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Resumo Exist em vár ias modal idades de moni t or ização da t erapêut ica ant icoagulant e 
oral,  nomeadament e:  monit orização a nível hospit alar efect uada por médico especial ist a, 
monit orização a nível  de cuidados de saúde primários efect uada por médico de medicina 
geral e famil iar,  monit orização a nível de laboratórios de anál ises privados,  monit orização 
efectuada pelo próprio doente em aparelhos de point -of -care. Em Portugal, a modalidade mais 
frequente cont inua a ser a monitorização a nível hospitalar/ clínicas de ant icoagulação, embora 
a monit orização a nível de cuidados de saúde primários/ cuidados médicos de rot ina,  t enha 
começado a ser implementada em algumas zonas do país desde há cerca de 5 anos. As clínicas de 
ant icoagulação const ituem ainda na actualidade uma das organizações que melhor opt imizam 
o seguiment o cl ínico e laborat orial  dos doent es ant icoagulados com varfarina.  A aval iação 
da qualidade do cont rolo ant icoagulante foi avaliada, em 2011, at ravés da determinação da 
proporção de RNIs dent ro do intervalo terapêut ico. Nesta avaliação procedeu-se à análise de 
doentes em regime de ambulatório,  durante 2 meses, o que correspondeu a 1.067 cont rolos 
de 687 doentes (média de idades dos doentes: 69 ± 13 anos, 54%, n = 576 do sexo feminino). 
71% (n = 756) dos cont rolos est avam dent ro do int ervalo t erapêut ico.  Fora do int ervalo 
terapêut ico encont raram-se 27% (n = 287) cont rolos, após exclusão dos doentes com cirurgia ou 
procedimentos invasivos programados. Abaixo do intervalo terapêut ico encont ravam-se 13,8% 
(n = 148),  sendo que 8,6% (n = 92) apresentavam RNI ≤ 1,5.  Acima do intervalo t erapêut ico 
encont ravam-se 13,2% (n = 139) e destes 4,4% (n = 46) apresentavam RNI ent re 5 e 8 e 0,3% 
(n = 4) RNI ≥ 8.  O ACES do Baixo Tâmega procedeu,  igualment e em 2011,  à aval iação da 
qualidade do cont rolo ant icoagulante at ravés da determinação da proporção de RNIs dent ro do 
intervalo terapêut ico. Os resultados dessa avaliação são semelhantes aos encont rados na clínica 
de ant icoagulação do Hospital de Santo António - CHP, o que most ra que a monitorização a nível 
de cuidados de saúde de rot ina pode ter igual qualidade à da das clínicas de ant icoagulação. 
O apareciment o de novos ant icoagulant es orais,  dispensando a monit orização laborat orial 
const itui um desafi o, não havendo ainda em Portugal experiência para responder à questão se 
as clínicas de ant icoagulação serão fundamentais para o registo dos doentes, avaliação de risco 
hemorrágico, seguimento clínico ou avaliação da adesão à terapêut ica.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia.  Publicado por Elsevier España, S.L.  Todos os direitos 
reservados.
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Introdução

Os ant icoagulant es orais são medicament os usados no 
t rat ament o e prevenção do t romboembol ismo venoso 
e ar t er ial ,  sendo que os mais usados em Port ugal  são 
a var f ar ina e o acenocumarol ,  t ambém denominados 
antagonistas da vitamina k.

Est es medi cament os r equer em uma f r equent e 
monitorização e aj uste da dose para manter a intensidade 
da ant icoagulação dent ro de níveis seguros e ef icazes. 
Esta monit orização é efectuada at ravés da determinação 
do t empo de prot rombina (TP) e da razão normal izada 
internacional (RNI),  com a obtenção de sangue por punção 
venosa ou capilar.

Monitorização actual da terapêutica 
anticoagulante oral

Existem várias modalidades de monitorização da terapêut ica 
ant icoagulante oral:

—  Moni t or i zação a nível  hospi t al ar  ef ect uada por 
médi co especi al i st a,  geral ment e hemat ol ogi st a, 
imunohemot erapeut a,  ou out ro com exper iência na 
área (t ambém designada monit orização em clínicas de 
ant icoagulação —ant icoagulat ion cl inics— ACC).

—  Monit orização a nível  de Cuidados de Saúde Primários 
efect uada por médico de Medicina Geral  e Fami l iar, 
geralment e o médico de famíl ia do doent e (t ambém 
designada monitorização em cuidados médicos de rot ina 
—rout ine medical care— RMC).

