO PROJETO



II. ALTERACOES DO PROJETO DE PESQUISA

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

No projeto inicial foi definido como objetivo geral: tragar o perfil clinico-
epidemiologico e o manejo dos pacientes portadores de fibrilagdo atrial atendidos no
ambulatdrio de cardiologia vinculado a Universidade Catolica de Pelotas. Posteriormente
foram incluidos no questionario dados sobre a qualidade da anticoagulacdo, como os
valores dos RNIs medidos com respectiva data da coleta, e respectiva dose do AVK
medido em mg/semana. Com esses dados foi possivel além de avaliar a taxa de
anticoagulagcdo, a qualidade da anticoagulacdo nos pacientes em uso de AVK. A
qualidade da anticoagulacdo foi medida através da tempo na faixa terapéutica (TTR)
calculado pelo método Rosendaal que corresponde a porcentagem de dias com o RNI no
alvo do total de dias que o paciente recebe a anticoagulagdo. Também foi avaliado a
porcentagem simples de RNI no alvo do total de RNIs medidos, € a média de RNI.

Sendo assim, foi modificado o objetivo geral do trabalho para: estimar a taxa do
uso de ACO dos pacientes portadores de FA com alto risco de eventos embolicos e
avaliar a qualidade da anticoagulag¢ao dos pacientes em uso de AVK, no ambulatorio de
Cardiologia da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). Sendo assim o titulo do
trabalho também foi alterado, que anteriormente estava entitulado PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO E MANEJO PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACAO
ATRIAL ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO UNIVERSITARIO e apds as
alteragdes o titulo mudou para: TAXA DE ANTICOAGULACAO E TTR EM
PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACAO ATRIAL ATENDIDOS EM
AMBULATORIO UNIVERSITARIO.

Programa de P6s-Graduacao em Saude e Comportamento, Universidade Catodlica de

Pelotas, Brasil.
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RESUMO

Introducio: A fibrilagdo atrial (FA) estd associada ao aumento do risco de
acidente vascular cerebral isquémico e o uso de anticoagulantes orais (ACO) pode
prevenir esses eventos. Objetivos: estimar a taxa do uso de ACO em portadores de FA e
a avaliar a qualidade da anticoagulagdo quando em uso de antagonistas da vitamina K
(AVK). Métodos: estudo transversal em pacientes portadores de FA atendidos no
periodo entre abril de 2017 até dezembro de 2018 em um ambulatério universitario.
Resultados: Foram analisados 44 pacientes, a maioria (89%) com CHADSVasc 2 2. Do
total da amostra, 36 estavam em uso de ACO e, destes, 31 estavam em uso de AVK.
Foram coletados 308 exames de protrombina com razao normatizada internacional (RNI),
com um valor médio de 2,35. 37% dos RNI estavam dentro da faixa terapéutica. A média
do tempo na faixa terapéutica (TTR) e da porcentagem do RNI no alvo foi de 42% e
36%, respectivamente. Entre os pacientes em uso de ACO, 40% apresentaram valor de
TTR superior a 50% e somente 27% obtiveram porcentagem superior a 50% dos valores
de RNI no alvo. Dos 31 pacientes em uso de AVK, 13 pacientes necessitaram
interromper o uso do anticoagulante, 6 foi por motivo de sangramento. Conclusao: este
estudo mostra uma taxa satisfatoria de uso de ACO em pacientes portadores de FA, em
que a maioria utiliza AVK. Porém, quando se avalia a qualidade da anticoagulacao com

AVK, encontrou-se medidas de TTR inferior ao ideal.

Palavras-chave: fibrilacao atrial, manejo, anticoagulagao, transversal



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is associated with increased risk of ischemic stroke,
the use of oral anticoagulants (OAC) may prevent these events. Objectives: To estimate
the rate of OAC use in patients with AF and to evaluate the quality of anticoagulation
when using vitamin K antagonists (VKA). Methods: A cross-sectional study in patients
with AF attended in the period between April 2017 and December 2018, in a university
outpatient clinic. Results: A total of 44 patients were analyzed, the majority (89%) with
CHADSVasc> = 2. Of the total sample, 36 were using OAC, and of these 31 were using
VKA. A total of 308 INRs were collected, with an average value of 2.35 and 37% of
INRs were within the therapeutic range. The mean TTR and the percentage of the INR in
the target were 42% and 36%, respectively. 60% of the patients had a TTR of less than
50%, and 73% had less than 50% of the RNI values in the target. Of the 31 patients
taking VKA, 13 patients required discontinuation of the anticoagulant, 6 were due to
bleeding. Conclusion: the present study shows a very satisfactory rate of OAC use in
patients with AF with a high risk of thromboembolic event, with the majority using VKA.
However, when assessing the quality of anticoagulation with VKA, we found measures

of TTR and the percentage of INRs in the target much lower than desirable.



INTRODUCAO

A Fibrilagado atrial (FA) esta associada ao aumento do risco de acidente vascular
cerebral isquémico (AVC) e este tende a ser mais grave devido a sua natureza
tromboembolica.'” Para prevencdo deste evento de alta morbimortalidade, existem
escores de risco estabelecidos como CHADS?2 e, mais recentemente, CHADSVASC, os
quais podem ser aplicados em pacientes portadores de FA nao valvar, a fim de trata-los
adequadamente e prevenir a ocorréncia destes eventos graves.

