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PALAVRAS-CHAVE Resumo Existem varias modalidades de monitorizagdo da terapéutica anticoagulante
Anticoagulantes orais, oral, nomeadamente: monitorizacdo a nivel hospitalar efectuada por médico especialista,
Monitorizagao; monitorizagéo a nivel de cuidados de saude primarios efectuada por médico de medicina
Cinicas de geral e familiar, monitorizacéo a nivel de laboratérios de andlises privados, monitorizacéo
anticoagulagéo; efectuada pelo proprio doente em aparelhos de point-of-care. Em Portugal, a modalidade mais
Auto-monitorizagao; frequente continua a ser a monitorizagao a nivel hospitalar/ clinicas de anticoagulagdo, embora
Cuidados de saude a monitorizagdo a nivel de cuidados de saude primérios/ cuidados médicos de rotina, tenha
primarios; comegcado a ser implementada em algumas zonas do pais desde ha cerca de 5 anos. Asclinicasde
Novos anticoagulantes anticoagulacéo constituem ainda na actualidade uma das organiza¢des que melhor optimizam
orais 0 seguimento clinico e laboratorial dos doentes anticoagulados com varfarina. A avaliacéo

da qualidade do controlo anticoagulante foi avaliada, em 2011, através da determinacgdo da
proporc¢do de RNIs dentro do intervalo terapéutico. Nesta avaliagdo procedeu-se a analise de

doentes em regime de ambulat6rio, durante 2 meses, o que correspondeu a 1.067 controlos
de 687 doentes (média de idades dos doentes: 69 + 13 anos, 54% n =576 do sexo feminino).

71%(n = 756) dos controlos estavam dentro do intervalo terapéutico. Fora do intervalo
terapéutico encontraram-se 27%(n = 287) controlos, apos exclusao dos doentes com cirurgia ou

procedimentos invasivos programados. Abaixo do intervalo terapéutico encontravam-se 13,8%
(n = 148), sendo que 8,6%(n = 92) apresentavam RNI < 1,5. Acima do intervalo terapéutico
encontravam-se 13,2%(n = 139) e destes 4,4%(n = 46) apresentavam RNI entre 5 e 8 e 0,3%
(n=4) RNl > 8. O ACES do Baixo Tamega procedeu, igualmente em 2011, a avaliacao da
qualidade do controlo anticoagulante através da determinagdo da proporcgao de RNIs dentro do

intervalo terapéutico. Osresultados dessa avaliagdo sdo semelhantes aos encontrados na clinica
de anticoagulagao do Hospital de Santo Anténio - CHR o que mostra que a monitorizacéo a nivel

de cuidados de saude de rotina pode ter igual qualidade a da das clinicas de anticoagulagao.

O aparecimento de novos anticoagulantes orais, dispensando a monitorizagéo laboratorial

constitui um desafio, ndo havendo ainda em Portugal experiéncia para responder a questao se

as clinicas de anticoagulagdo serao fundamentais para o registo dos doentes, avaliagdo de risco

hemorragico, seguimento clinico ou avaliagéo da adesdo a terapéutica.
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reservados.
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Introducéo

Anticoagulation clinics, present situation and futu re perspectives

Abstract  There are several modalitiesto monitor oral anticoagulant therapy, namely: monitoring
by a secondary care specialist in the hospital setting; monitoring by the general practitioner/

family doctor in the primary care setting; monitoring by private laboratories of clinical analysis;

self-monitoring with point-of-care devices. In Portugal, the most frequent modality is still the
hospital monitoring/ anticoagulation clinics, although monitoring in the primary care/ routine
medical care setting has began to be implemented in some areas of the country since five
years ago. Anticoagulation clinics are still actually the organizations that optimize better
the clinical and laboratorial follow up of the patients anticoagulated with warfarin. In 2011,

anticoagulation control quality was evaluated, in the setting of an anticoagulation clinic (Santo
Antoénio Hospital, Porto Hospital Center) by determining the proportion of INRs within the
therapeutic range. The evaluation focused ambulatory patients, during a period of two months,

corresponding to 1067 controls from 687 patients (mean age: 69 = 13 years; 54% n = 567,

female gender). 71%of controls (n = 756) were within the therapeutic range. 27%of controls
were outside the therapeutic range, after exclusion of patients with programmed surgery or
invasive proceedings. 13.8%of controls were below the therapeutic range and 8.6%(n = 92)

of the latter had INR< 1.5. Above therapeutic range were 13.2%(n = 139), from 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 the Baixo Tamega region conducted, also in 2011, an
evaluation of the anticoagulant control quality, by determining the proportion of INRs within
the therapeutic range. The results were similar to those found in the anticoagulation clinic of

the Hospital de Santo Anténio which shows that the quality of monitoring in the primary care
setting can have the same quality of the anticoagulation clinics monitoring. The introduction of

the new oral anticoagulants, that don’t require laboratorial monitoring constitutes a challenge.