—  Moni t or i zação a nível  de l aborat ór ios de anál i ses 
pr ivados,  ef ect uada por médico pat ologist a cl ínico 
geralmente com experiência na área.

—  Moni t or i zação ef ect uada pel o própr i o doent e em 
aparelhos de point -of -care,  havendo duas modalidades: 
uma em que o doent e faz o t est e em casa e cont act a 
o seu cent ro para aj ust e da dose —sel f -moni t or ing ou 
sel f -t est ing;  out ra em que o doente faz o teste em casa 
e aj usta a dose caso sej a necessário— self -management .

Comparando a moni t or ização a nível  de cl ínicas de 
ant icoagulação e a nível  de cuidados médicos de rot ina, 
a primeira é mais f requent e na Holanda (100%),  Espanha 
(90%) e Inglaterra (80%), sendo a segunda modalidade mais 
frequente em França (100%), Canadá (95%), Estados Unidos 
da América (75%) e It ál ia (75%),  segundo o ISAM St udy 
(Int ernat ional  St udy of  Ant icoagulat ion Management )1.  No 
entanto é conhecido que a monit orização efectuado pelo 
próprio doente está a aumentar, sendo mesmo signifi cat iva 
em países da Europa cent ral  (Holanda,  Bélgica,  Suíça, 
Alemanha) (segundo a Int er nat i onal  Sel f -Moni t or i ng 
Associat ion for Oral Ant icoagulat ed Pat ient s, ISMAAP).

Anticoagulation clinics, present situation and futu re perspectives

Abstract There are several modalit ies to monitor oral ant icoagulant  therapy, namely: monitoring 
by a secondary care specialist  in the hospital set t ing; monitoring by the general pract it ioner/
family doctor in the primary care set t ing; monitoring by private laboratories of clinical analysis; 
self-monitoring with point -of-care devices. In Portugal, the most  frequent  modalit y is st il l the 
hospital monitoring/ ant icoagulat ion clinics, although monitoring in the primary care/ rout ine 
medical care set t ing has began t o be implemented in some areas of  t he count ry since f ive 
years ago.  Ant icoagulat ion cl inics are st i l l  act ual ly t he organizat ions t hat  opt imize bet t er 
the clinical and laboratorial fol low up of  the pat ients ant icoagulated with warfarin.  In 2011, 
ant icoagulat ion cont rol quality was evaluated, in the set t ing of an ant icoagulat ion clinic (Santo 
Ant ónio Hospit al ,  Port o Hospit al  Cent er) by det ermining t he proport ion of  INRs wit hin t he 
therapeut ic range. The evaluat ion focused ambulatory pat ients, during a period of two months, 
corresponding t o 1067 cont rols f rom 687 pat ient s (mean age:  69 ± 13 years;  54%, n = 567, 
female gender).  71% of cont rols (n = 756) were within the therapeut ic range. 27% of cont rols 
were outside the therapeut ic range, af ter exclusion of  pat ients with programmed surgery or 
invasive proceedings.  13.8% of  cont rols were below the therapeut ic range and 8.6% (n = 92) 
of  t he lat t er had INR ≤ 1.5.  Above therapeut ic range were 13.2% (n = 139),  f rom which 4.4% 
(n = 46) had an INR between 5-8 and 0.3% (n = 4) an INR ≥ 8. The group of primary care Health 
Centers (Portuguese acronym ACES) of  t he Baixo Tâmega region conducted,  also in 2011, an 
evaluat ion of  the ant icoagulant  cont rol qualit y,  by determining the proport ion of  INRs within 
the therapeut ic range. The results were similar to those found in the ant icoagulat ion clinic of 
the Hospital de Santo António which shows that  the qualit y of  monitoring in the primary care 
set t ing can have the same quality of the ant icoagulat ion clinics monitoring. The int roduct ion of 
the new oral ant icoagulants, that  don’ t  require laboratorial monitoring const itutes a challenge. 
In Portugal,  there is no experience yet  to respond to the quest ion if ,  in this new context ,  the 
ant icoagulat ion clinics wil l be fundamental for the regist rat ion of  pat ients, the evaluat ion of 
the hemorrhagic risk, the clinical follow up or the evaluat ion of the adherence to therapy. 
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Em Portugal
Em Portugal, a modalidade mais frequente cont inua a ser a 
monitorização a nível hospitalar/ clínicas de ant icoagulação, 
embora a moni t or ização a nível  de Cuidados de Saúde 
Primários/ Cuidados Médicos de Rot ina,  t enha começado a 
ser implementada em algumas zonas do país desde há cerca 
de 5 anos (interior Alentej ano, algumas zonas do Algarve, 
algumas zonas de Trás-os-Montes,  zona do baixo Tâmega, 
área de Mat osinhos) e est ej a em fase de implement ação 
nout ras áreas (como no Concelho do Porto e Vila Nova de 
Gaia no nort e).  A monit orização efect uado pelo próprio 
doent e t em vindo a crescer,  mas os seus números não 
são signif icat ivos,  sendo o principal  mot ivo o preço dos 
aparelhos de point -of -care e das t iras t este,  que não são 
compart icipados pelas ent idades de saúde. Out ros mot ivos 
são ainda a idade avançada da maior ia dos doent es e 
consequente difi culdade em manusear estes aparelhos e o 
baixo nível educacional dos doentes.