O uso de anticoagulantes orais (ACO), como os antagonistas da vitamina K
(AVK), ¢ capaz de prevenir eventos embdlicos agudos e deve ser incentivado na
populacdo de portadores de FA de alto risco.” Ensaios clinicos que avaliaram a eficacia de
AVK mostraram uma redugdo de 64% na incidéncia de acidente vascular cerebral contra
placebo e uma reducio de 39% quando comparado a aspirina.’

A variabilidade da resposta terapéutica dos AVK ¢ muito elevada. Isso se deve
as suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas imprevisiveis e ao potencial
para interagdes com outras drogas e alimentos, além da reposta individual de cada
paciente frente aos AVKs de acordo com idade, peso, sexo, polimorfismos genéticos. °
Sendo assim, ha uma necessidade de controle regular, para assegurar niveis de
coagulacdo adequados. Uma superdosagem pode resultar em anticoagulacao elevada,
com consequente risco de sangramento, € do contrario uma dose insuficiente de AVK
pode levar a ocorréncia de eventos tromboemboélicos. *

A taxa de uso de ACO em pacientes ambulatoriais de alto risco de eventos
embolicos agudos portadores de FA chega a 40%.° Além disso, a manutengio da
anticoagulagcdo em niveis adequados pode ser um desafio. O TTR (porcentagem de tempo
na faixa terapéutica) pelo método Rosendaal foi utilizado em grandes ensaios clinicos
para avaliacdo da qualidade da anticoagulagao com os AVK, e obtiveram taxas entre 55 a
68%.'""® Uma meta-analise que avaliou mais de 20.000 pacientes em uso de AVK,
encontrou uma reducdo significativa de acidente vascular cerebral isquemico (AVCi) no
grupo de pacientes com TTR igual ou superior a 70%, quando comparado com os demais

grupos, que apresentaram desfechos isquémicos semelhantes aqueles sem uso de ACO.”’



O presente estudo tem por objetivo estimar a taxa do uso de ACO dos pacientes
portadores de FA com alto risco de eventos embolicos e avaliar a qualidade da
anticoagulagdo dos pacientes em uso de AVK, no ambulatério de Cardiologia da

Universidade Catolica de Pelotas (UCPel).

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com uma amostra por conveniéncia com
pacientes portadores de FA atendidos no ambulatorio de cardiologia da Universidade
Catolica de Pelotas no periodo entre abril de 2017 e dezembro de 2018. Foram
identificados e selecionados previamente os prontuarios dos pacientes portadores de FA
correspondentes a cada semana de atendimento no ambulatério de Cardiologia. Apds o
atendimento, os pacientes foram convidados a participar do estudo e, apds aceitarem,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Neste momento foram
submetidos a entrevista. Posteriormente foi completado o questionario com os dados
contidos no prontuario dos respectivos pacientes que optaram por participar do estudo.

Calculo do tamanho amostral

O ambulatorio recebe em torno de 960 pacientes por ano. Considerando que a
prevaléncia da FA em pacientes atendidos em ambulatérios especificos de cardiologia
possa estar aumentada (5%), era esperado encontrar em torno de 50 pacientes portadores
de FA. Utilizando-se uma prevaléncia de 50% de utilizagdo de ACO e um erro de 5
pontos percentuais eram necessarios 45 pacientes para a realizagcdo do estudo.

Critérios de inclusdo e exclusao

Ter mais de 18 anos, ser portador de FA paroxistica, persistente ou permanente,
ter registro de FA em eletrocardiograma (ECG), ergometria ou holter de 24 horas.
Pacientes com FA no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, ou de causas reversiveis, foram
excluidos da amostra.

Variaveis do estudo

Variaveis obtidas através da entrevista com o paciente: idade em anos,
escolaridade, historia de tabagismo, etilismo, presenca de sangramento menor, de

sangramento maior (instabilidade hemodinamica, necessidade de hemotransfusao,



internagdo, acidente vascular cerebral hemorrdgico), necessidade de interrup¢dao da
anticoagulagao, e se foi motivada por sangramento.

Variaveis obtidas através da analise do prontuario: género, presenca de FA valvar,
classificagdo da FA em paroxistica, persistente curta, persistente longa, permanente e a
presenca de comorbidades: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
insuficiéncia cardiaca (IC) - considerado com fracdo de ejec¢do inferior a 50%, doenca
arterial coronariana (DAC), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade -
indice de massa corporal superior a 30, hipotireoidismo, doenga renal cronica (taxa de
filtragdo glomerular inferior a 60 ml/kg/min), historia de AVC isquémico, historia de
AVC hemorragico, documentagdo de ecocardiograma com fracdo de ejecdo em
porcentagem e tamanho de atrio esquerdo em centimetros, op¢do entre controle do ritmo
ou controle da frequéncia cardiaca, uso de medicagdes para controle dos sintomas (beta-
bloqueador, bloqueador do canal de calcio, digoxina, amiodarona, propafenona, sotalol),
os escores de CHADS2, CHADSVasc e HAS-BLED; uso de medicacdes para prevencao
de evento tromboembdlico (varfarina, femprocumona, dabigratana, rivaroxabana,
apixabana, aspirina, clopidogrel), anticoagulagdo com controle do RNI (razao
normalizada internacional), nimero de medidas de tempo de protrombina e RNI, medidas
de tempo de protrombina e RNI, dose semanal de varfarina correspondente a cada medida
de RNI realizada, tempo na faixa terapéutica (TTR) calculado pelo método Rosendaal,
porcentagem de RNI alvo, numero total de medicagdes de uso cronico por paciente.