In Portugal, there is no experience yet to respond to the question if, in this new context, the
anticoagulation clinics will be fundamental for the registration of patients, the evaluation of

the hemorrhagic risk, the clinical follow up or the evaluation of the adherence to therapy.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.

— Monitorizacéo a nivel de Cuidados de Saude Primarios
efectuada por médico de Medicina Geral e Familiar,

Os anticoagulantes orais sdo medicamentos usados no
tratamento e prevenc¢do do tromboembolismo venoso
e arterial, sendo que os mais usados em Portugal sédo
a varfarina e o acenocumarol, também denominados
antagonistas da vitamina k.

Estes medicamentos requerem uma frequente
monitorizacao e ajuste da dose para manter a intensidade
da anticoagulacao dentro de niveis seguros e eficazes.
Esta monitorizagdo é efectuada através da determinagéo
do tempo de protrombina (TP) e da razdo normalizada
internacional (RNI), com a obtencdo de sangue por pungéo
venosa ou capilar.

Monitorizacéo actual da terapéutica
anticoagulante oral

Existem vérias modalidades de monitorizacdo da terapéutica
anticoagulante oral:

— Monitorizagdo a nivel hospitalar efectuada por
médico especialista, geralmente hematologista,
imunohemoterapeuta, ou outro com experiéncia na
area (também designada monitorizacdo em clinicas de
anticoagulacéo —anticoagulation clinics—ACC).

geralmente o médico de familia do doente (também
designada monitorizagdo em cuidados médicos de rotina
—foutine medical care—RMC).

— Monitorizagdo a nivel de laboratérios de andlises
privados, efectuada por médico patologista clinico
geralmente com experiéncia na area.

— Monitorizacdo efectuada pelo proprio doente em
aparelhos de point-of-care, havendo duas modalidades:
uma em que o doente faz o teste em casa e contacta
0 seu centro para ajuste da dose —self-monitoring ou
self-testing; outra em que o doente faz o teste em casa
e gjusta a dose caso seja necessario—self-management.

Comparando a monitorizagdo a nivel de clinicas de
anticoagulacao e a nivel de cuidados médicos de rotina,
a primeira € mais frequente na Holanda (100%, Espanha
(9099 e Inglaterra (80%), sendo a segunda modalidade mais
frequente em Franga (100%, Canada (95%), Estados Unidos
da América (75% e Itélia (759, segundo o ISAM Sudy
(International Sudy of Anticoagulation Management)®. No
entanto € conhecido que a monitorizagdo efectuado pelo
préprio doente esta a aumentar, sendo mesmo significativa
em paises da Europa central (Holanda, Bélgica, Suica,
Alemanha) (segundo a International Self-Monitoring
Association for Oral Anticoagulated Patients, ISVIAAP).
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Em Portugal

Em Portugal, a modalidade mais frequente continua a ser a
monitorizacao a nivel hospitalar/ clinicas de anticoagulacao,
embora a monitorizagédo a nivel de Cuidados de Saude
Primarios/ Cuidados Médicos de Rotina, tenha comecado a
ser implementada em algumas zonas do pais desde ha cerca
de 5 anos (interior Alentejano, algumas zonas do Algarve,
algumas zonas de Tras-os-Montes, zona do baixo Tamega,
area de Matosinhos) e esteja em fase de implementacgéo
noutras areas (como no Concelho do Porto e Vila Nova de
Gaia no norte). Amonitorizagdo efectuado pelo proprio
doente tem vindo a crescer, mas 0s seus nimeros nédo
sdo significativos, sendo o principal motivo o prego dos
aparelhos de point-of-care e dastirasteste, que nédo sdo
comparticipados pelas entidades de saude. Outros motivos
sdo ainda a idade avancada da maioria dos doentes e
consequente dificuldade em manusear estes aparelhos e o
baixo nivel educacional dos doentes.

Fungdes de uma clinica de anticoagulacéo

Para que uma clinica de anticoagulacdo funcione
eficazment e sdo necessarios 3 grandes pressupost os:

— Capacidade logistica de atender doentes, com uma
acessibilidade adequada a pessoas com mobilidade
diminuida (idosos, cadeira de rodas, canadianas) e com
instalacdes de consulta e sala de espera apropriadas.