Funções de uma clínica de anticoagulação

Par a que uma cl íni ca de ant i coagul ação f unci one 
efi cazment e são necessários 3 grandes pressupostos:

—  Capacidade logíst ica de at ender doent es,  com uma 
acessibi l idade adequada a pessoas com mobi l idade 
diminuída (idosos, cadeira de rodas, canadianas) e com 
instalações de consulta e sala de espera apropriadas. 

—  Capacidade técnica de execução das análises necessárias 
para a monitorização da ant icoagulação oral, que implica 
a colheita de amost ras apropriadas para a realização do 
TP e RNI,  assim como a execução dessas t écnicas que 
hoj e em dia são realizadas em coagulómetros.

—  Capacidade de ter pessoal t reinado e experiente na área 
da monit orização de ant icoagulant es orais,  incluindo 
médi cos,  t écni cos de anál i ses e/ ou enf ermei ros, 
farmacêut icos, devendo todos eles t rabalhar em equipa 
consertada.

Para que a moni t or ização da ant icoagulação oral  sej a 
opt imizada é necessário:

—  Que a moni t or ização da ant icoagulant es orais sej a 
sist emát ica e coordenada ent re os vários element os 
que fazem parte da equipa da clínica de ant icoagulação 
(médicos, técnicos ou enfermeiros).

—  Haj a educação do doent e de f orma cont ínua,  t ant o 
at ravés de um acesso f aci l i t ado aos prest adores 
de cuidados saúde dest a área (at ravés de consul t a 
presencial ,  de t elefone ou int ernet / emai l ),  que sej a 
acompanhada, de preferência,  com informação escrit a 
(folheto informat ivo). 

—  Exi st a uma base de dados i nf ormát i ca própr ia de 
regist o das visi t as médicas,  que t enha capacidade de 
gerar informação escrit a para os doent es (dosif icação 
informát ica) e capacidade de regist o de complicações 
t rombót icas e hemorrágicas que possam ocorrer. 

—  Capaci dade de l i dar  com ef ei t os adver sos da 
ant i coagul ação oral ,  nomeadament e RNIs sub-  e 
supra-t erapêut icos e com episódios hemorrágicos e 
t rombót icos (acesso a vitamina K, administ rada oral ou 
EV e ligação fácil a serviços de urgências).

—  Capacidade de monit orização da ant icoagulação oral 
durante cirurgias ou procedimentos invasivos.

—  Boa capacidade de comunicação com o doent e pelos 
prest adores de cuidados saúde (médicos,  t écnicos ou 
enfermeiros).

—  Exist am prot ocolos de ant icoagulação est abelecidos 
localmente.

—  Exista capacidade de avaliação da qualidade da clínica de 
ant icoagulação, quer avaliação da qualidade do cont rolo 
ant icoagulant e (aval iação dos episódios hemorrágicos 
e t rombót icos,  avaliação do tempo dent ro do intervalo 
terapêut ico e avaliação da proporção de RNIs dent ro do 
intervalo terapêut ico),  quer avaliação da sat isfação dos 
utentes (at ravés de inquéritos periódicos).

Em Portugal (HSA-Porto)
Todos est es pressupost os est ão act ualment e present es 
na cl ínica de ant icoagulação que funciona no serviço de 
Hematologia Clínica do Hospital de Santo António (HSA). 