Anadlise de dados

Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem
automatica de amplitude e consisténcia, enquanto as analises estatisticas foram realizadas
por meio do programa Stata 13.0. Para descricdo das variaveis categoricas foram
apresentados as frequéncias absolutas e relativas, enquanto para as variaveis numéricas
foram apresentadas as médias e desvios padrdo, em todas as andlises assumiu-se um nivel
de significincia de 5% e poder de 80%.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao comité de ética da UCPel e aceito sob numero

68206217.3.0000.5339. Todos os participantes assinaram o TCLE.



RESULTADOS

Foram entrevistados 44 pacientes portadores de FA atendidos no ambulatério de
cardiologia da UCPel. A maioria do sexo masculino (66%) e com idade superior a 65
anos (64%), com uma média de 66,7 anos; 87% dos pacientes apresentavam escolaridade
baixa, tendo ensino fundamental incompleto, 61% dos pacientes eram tabagistas e 14%
etilistas. A FA em sua maioria ndo valvar (82%) e permanente (82%). A média do
CHADS2, CHADSVASC E HAS-BLED foi de 2,04; 3,16; e 1,41. Escore de CHADS2 ¢
CHADSVasc 2 2 em 30 (68%) e 36 pacientes (82%) respectivamente. Sobre os dados
coletados do ecocardiograma, encontrou-se uma média de tamanho do atrio esquerdo
igual a 4,74 cm e média da fragdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo igual a 57,4%.
(Tabela 1)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade mais associada com a
FA na amostra estudada (86%), seguido por obesidade (36%), diabetes mellitus (34%),
doenca arterial coronariana (32%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (23%),
insuficiéncia cardiaca (22%), insuficiéncia renal cronica (20%), hipotireoidismo (14%),
AVC isquémico ou transitorio (14%). Nao houve relato de ocorréncia de AVC
hemorragico na amostra estudada. Ocorreram 12 (27%) sangramentos: 9 menor e 3
maior. (Grafico 1)

Sobre o tratamento da FA, em relacdo ao manejo dos sintomas, 37 (84%)
estavam em controle da frequéncia cardiaca. Dos pacientes portadores de FA
entrevistados neste estudo 7 (16%) ndo faziam uso de medicag¢do antiarritimica, 35
(80,5%) utilizavam beta-bloqueadores. Quanto ano nimero de medicagdes de uso
continuo, variou desde 1 medicamento até 13 medicamentos, com uma média de 7. A
maioria dos pacientes utilizavam 5 ou mais medicacdes (90%). (Tabela 2)

Sobre a prevencdo de eventos tromboembolicos e uso de ACO, dos 44 pacientes
estudados, 36 (82%) pacientes estavam em uso de ACO: 31 (75%) em uso de AVK e 5
(11%) em uso de anticoagulantes diretos. (Tabela 2) Com relagdo ao uso de ACO de
acordo com o CHADSVasc, o qual variou entre 0 a 6, estava anticoagulado 1 paciente

com CHASDVasc igual a zero, e 2 pacientes com CHASDVasc igual a 6 nao recebiam



ACO, como demonstrado no grafico 2. Estavam em uso de ACO 89% dos pacientes com
CHADSVasc 2 2.

Dos 31 pacientes em uso de AVK, 8 pacientes apresentavam até 5 medidas de
RNI e 23 com 5 ou mais medidas de RNI, o maximo de medidas foram 20. No total
foram coletados 308 RNIs, com um valor médio de 2,35; valor minimo igual a 1,00 e
maximo de 6,63. A média da dose do AVK semanal foi de 33 mg/semana; 42% usavam
até 30 mg/semana de AVK, enquanto de 58% usavam 30 mg/semana ou mais. As doses
do AVK variaram de 15 a 61 mg/semana. (Tabela 2) Dos 308 RNIs analisados, 36,7%
estavam dentro da faixa terapéutica, 43,2% estavam com RNI inferior ao alvo e 20,1%
estavam acima do alvo (Grafico 3).

Foram analisados 30 TTRs, 1 paciente anticoagulado com AVK foi excluido pois
apresentava uma unica medida de RNI. Destes, a média do TTR e da porcentagem do
alvo do RNI foi de 42% e 36%, respectivamente (Tabela 2). Obtiveram valor de TTR
superior a 50% somente 40% dos pacientes em uso de AVK. Ja sobre os valores de RNI,
pouco mais de um quarto da amostra (27%) alcancou RNI com 50% dos valores no alvo
(Gréfico 4). Sobre a distribuicdo dos TTRs, a maioria destes (40%) obtiveram valor
inferior a 30%, como estd demonstrado no grafico 5. Dos 31 pacientes em uso de AVK
13 necessitaram interromper a anticoagulagdo, 6 por motivo de sangramento, todos sem

registro de retorno do ACO posteriormente.

DISCUSSAO

Na presente analise de 44 pacientes portadores de FA, 36 apresentavam
CHA2DS2-VASc 2 2, com indicagdo inequivoca de anticoagulagdo e destes 89%
estavam em uso de ACO. A taxa de anticoagulagdo na literatura varia bastante, a maioria
com porcentagem inferior a encontrada no presente estudo. Murphy NF et al analisou
mais de 20.000 pacientes portadores de FA somente 43,3% pacientes eram usuarios
atuais de ACO'. Sabouret P et al estudou mais de 15.000 pacientes e um pouco mais da
metade da amostra (52,4%) recebia terapia anticoagulante'’. No registro multicéntrico
GLORIA que analisou mais de 15.000 pacientes portadores de FA onde 79,9% receberam
ACO, dos quais 47,6% receberam DOAC e 32,3% de AVK'®. No registro multicéntrico



RealiseAF, 52,6% estavam em uso de ACO. A prevengdo de eventos tromboembolicos
foi corretamente prescrita em 66,7% dos pacientes com escore CHADS2 > 2 no Oriente
Médio / Africa, 55,3% na Europa, 43,9% na América Latina e 31,7% na Asia'”. No
registro AFABE identificou uma porcentagem geral de pacientes tratados com ACO de
73,1%'®. No estudo AFINVA que incluiu 629 portadores de FA, estavam anticoagulados
72% (n = 364) dos pacientes, 60% (n = 304) com AVK e 12% (n = 60) com DOACS".

No registro ORBIT-AF, onde foram estudados mais de 10.000 pacientes
portadores de FA, 73% estavam em uso de ACO, e quando se avaliou os pacientes com
alto risco de evento tromboemboélico (CHADS2 > 2), 80% estavam em uso de ACO.”
Sangramento anterior, alto risco de sangramento e quedas frequentes ou fragilidade
foram as caracteristicas com singificancia estatistica para nio receber ACO 2'.

No Brasil, Oliveira LH et al observou que 85% dos dos portadores de FA com
alto risco de evento tromboembdlico estavam em uso de ACO. Pacientes no grupo do
controle da frequéncia utilizavam mais AVK comparados aos pacientes com estratégia de
controle do ritmo*. E em outro estudo, Bartholomay E et al encontrou somente 37,6% de
tratamento com ACO em pacientes com FA e indicaco de anticoagula¢io.”

O presente estudo mostra o uso de ACO de maneira satisfatoria e superior ao da
maioria dos estudos encontrados na literatura, porém, quando se analisa a qualidade da
anticoagulagdo dos pacientes em uso de AVK observa-se uma taxa de TTR muito baixa.
A média do TTR e da porcentagem do alvo do RNI foi de 42,15% e 35,6%,
respectivamente. Apesar dos pacientes receberem o tratamento adequado em quase 90%
da amostra, a qualidade da anticoagulacdo ndo foi obtida, e assim, mesmo em uso da
medicacdo, a protecdo contra um evento tromboembdlico nao foi feita de forma efetiva.
Mesmo no cendrio de grandes ensaios clinicos randomizados, onde espera-se um controle
da anticoagulagao melhor, como RELY, ROCKET, ARISTOTLE ¢ ENGAGE, o TTR
obtido foi inferior ao ideal, com uma média de 64, 55, 66 ¢ 68% respectivamente.lo'13
No registro AFABE a porcentagem de pacientes com TTR > 60% foi de 66,9%'®. E no
estudo AFINVA 53% mantiveram um TRT > 65%."

No estudo multicéntrico transversal realizado na Argentina com 1190 pacientes
anticoagulados por FA em uso de AVK em clinicas especializadas em anticoagulacao,

encontrou-se mediana da TTR de 67,5%. Quando fora do alvo, o TTR encontrava-se



acima da faixa terapéutica em 55% do tempo. O Unico preditor com significdncia
estatistica para a difenga entre os TTRs encontrados foi a variabilidade interinstitucional.
Em 60% dos pacientes, o TTR foi superio a 70%.*

Micha T M et al analisou 322 pacientes portadores de FA anticoagulados com
AVK e com 3672 medias de RNI. A porcentagem de exames no alvo foi de 67% e o TTR
obtido foi de 69%. Dois quintos da amostra obtiveram TTR superior a 80%, trés quintos
alcangaram TTR superior a 65%, enquanto que um quinto obteve TTR inferior a 50%.
As porcentagens medianas de valores de RNI subterapéuticos (<2,0) e supraterapéuticos
(> 3,0) foram 16% e 10%. O tnico preditor independente de menos da metade dos
valores na faixa terapéutica foi um intervalo maior que 8 semanas entre as medigdes de
RNIL>

Sawicka-Powierza J et al em estudo com 430 pacientes encontrou 54,7% dos
RNIs no alvo e TTR de 55%. Os exames estavam abaixo da faixa terapéutica em 30,9%
e acima da faixa terapéutica em 14,47%. Encontrou-se asscociagdo com RNI fora do
intervalo terapéutico idade abaixo de 60 anos, controle de RNI com intervalo superior a 8
semanas, ¢ o tipo de AVK utilizado. O uso de acenocumarol comparado a varfarina,
triplicou as chances de RNI abaixo do intervalo terapéutico, enquanto o sexo masculino
duplicou a probabilidade de RNI estar acima dessa faixa.*

No registro ORBIT AF, foram analisados cerca de 5000 pacientes portadores de
FA que estavam em uso de AVK. Do total, 59% dos valores medidos de RNI estavam no
alvo, com TTR global e mediana de 65% + 20% e 68%. Os tempos medianos abaixo e
acima do intervalo terapéutico foram de 17% e 10%, respectivamente. Pacientes com
disfungdo renal, insuficiéncia cardiaca avancada, fragilidade, cirurgia valvar prévia e
maior risco de sangramento, apresentaram valor de TTR significativamente menor, ja os
pacientes tratados em clinicas de anticoagulagdo tiveram apenas TTR médio ligeiramente
maior (69%) do que aqueles tratados em clinicas gerais (66%).”’