Nesta consulta são actualmente monitorizados em média 
45-50 doentes por dia, sendo que este número tem estado 
a diminuir no total,  devido às medidas de descent ralização 
da consul t a para os Cuidados de Saúde Primários e para 
laboratórios privados,  em 2007.  Estas medidas foram um 
imperat ivo,  uma vez que se estava a t ornar incompat ível 
com a act ividade hospi t alar o aument o exponencial  do 
número de doentes. Apesar desta diminuição do número de 
doentes no geral,  o n.º de primeiras consult as t em vindo 
claramente a aumentar, o que t raduz a ideia geral de que o 
n.º de doente a fazer ant icoagulação está a aumentar. Isto 
é bem evidente pelos números destas consultas desde 2007 
(Tabela 1).

Na aval iação da qual idade da consul t a est á ainda a 
ser  implement ado o regist o sist emát ico dos episódios 
t rombót icos e hemorrágicos (uma vez que o programa 
informát ico foi act ual izado em Junho de 2011,  de modo 
a inclui r  est a f unção).  A aval iação da sat i sf ação dos 
ut ent es é efect uada anualment e desde 2007,  t endo sido 
implement adas medidas que t êm vindo a melhorar a sua 
sat isf ação (melhorament o do modo de t ransmissão da 
informação aos doentes, elaboração de folheto informat ivo, 
criação de horas de atendimento t elefónico aos doentes, 
criação de e-mail específi co).  A avaliação da qualidade do 
cont rolo ant icoagulant e foi aval iada em 2011 at ravés da 
det erminação da proporção de RNIs dent ro do int ervalo 
t erapêut ico.  Nest a aval iação procedeu-se à anál ise de 
doent es em regime de ambulat ór io,  durant e 2 meses, 
o que correspondeu a 1.067 cont rolos de 687 doent es 

Tabela 1 Número médio de primeiras consultas por mês 
desde 2007, na Consulta de Hipocoagulação, Serviço 
de Hematologia Clínica, Hospital de Santo António.

Ano Nº médio de primeiras consultas/ mês

2007 34
2008 41
2009 47
2010 60
2011 63



54 E. Cruz et  al.

(médi a de i dades dos doent es:  69 ± 13 anos,  54%, 
n = 576 do sexo feminino).  71% (n = 756) dos cont rolos 
estavam dent ro do intervalo terapêut ico. Fora do intervalo 
terapêut ico encont raram-se 27% (n = 287) cont rolos,  após 
exclusão dos doent es com ci rurgia ou procediment os 
invasivos programados.  Abaixo do int ervalo t erapêut ico 
encont ravam-se 13,8% (n = 148),  sendo que 8,6% (n = 92) 
apresent avam RNI ≤ 1,5.  Acima do int ervalo t erapêut ico 
encont ravam-se 13,2% (n = 139) e dest es 4,4% (n = 46) 
apresent avam RNI ent re 5-8 e 0, 3% (n = 4)  RNI ≥ 8 
(comunicação pessoal:  Cout inho M, Spínola A,  Moreira C, 
et  al.  Aval iação da Qualidade do Cont rolo da Terapêut ica 
Ant icoagulant e Oral  em Consul t a Hospi t alar.  Simpósio 
Int ernacional  de Trombose e Hemost ase 2011).  Est es 
resultados estão de acordo com os 15 mais recentes art igos 
publicados nesta área2.

Monitorização da terapêutica anticoagulante oral 
a nível dos cuidados de saúde primários

A monitorização da terapêut ica ant icoagulante oral a nível 
dos cuidados de saúde primários começou a ser possível após 
o apareciment o no mercado de aparelhos point -of -care,  
capazes de efectuar determinações de RNIs de forma rápida 
com uma quant idade de sangue mínima obt ida por punção 
capi lar.  Est es sist emas permit em t ambém a int egração 
dos valores de RNI numa base de dados inf ormát ica a 
part ir da qual é possível efectuar o aj uste da terapêut ica 
ant icoagulante oral em função do valor do teste, do mesmo 
modo que a monitorização desta terapêut ica efectuada de 
modo clássico (por punção venosa a nível das cl ínicas de 
ant icoagulação).

Apesar dest e sist ema est ar implement ado em muit os 
países da Europa e América do Norte, em Portugal só desde 
há cerca de 5 anos é que começou a ser implementado.

Em Portugal
No norte do país, a Administ ração Regional de Saúde-Norte 
el abor ou em 2007 uma Nor ma de Or i ent ação que 
determinava que o cont rolo da terapêut ica ant icoagulante 
oral  passasse a ser  ef et uada a nível  dos cuidados de 
saúde primários e estabelecia várias regras para um bom 
funcionamento deste sistema. Esta modalidade parte dos 
pressupostos que:

—  Os doent es i ni ci am a ant i coagul ação oral  a nível 
hospit alar/ cl ínicas de hipocoagulação e que após RNI 
estabilizado passam para os cuidados de saúde primários, 
sendo que a consulta a nível hospitalar funciona sempre 
como serviço de ret aguarda para esclareciment o de 
dúvidas ou out ras necessidades.

—  Exista uma comunicação ent re as duas partes quer por 
meio informát ico (base de dados de hipocoagulação em 
rede com o serviço hospit alar) quer por out ros meios 
clássicos (telefone), caso necessário.

—  Exista um manual de procedimentos estabelecido ent re o 
serviço hospitalar e os cuidados de saúde primários.

—  Exista conhecimento de ambas as partes dos Protolocos 
de Hipocoagulação locais.

Após várias reuniões, desde 2009, com os Agrupamentos 
de Cent ros de Saúde (ACES) dependent es do HSA,  est a 

modalidade está implementada e a funcionar bem com o 
ACES do Baixo Tâmega,  desde Fevereiro de 2010 e está a 
ser iniciada com o ACES do Porto Ocidental (Dezembro de 
2011). 

Em Fevereiro de 2011, o ACES do Baixo Tâmega procedeu 
à avaliação da qualidade do cont rolo ant icoagulante at ravés 
da determinação da proporção de RNIs dent ro do intervalo 
t erapêut ico.  Nest a aval iação foram considerados os RNIs 
determinados nos 11 meses de funcionamento da consulta, o 
que correspondeu a 344 RNIs. Destes 72% (n = 248) estavam 
dent ro do int ervalo t erapêut ico,  26% fora do int ervalo 
(excluindo os doent es com ci rurgia ou procediment os 
invasivos programados).  Dest es,  12,5% (n = 43) est avam 
abaixo do int ervalo t erapêut ico,  sendo que 5% (n = 18) 
apresent avam RNI ≤ 1,5.  Acima do int ervalo t erapêut ico 
encont ravam-se 13,4% (n = 46) e dest es 2% (n = 7) com 
valores de RNI ent re 5-8 (comunicação pessoal:  Oliveira H, 
Carneiro J, Gomes M et  al .  Monitorização da ant icoagulação 
oral  a nível  dos Cuidados de Saúde Primários,  Simpósio 
Internacional de Trombose e Hemostase 2011). 

Est es resul t ados são semelhant es aos encont rados na 
cl ínica de ant icoagulação do HSA,  apresent ados acima, 
o que most ra que a moni t or ização a nível  de cuidados 
de saúde de rot i na pode t er  qual i dade i gual  à das 
clínicas de ant icoagulação.  Isto cont rasta com o que está 
publicado relat ivamente à comparação das duas formas de 
monitorização da ant icoagulação, em que o tempo dentro do 
intervalo terapêut ico tem tendência a ser maior nas clínicas 
de ant icoagulação em comparação com a monitorização a 
nível dos cuidados de saúde de rot ina,1 embora haj a muitas 
variáveis nos estudos que poderão j ust if icar algumas das 
diferenças (t ipo de anál ise diferent e:  proporção de RNIs 
dent ro de t erapêut ico versus t empo dent ro do int ervalo 
terapêut ico; diferente avaliação do que é considerado RNI 
t erapêut ico:  RNI ± 0,1 versus RNI ± 0,3;  diferente t empo 
de avaliação; diferentes crit érios de inclusão/ exclusão de 
doentes).

O futuro da monitorização da anticoagulação 
oral

Monitorização efectuada pelo próprio doente: 
self-monitoring ou self-testing e self-management

Existem inúmeros estudos que referem que a monitorização 
efectuada pelo próprio doente tem vantagens relat ivamente 
à clássica monit orização em cl ínicas de ant icoagulação. 
As vant agens vão desde vant agens económicas (menos 
t empo gast o nas visit as médicas,  ausência de gast os nas 
deslocações ao hospi t al ,  diminuição do absent ismo ao 
t rabalho),  vant agens de compl iance (melhor compreensão 
da t er apêut i ca ef ect uada com consequent e mai or 
responsabilização e maior adesão à terapêut ica), vant agens 
cl ínicas (evidência de que há uma maior manut enção do 
RNI dent ro do nível t erapêut ico e menor risco de eventos 
t romboemból i cos e hemor rágicos,  apesar  da grande 
variabilidade de análises existente nos art igos publicados). 
Numa met a-anál ise recent e3 que aval iou 22 est udos foi 
concluído que comparando com a monitorização clássica o 
sel f -t est ing,  com ou sem sel f -management ,  está associado 
a uma diminuição signi f i cat i va das mor t es e event os 
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t rombót icos, sem aumento do risco de hemorragias graves, 
em doentes adultos e mot ivados a fazer ant icoagulação a 
longo termo3.