No Brasil, Esmerio F G et al avaliou a qualidade da anticoagulacdo em 139
pacientes, onde a principal indicagdao do uso de ACO foi FA seguindo por portadores de
valvula metalica, 64% dos pacientes estavam com RNI dentro da faixa terapéutica.” Ja
outra analise, Almeida E D et al, encontrou somente 40% dos portadores de FA de alto

risco em uso de ACO, sobretudo AVK, e a média dos RNIs estavam fora do alvo em



todos os grupos: 1,5; 1,63 e 1,63 nos pacientes paroxisticos, persistente e flutter atrial,
respectivamente.”’

No presente estudo, no total foram coletados 308 RNIs, com um valor médio de
2,35; valor minimo igual a 1,00 e maximo de 6,63. A porcentagem encontrada do RNI
dentro da faixa terapéutica foi de 36,7%; 43,2% estavam com RNI inferior ao alvo e
20,1% estavam acima do alvo. Estudo colombiano com 319 pacientes em uso de AVK,
com analise de 2.232 RNIs, o valor do TTR foi diferente de acordo com a indicacao da
anticoagulagdo: tromboembolismo venoso 49%, embolia arterial 51%, protese valvar
52,6% e FA 55%. Obteve um TTR de 64% ou mais 221 pacientes (69,2%) da amostra
total. Um ntimero inferior a 5 medidas de RNIs e tempo de inicio da anticoagulagdo
menor que um ano, foram associados a um TTR baixo™.

Uma meta-analise americana sobre a anticoagulacdo em portadores de FA em
uso de AVK encontrou somente 48% dos pacientes em uso de ACO, com um TTR
médio de 55%. A meta-regressao sugeriu que os pacientes portadores de FA tratados em
clinicas de anticoagulagdo apresentaram um TTR 11% superior.’

Possivelmente a baixa qualidade da anticoagulacdo da nossa amostra se deve a
baixa escolaridade dos pacientes, a polifarmacia (que pode dificultar a aderéncia e o
entendimento quando ocorre necessidade de ajuste de dose), a quantidade de exames de
RNI medidos por paciente, intervalo de tempo entre as medidas (que foi em média 8
semanas) e do controle do RNI nao ser realizado em clinica especifica de anticoagulagao
(podendo resultar no aumento da freqiiéncia do monitoramento, cuidados mais
organizados e focando mais na melhoria do uso do AVK).

Uma meta-analise conjunta de estudos de FA em pacientes tratados com AVK
econtrou TTR de 61%, com 56% de seus RNIs no alvo e demonstrou que a eficacia e
seguranca dos AVKs parecem fortemente relacionadas a qualidade do controle de RNI
alcangcado. Mais de metade de todos os eventos tromboembolicos ocorreram com o RNI
inferior a 2,0 e mais de 40% de todos eventos hemorragicos ocorreram com RNI superior
a 3,0. Os fatores correlacionados com melhor controle da anticoagulagdo foram:
tratamento em clinica de anticoagulagdo; pacientes ja em uso do AVK o que
provavelmente esta relacionado a um mal controle do RNI no inicio no tratamento, e

também sugerir que os pacientes aprendam a gerenciar AVK melhor ao longo do



tempo.”!

O estudo tem como limitagdo o tamanho amostral, que por ser pequeno nao
permite fazer associacdes quanto a determinadas caracteristicas dos pacientes ao melhor
controle da anticoagulagdo, possibilitando apenas dados descritivos. O fato de ser um
estudo transversal e observacional, que ndao permite associar o resutado do TTR a
desfechos. As possiveis vantagens dos resultados obtidos ¢ chamar a atengdo da
necessidade da avaliagdo da qualidade da anticoagulagdo quando em uso de AVK, além
de implementar medidas a fim de aumentar o TTR dos pacientes para obtengdao de uma
anticoagulagcdo proxima da ideal, com medidas que vao desde a promocgao de cuidados
com o paciente anticoagulado com foco na informacao, com refor¢co na importancia do
ajuste do AVK de forma adequada, verificagdo do RNI de forma mais frequente, e
possivelmente a implementagao de ambulatorios especificos de anticoagulagao.

Sendo assim, o presente estudo mostra uma taxa satisfatéria de uso de ACO em
pacientes portadores de FA com alto risco de evento tromboembdlico, em que a maioria
utiliza AVK. Porém, quando se analisa a qualidade da anticoagulagao medida através do
TTR e da porcentagem de RNIs no alvo, o resultado encontrado ¢ muito inferior ao
desejavel. Esse resultado mostra a importdncia da avaliagdo da qualidade da
anticoagulagdo, ¢ da necessidade de se implementar medidas para a obten¢ao de um

tratamento mais eficaz e seguro quando se utiliza AVK.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes portadores de fibrilagdo atrial atendidos em
ambulatdrio universitario, Pelotas, RS, 2017/18. (N=44)

Variavel N (100%)
Idade

> 65 anos 16 (36)
=< 65 anos 28 (64)
Sexo

Masculino 29 (66)
Feminino 15 (34)
Grau de instrugao

Ensino fundamental incompleto 39 (89)
Ensino fundamental completo 5(11)
Tabagista

Sim 27 (61)
Nao 15 (34)
Ex-tabagista 2 (5)
Etilista

Sim 6 (14)
Nao 36 (81)
Ex-etilista 2 (5)
Fibrilacao atrial valvar

Sim 4,0 (9)
Nao 40 (91)
Classificacao da fibrilacao atrial

Paroxistica 7 (16)
Persistente curta 0(0)
Persistente longa 1(2)
Permanente 36 (82)
CHADS2

<2 14 (32)
=>) 30 (68)
CHADSVASC

<2 8 (18)
=>) 36 (82)
HASBLED

<3 42 (95)
=>3 2(5)
Média CHADS?2 2,04
Média CHADSVacs 3,16
M¢édia HASBLED 1,41

Média do tamanho do atrio esquerdo (cm) | 4,74
Média da fracdo de ejecao (%) 57,4



Tabela 2: Caracteristicas do tratamento dos pacientes portadores de fibrilacdo atrial
atendidos em ambulatorio universitario, Pelotas, RS, 2017/18. (N=44)

Variavel N (100%)
Manejo dos sintomas

Controle do Ritmo 7 (16%)
Controle da Frequéncia cardiaca 37 (84%)
Uso anti-arritmicos

Nenhum 7 (15%)
Beta-bloqueador 22 (50%)
Verapamil 1(2,5%)
Sotalol 1(2,5%)
Beta-bloqueador e amiodarona 3 (7,5%)
Beta-bloqueador e digoxina 10 (23%)
Uso de ACO

Sim 36 (82%)
Nao 8 (18%)
Uso de AVK

Sim 31 (70%)
Nao 13 (30%)
Uso de DOACs

Sim 5(11%)
Nao 39 (89%)
Numero medidas de RNIs

Nao faz medidas 13 (30%)
Até 5 medidas 8 (18%)
5 medidas ou mais 23 (52%)
Média do valor de RNI 2,35 (1,00 - 6,63)
Dose da AVK

sem uso 13 (30%)
até 30 mg/semana 13 (30%)
30 mg/semana ou mais 18 (40%)
Média da dose da varfarina 30 (15-61)

ACO - anticoagulante oral, AVK - antagonista da vitamina K, DOACs - anticoagulantes
orais diretos, RNI - razdo normalizada internacional



Gréafico 1: Descrigdo das comorbidades dos pacientes portadores de fibrilagao atrial
atendidos em um ambulatério universitario, Pelotas, RS, 2017/18.
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HAS - hipertensao arterial sistémica, DM - diabetes mellitus, IC- insuficiéncia cardiaca,
FE - fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, DAC - doenga arterial coronariana, DPOC -
doenca pulmonar obstrutiva cronica, IRC - insuficiéncia renal cronica, TFG - taxa de
filtracdo glomerular, AVEi - acidente encefalico isquémico, AIT - acidente encefalico
isquémico transitorio, AVEh - acidente encefalico hemorragico.



Grafico 2 - Numero de pacientes em uso de anticoagulante oral de acordo com a
classificagdo de CHADSVasc em pacientes portadores de fibrilagdo atrial atendidos em
um ambulatorio universitario, Pelotas, RS, 2017/18

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - “Com ACO
40% - “Sem ACO
30% -
20% -
10% -
0% - - - - . . .
0 1 2 3 4 5 6




Grafico 3 - Distribuigao dos 308 RNIs coletados em 31 pacientes portadores de fibrilagao

atrial em uso de antagonistas da vitamina K atendidos em um ambulatério universitario,
Pelotas, RS, 2017/18
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Grafico 4 - Analise dos 308 RNIs dos 30 pacientes portadores de FA em uso de AVK:
porcentagem de TTR superior a 50% e porcentagem das medidas de RNI superior a 50%,
Pelotas, RS, 2017/18
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Gréafico 5 - Distribuigdo dos 30 TTRs nos pacientes portadores de FA em uso de AVK,
atendido em ambulatorio universitario, Pelotas, RS, 2017/18.
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RNI - razdo normalizada internacional, FA - fibrilacdo atrial, AVK - antagonista da
vitamina K, TTR - porcentagem de tempo na faixa terapéutica



ANEXO A

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informagdes sobre o estudo ao participante

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informagdo suficiente para quem considerar
participar neste estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar, e se necessario,
ampliar as informagoes nela contidas. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé€ tomasse
conhecimento do que ele envolve. Damos abaixo alguns esclarecimentos sobre dividas que vocé possa ter.
Qual é o objetivo da pesquisa?

Tragar o perfil clinico-epidemiolégico e o manejo dos pacientes portadores de FA atendidos no
ambulatério de cardiologia vinculado a Universidade Catolica de Pelotas.

Como o estudo sera realizado?

Sera realizado através de um questionario e pesquisa de prontuario. Ndo é necessario identificar-se e
assegura-se o sigilo das suas respostas.

Existem riscos em participar?