Out ra possibi l idade é a implement ação de sist emas 
de sel f -t est i ng com moni t or ização onl i ne remot a.  Um 
dest es exempl os é o si st ema STOARM2 (sel f - t est i ng 
onl ine aut omat ed remot e moni t or ing)4,  que requer que 
o doent e t enha acesso à int ernet ,  impl ica respost a a um 
quest ionário com cerca de 20 quest ões ant es de aj ust e 
da dose e que pode impl icar a aval iação por um médico. 
Tanto doente como médico podem aceder ao sist ema em 
qualquer part e do mundo com acesso à int ernet  e em 
horário adequado.  Est e sist ema most rou que em menos 
de 10 minut os/ semana o doent e det erminava o RNI e 
completava a sua consulta virtual.  Em 2 dos 4 estudos que 
usaram est e sist ema,  at ingiram-se percent agens de RNI 
em nível  t erapêut ico de 80% e,  t alvez mais import ant e, 
valores de RNI ext remos foram virt ualmente el iminados4.  
Est e sist ema parece aument ar a segurança e efi cácia da 
terapêut ica ant icoagulante,  reduzir muito o t empo usado 
no cont rolo da terapêut ica e reduzir os custos económicos 
(est e est udo calcula uma poupança de 4.000 dólares/
doent e/ ano).  Est a anál ise refere que est e sist ema pode 
t ornar  a t erapêut ica com ant agonist as da vi t amina k 
mais vant aj osa do que a t erapêut ica com um dos novos 
ant icoagulantes orais.

No entanto a realidade de out ros é que a implementação 
de um sistema como o descrito não é fácil por vários mot ivos, 
estando à cabeça o preço dos aparelhos de point -of -care 
e das t iras t est e,  ent re out ros,  como a fal t a de acesso à 
internet  e o baixo nível educacional dos doente, que pode 
limitar a capacidade de realizar o teste e/ ou a capacidade 
de aceder à internet  e criar a visita virtual5.

Em Portugal
Est a real idade é a que se assemelha mais à Port uguesa, 
em que os aparelhos de punção capi lar e as t i ras t est e 
não são compart icipados pelas ent idades de saúde e o 
nível educacional dos doentes é baixo, acrescido da idade 
avançada e event ualment e di f íci l  acesso à int ernet .  Há 
no ent ant o alguns nichos de doent es,  com capacidade 
económica e nível  educacional  mais elevados,  em que o 
self -t est ing tem sido possível.

Na clínica de ant icoagulação do Serviço de Hematologia 
Clínica do HSA, são uma minoria os doentes que adquiriram 
o aparelho de picada digit al  e que fazem o cont rolo em 
casa (concret ament e 6 doent es),  dos quais 3 cont act am 
o serviço at ravés de e-mail  para aj ust e da dose,  2 est ão 
no est rangeiro e esporadicament e cont act am at ravés do 
e-mail e um sexto, também no est rangeiro, que contactou 
inicialmente e que depois deixou de contactar. 

Os novos anticoagulantes orais

Recent ement e f oram aprovados nos Est ados Unidos da 
América e na Europa novos ant icoagulant es orais para 
prevenção e t rat ament o de fenómenos cardioemból icos: 
dabigat rano,  r ivaroxabano,  apixabano e endoxabano.  O 
dabigat rano exerce efeit o ant icoagulante por ser inibidor 
directo da t rombina enquantoque o rivaroxabano, apixabano 
e o endoxabano exercem o seu efeit o por t er act ividade 
ant i-Xa.

O entusiasmo recente nestas drogas deve-se sobretudo 
a dois aspect os.  O pr imeiro t em a ver com a aparent e 
f aci l i dade de manuseament o dest as drogas que não 
necessi t am de moni t or i zação.  Ist o cont rast a com a 
realidade existente em muitas clínicas de ant icoagulação 
que efect uam a monit orização dos ant icoagulant e orais 
clássicos de maneira dif ícil  e incómoda, economicamente 
dispendiosa (para doente e serviço de saúde), com gasto de 
inúmeros recursos humanos e à custa de grande dispêndio 
de tempo. 