O presente projeto apresenta riscos minimos aos entrevistados e a participagdo ndo acarretara prejuizo a sua
saude ou bem-estar.

Itens importantes:

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como
pedir maiores informagdes sobre o estudo e o procedimento a ser feito.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboragdo neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre fatores relacionados

ao perfil clinico epidemioldgico e manejo da fibrilagdo atrial, que poderdo eventualmente beneficiar vocé

ou outras pessoas.

Quais sao os meus direitos?

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de

saude competente, mas vocé nao sera identificado por nome. Sua participag@o neste estudo ¢ voluntaria.

DECLARACAO:

Bl ettt et st eenbe e taeebeennee s declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

2. Recebi uma explicagdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos € 0 que se espera
de mim. O pesquisador me explicou os possiveis problemas que podem surgir em consequéncia da
minha participacdo neste estudo.

3. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor.

4. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento.

5. Estou ciente de que ndo serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a este estudo. Da
minha parte, ndo devo restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir neste estudo.

Nome completo do entrevistado: Assinatura do entrevistado:
Nome completo do entrevistador: Assinatura do entrevistador:
Nome completo do Coordenador: Assinatura do Coordenador:
Data:  / /

Para maiores informagdes entre em contato com Carolina Pelzer Siissenbach pelo telefone: 53 99350432 ou Prof* Janaina Motta
Coordenador do projeto: Prof*. Dr”. Janaina Motta

Programa de Pds-Graduagdo em Satude e ComportamentoUniversidade Catdlica de Pelotas/ Fone: 21288404



ANEXO B

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel
CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA AO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA DA UCPel
Solicitamos avaliagdo do projeto intitulado PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

E MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACAO ATRIAL
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO UNIVERSITARIO, coordenado por Dra
Janaina Vieira dos Santos Motta, com o objetivo Tragar o perfil clinico-epidemiologico e
o manejo dos pacientes portadores de FA atendidos no ambulatério de cardiologia
vinculado a Universidade Catolica de Pelotas. Serdo identificados e selecionados
previamente os prontudrios dos pacientes portadores de FA correspondentes a cada
semana de atendimento no ambulatério de Cardiologia. ApoOs o atendimento, os
pacientes serao convidados a participar do estudo e, se aceitarem, assinardo o TCLE.
Neste momento serdo submetidos a entrevista. Posteriormente sera completado o
questionario com os dados contidos no prontudrio dos respectivos pacientes que optaram
por participar do estudo.

Tipo de Pesquisa:

( ) Iniciagdo cientifica ( x ) Dissertagcao/Mestrado
( ) TCC/Graduagao () Tese/Doutorado

( ) TCC/Especializagao () Projeto Institucional

( ) Outros:

Declaro que a coleta de dados do projeto acima citado, tera inicio somente apos a
avaliacdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UCPel, conforme a Resolugio
CNS 466/12, item XI. 2. Sendo assim, comprometo-me a elaborar e apresentar os
relatorios parciais e o relatorio final do projeto ao final da pesquisa.

Pelotas, outubro de 2016

Nome e assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



PESQUISA SOBRE PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E MANEJO DE
PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACAO ATRIAL ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO UNIVERSITARIO

Numero do questionario:
Nome do entrevistador:
Data da entrevista: /]

DADOS OBTIDOS EM ENTREVISTA
1-Qual a suaidade?  (Anos completos)

1- Qual seu sexo? (0) Masculino (1) Feminino

1- Qual o seu Estado civil?

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) /Companheiro(a) (3) Divorciado(a) (4) vitvo(a)

1- Qual zona mora? (0) urbana (1) rural

1- Estudou até que série? -

1- Apresenta historia de tabagistmo, ja fumou ou fuma?

(0) Nunca fumou (1) Ex-tabagista (2) Tabagista ativo
7- Avaliagdo de dependéncia de alcool:
Vocé faz uso de bebida alcoolica? ( ) Ndo ( ) Sim

- SE SIM - aplicar questionario CAGE

(1) Vocé ja pensou em largar a bebida?

(2) ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
(3) se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

(4) bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca (abrir os
olhos?)

A presenca de duas respostas afirmativas sugerem uma indicagao positiva de
dependéncia de alcool.



8- Precisou internar por causa da arritmia (fibrilagdo atrial) no ultimo ano?
(0)Nao (1) Sim
Se sim quantas vezes?

9- Peso em Kg:

10- Algura em metros:

11- Vocé tem sentido algum desses sintomas ultimamente (marque todos que tiver)

a) Palpitacdo (0) Nao (1) Sim
b) Cansago (0) Nao (1) Sim
c) Falta de ar (0) Nao (1) Sim
d) Dor no peito (0) Nao (1) Sim
f) Vertigens, tonturas (0) Nao (1) Sim

12- Vocé tem cansaco para fazer quais atividades?

(0) I - falta de ar aos grandes esfor¢os ( 1) II - falta de ar aos médios esforgos (2) I1I
falta de ar aos leves esforcos  (3)falta de ar aos minimos esforg¢os e ao repouso

13- Vocé acha que a fibrilagao atrial atrapalha suas atividades cotidianas? O quanto?