O segundo aspecto tem a ver com os resultados clínicos 
promissores obt idos com os principais estudos destas novas 
drogas, uma visão que pode estar confundida com o facto de 
o termo de comparação usado de monitorização da varfarina 
ser muito aquém daquilo que pode ser considerado ópt imo6.  
Mais ainda a taxa de hemorragias maj or e de hemorragias 
int ra-cranianas associadas à varfarina foram maiores do que 
aquelas publicadas em out ros estudos baseados no RNI7-9.

Quando o uso dos novos ant i coagul ant es or ai s é 
comparado com o sel f -t est ing que ocorre em alguns locais 
(comparação com o método que usa o sistema STOARM2) a 
segurança e efi cácia dos primeiros é inferior ao método de 
RNI efectuado pelo doente10.

Rel at i vament e ao dabigat rano exi st em dados que 
sugerem a cont raindicação da medicação em doentes com 
insuf iciência renal  e as precauções no uso em doent es 
obesos,  idosos ou em associação com out ros fármacos. 
Fal t a exper i ência cl íni ca em doent es com enf ar t es 
cerebrais prévios, síndromes coronários agudos, t romboses 
associadas com a gravidez e em doent es que necessit am 
de cardioversão e/ ou ablação. Mais ainda, os médicos vão 
ser confrontados na sua actuação,  em casos de doentes a 
fazer dabigat rano e com necessidade de preparação para 
cirurgias ou procedimentos invasivos,  com a necessidade 
de medir níveis de int ensidade de ant icoagulação,  como 
l idar com casos de hemorragias associadas ao seu uso e 
com a segurança de abordar o neuro-eixo em anest esia. 
Todas estas questões estão até agora por responder, sendo 
necessário que tanto os doentes como os clínicos t enham 
informação sufi ciente sobre o seus benefícios e limitações11.  
Alguns autores advogam que estas novas drogas vão mais 
facilmente subst ituir as ant icoagulantes inj ectáveis do que 
os ant icoagulantes orais clássicos10.

Um factor que até ao momento está a l imit ar o uso dos 
novos ant icoagulantes orais é seguramente o preço elevado 
para doentes que iniciam agora ant icoagulação,  mas que 
se t orna ainda mais elevado se se comparar com o preço 
bastante baixo dos ant icoagulantes orais clássicos, no caso 
de doentes em quem sej a feita a subst ituição.

At é agora aparent ement e est á ainda por responder a 
principal questão: será a ant icoagulação usando as drogas 
clássicas e a sua monitorização at ravés da medição do RNI 
(efectuada em clínicas de ant icoagulação ou pelo próprio 
doent e) pior do que a ant icoagulação usando as novas 
drogas e sem monitorização? Não parece que haj a resposta 
defi nit iva para isto.

Várias são as propost as das sociedades int ernacionais, 
nomeadament e da Federação It al iana para o diagnóst ico 
da t rombose e da vigilância da terapêut ica ant it rombót ica 
(FCSA) e da Sociedade Britânica de Hematologia, em relação 
à vigilância clínica e laboratorial dos doentes submet idos 
a t ratamento com os novos ant icoagulantes orais12.  Estes 
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são prescritos por especialistas de Cardiologia, Neurologia, 
Medicina Int erna,  Ci rurgia Vascular  ou nos Cent ros de 
Trombose e Hemost ase (cl ínicas de ant icoagulação) por 
especialistas de Hematologia e Imunohemoterapia.

Antes do início da prescrição alguns procedimentos devem 
ser respeitados:

a)  A explicação rigorosa das característ icas dos diferentes 
fármacos.

b)  O respeito pelas preferências do doente/ e ou família.
c)  Ent regar  ao doent e um bolet im de ant icoagulação 

perfeitamente legível e com informação detalhada.
d)  Execução de testes basais da hemostase,  contagem de 

plaquetas e testes de função hepát ica e renal.