(0) I - sem limitagdes para atividades cotidianas, assintomatico (1)lla - sintomas
leves, ndo afeta as atividades cotidianas (2) llb - sintomas moderados, ndo afeta as
atividades cotidianas, mas sente-se encomodado, (3) Il sintomas severos
desencadeados por atividades cotidianas (4) IV - sintomas desabilitantes, que levam

a incapacidade de realizar atividades cotidianas

14- Ja fez cardioversao elétrica? (ja levou choque para reverter a arritmia?)
(0) Nao (1) Sim

15- Ja fez cardioversdo quimica? (ja usou medicacdo endovenosa para reverter a
arritmia?)

(0) Ndo (1) Sim
16- Ja apresentou sangramento menor?(sangramento gastrointestinal, urinario ou outro
sem repercursdes - necessidade de internacdo, hemotransfusao, ocasionou hipotenséo,

hemorragia intracraniana)
(0)Ndo (1) Sim



17- Ja apresentou sangramento maior? (necessidade de internagdo, hemotransfuséo,
ocasionou hipotensao, hemorragia intracraniana) (0) Nao (1) Sim

DADOS OBTIDOS DO PRONTUARIO

18- Onde foi documentado a fibrilagdo atrial?

(0) ECG de repouso (1) Ecocardiograma  (2) Teste esgométrico  (3) Holter (4)
revisao do marcapasso

19- FA valvar? presenca de estenose mitral reumatica ou protese valvar mecanica
ou biolodgica, ou plastia valvar mitral prévia (0)Ndo (1) Sim

20- Classificacao da FA - fibrilagdo atrial paroxistica (duragdo menor que 7 dias),
persistente curta (duragdo entre 7 dias e 1 ano), persistente longa (duracao maior
que 1 ano) e permanente (nao se tem objetivo de reverter a arritmia)? (0)
Paroxistica (1) Persistente curta (2) Persistente longa (3) Permanente

21- Tem hipertensao arterial? (0) Nao (1) Sim

22- Tem diabetes mellitus? (0) Nao (1) Sim

23- Tem insuficiéncia cardiaca (FE<50%)? (0) Nao (1) Sim

24- Tem doenga arterial coronariana? (0) Nao (1) Sim

25- Tem doenga arterial periférica (carotidea, mmii)? (0) Ndo (1) Sim

26- Tem doenga pulmonar obstrutiva cronica? (0) Ndo (1) Sim

27- Tem obesidade? (0) Nao (1) Sim

28- Tem hipotireoidismo? (0) Nao (1) Sim

29- Tem hipertireoidismo? (0) Nao (1) Sim

30- Tem doenga renal cronica (DCE<60 ml/kg/min)? (0) Nao (1) Sim

31- Teve acidente vascular cerebral isquemico prévio? (0) Ndo (1) Sim

32- Teve acidente vascular cerebral isquemico transitorio? (0) Nao (1) Sim

33- Teve acidente vascular cerebral hemorragico? (0) Ndo (1) Sim

34- Tem ecocardiograma? (0) Ndo (1) Sim

SE SIM:
Tamanho do atrio esquerdo - didmetro em cm cm
Fracdo de ejecdo em % %

35- estratégia terapéutica? (0) controle do ritmo (1) controle da frequencia

36- CHADS2? - IC (1 ponto), HAS (1 ponto), idade maior ou igual a 75 ano (1
ponto), DM (1 ponto), histéria de AVC (2 pontos) (0)0(1)1(2)2(3)3(4)4 (55
(6)6

37- CHADS-VASC - IC (1 ponto), HAS (1 ponto), DM (1 ponto), histéria de AVC
(2 pontos), doenca vascular - infarto agudo do miocardio prévio ou doenca arterial
periférica ou placas na aorta- (1 ponto), idade entre 65 a 74 anos (1 ponto), idade

maior ou igual a 75 anos (2 pontos), sexo feminino (1 ponto).
001 12)23)3(H4 (55 (6)6 (1)7(8)8(9)9

38- HAS-BLED - HAS (TA nao controlada, PAS > 160 mmHg) 1 ponto + fungao
renal comprometida (em didlise, trasplante renal, creatinina > 2,3 mg/dl) 1 ponto +
funcdo hepatica comprometida (cirrose hepatica, hepatopatia cronica, Bilirrubina
2x maior nl com TGO/TGP/FA 3x maior que o nl 1 ponto + historia de



sangramento 1 ponto + IDADE maior que 65 1 ponto + AVC 1 ponto, RNI labeis
1 ponto, uso de drogas como antiplaquetérios ou antiinflamatorios 1 ponto +
consumo de alcool 1 ponto

0122334 B5)506)6 (1HT71®)899
39- Medicag¢des para o controle dos sintomas?

(0) Nenhuma (1) beta-bloqueador (2) bloqueador do canal de calcio (verapamil
ou diltiazem) (3) digoxina (4) amiodarona (5) propafenona (6) sotalol

40- Medicagdes para a prevencao de fendmenos tromboembolicos?

(0) Nenhuma (1) varfarina (2) femprocumona (3) dabigratana (pradaxa) (4)
apixabana (eliquis) (5) rivaroxabana (xarelto) (6) AAS (7) clopidogrel

41- Tem controle do RNI pelo tempo de protrombina? (0) Nao (ENCERRA O
QUESTIONARIO) (1) Sim

SE SIM: quantas medidas de RNI no ultimo ano?

SE SIM: quais os valores de RNI no ultimo ano?