Que recomendações serão importantes para o f ol low up 
dos doentes?

a)  Sugere-se que os doent es ent rem num regist o com 
recolha de dados demográf icos,  dados referent es à 
indicação para o t rat ament o,  dados pessoais de risco 
hemorrágico ou t rombót ico,  fármacos concomitantes, 
efeitos colaterais, etc.

b)  É recomendada uma visita à clínica de ant icoagulação ou 
ao médico prescritor 3 meses após o início do t ratamento, 
6 meses após e cada 6 meses post er iorment e.  Em 
doentes com mais de 75 anos deve ser avaliada a função 
renal com regularidade nas consultas de fol low-up.

c)  Os médicos de família devem ser encoraj ados como no 
caso dos ant ivit amínicos k a darem apoio aos doent es 
a tomar os novos ant icoagulantes orais em colaboração 
com as clínicas de ant icoagulação e a ut ilizar os registos 
em curso.

d)  Doentes perdidos do fol low-up devem ser reportados às 
ent idades competentes.

e)  A Federação It al iana para o diagnóst ico da t rombose 
e da vigi lância da t erapêut ica ant i t rombót ica (FCSA) 
recomenda executar aos 3 meses um teste de avaliação 
especifi co:  Tempo de Ecarina ou APTT para os doentes 
a t omar dabigat rano e Tempo de Prot rombina para os 
doentes a tomar rivaroxabano.

Em Portugal
O uso das novas drogas ant i coagul ant es orai s,  est á 
agora a começar a ocorrer e não há experiência nest a 
área.  No ent ant o,  pret ende-se que sej am adopt ados os 
procediment os para ant es do início da prescr ição e as 
recomendações de fol low-up dos doentes, referidos acima.

Conclusões

O desaf io fut uro vai ser cont inuar a suport ar o aument o 
dos doent e sob ant icoagulação,  quer sej a em cl ínicas de 
ant icoagulação, serviços médicos de rot ina ou sel f -t est ing.  
A expansão da ant icoagulação reclama pessoal t reinado para 
a sua monit orização/ manuseament o,  compart icipações 
e reembolsos,  manut enção de suport e administ rat ivo/
informát ico.  Este panorama cont rasta com a redução dos 
serviços e do pessoal hospit alar a que est amos a assist ir 
actualmente e com as difi culdades que os cuidados de saúde 
primários enfrentam na gestão do número dos seus utentes 

e act ividades. Embora, neste contexto o aparecimento de 
novas drogas ant icoagulantes orais que têm aparentemente 
uma f aci l i dade de manuseament o,  pareça bast ant e 
oportuno, é necessário ainda esclarecer muitos pontos para 
ter a certeza da sua real facilidade na prát ica. Seria muito 
import ant e reunir esforços para uma implement ação de 
regras básicas de uso dest as drogas.

Ent ret ant o,  o número de doent es ant i coagul ados 
vai  cont inuar  a aument ar  e vai  ser  necessár ia a sua 
monitorização de maneira clássica. Para isso seria bastante 
importante por um lado,  aument ar o n.º  de profi ssionais 
de saúde que f azem par t e das equipas nas cl íni cas de 
ant icoagulação,  que não necessi t am de ser médicos,  pois 
mui t os advogam que enfermeiros e f armacêut icos são 
cruciais como profi ssionais de saúde nesta área13.  Por out ro 
lado,  aument ar  o número de doent es que f az o cont rolo 
em serviços médicos de rot ina,  e aument ar o número de 
serviços que presta este cuidado de saúde, sendo que se os 
doentes forem dist ribuídos pelos seus médicos de família o 
seu número vai ser bastante diluído. 

O futuro vai passar sem dúvida pela implementação destas 
3 medidas e é desej ável que elas comecem a acontecer o 
mais depressa possível.

O desenvol vi ment o e apl i cação cl íni ca dos novos 
ant icoagulant es orais ant i t rombina e ant iXa vão colocar 
algumas quest ões e serão um novo desaf io á t erapêut ica 
ant it rombót ica.

A vigilância clínica, a avaliação da adesão á terapêut ica, a 
avaliação do risco hemorragico e o t ratamento de eventuais 
complicações hemorrágicas vão requerer que estes doentes 
sej am referenciados aos cent ros de t rombose e hemostase/
cl ínicas de ant icoagulação.  Os regist os dest es doent es 
nas cl ínicas de ant icoagulação e o seu acompanhament o 
poderão ser uma mais valia importante para a segurança da 
terapêut ica.  Não vão requerer monitorização laboratorial 
mas a vigi lância cl ínica impõe-se.  O fut uro nos indicará 
qual a est ratégia e logíst ica que os novos ant icoagulantes 
orais vão exigir e ao envolvimento regulador das clínicas de 
ant icoagulação. 
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