— Capacidade técnica de execugéo das analises necessarias
para a monitorizag&o da anticoagulacao oral, que implica
a colheita de amostras apropriadas para a realizacéo do
TP e RNI, assim como a execucédo dessas técnicas que
hoje em dia sdo realizadas em coagulémetros.

— Capacidade de ter pessoal treinado e experiente na area
da monitorizagdo de anticoagulantes orais, incluindo
médicos, técnicos de analises e/ ou enfermeiros,
farmacéuticos, devendo todos eles trabalhar em equipa
consertada.

Para que a monitorizagdo da anticoagulacado oral seja
optimizada é necessdrio:

— Que a monitorizagdo da anticoagulantes orais seja
sistemética e coordenada entre os varios elementos
que fazem parte da equipa da clinica de anticoagulagao
(médicos, técnicos ou enfermeiros).

—Haja educacado do doente de forma continua, tanto
através de um acesso facilitado aos prestadores
de cuidados saude desta area (através de consulta
presencial, de telefone ou internet/ email), que seja
acompanhada, de preferéncia, com informacao escrita
(folheto informativo).

— Exista uma base de dados informatica propria de
registo das visitas médicas, que tenha capacidade de
gerar informacao escrita para os doentes (dosificacao
informatica) e capacidade de registo de complicacdes
tromboticas e hemorragicas que possam ocorrer.

— Capacidade de lidar com efeitos adversos da
anticoagulacdo oral, nomeadamente RNIs sub- e
supra-terapéuticos e com episédios hemorragicos e
trombdéticos (acesso a vitamina K, administrada oral ou
EV e ligacao facil a servicos de urgéncias).

— Capacidade de monitorizacao da anticoagulacéo oral
durante cirurgias ou procedimentos invasivos.

— Boa capacidade de comunicagdo com o doente pelos
prestadores de cuidados satde (médicos, técnicos ou
enfermeiros).

— Existam protocolos de anticoagulagdo estabelecidos
localmente.

— Exista capacidade de avaliagao da qualidade da clinica de
anticoagulagdo, quer avaliag&do da qualidade do controlo
anticoagulante (avaliacdo dos episodios hemorragicos
e trombdéticos, avaliagdo do tempo dentro do intervalo
terapéutico e avaliacao da proporc¢éao de RNIs dentro do
intervalo terapéutico), quer avaliagéo da satisfacdo dos
utentes (através de inquéritos periddicos).

Em Portugal (HSA-Porto)

Todos estes pressupostos estdo actualmente presentes
na clinica de anticoagulacéo que funciona no servigo de
Hematologia Clinica do Hospital de Santo Antonio (HSA).

Nesta consulta sdo actualmente monitorizados em média
45-50 doentes por dia, sendo que este nimero tem estado
a diminuir no total, devido as medidas de descentralizacéo
da consulta para os Cuidados de Saude Primarios e para
laborat6rios privados, em 2007. Estas medidas foram um
imperativo, uma vez que se estava a tornar incompativel
com a actividade hospitalar o aumento exponencial do
nimero de doentes. Apesar desta diminui¢do do nimero de
doentes no geral, o n.° de primeiras consultas tem vindo
claramente a aumentar, o que traduz a ideia geral de que o
n.° de doente a fazer anticoagulacéo esta a aumentar. Isto
€ bem evidente pelos nimeros destas consultas desde 2007
(Tabela 1).

Na avaliacdo da qualidade da consulta esta ainda a
ser implementado o registo sistematico dos episodios
tromboticos e hemorragicos (uma vez que o programa
informético foi actualizado em Junho de 2011, de modo
a incluir esta funcdo). A avaliacdo da satisfagdo dos
utentes é efectuada anualmente desde 2007, tendo sido
implementadas medidas que tém vindo a melhorar a sua
satisfacdo (melhoramento do modo de transmissdo da
informag&o aos doentes, elaboragéo de folheto informativo,
criacdo de horas de atendimento telefonico aos doentes,
criacdo de e-mail especifico). Aavaliacdo da qualidade do
controlo anticoagulante foi avaliada em 2011 através da
determinacgédo da proporcao de RNIs dentro do intervalo
terapéutico. Nesta avaliagdo procedeu-se a andlise de
doentes em regime de ambulatorio, durante 2 meses,
0 que correspondeu a 1.067 controlos de 687 doentes

Tabelal Numero médio de primeiras consultas por més
desde 2007, na Consulta de Hipocoagulacéo, Servico
de Hematologia Clinica, Hospital de Santo Anténio.

Ano N° médio de primeiras consultas/ més
2007 34
2008 41
2009 47
2010 60
2011 63
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(média de idades dos doentes: 69 + 13 anos, 54%
n = 576 do sexo feminino). 71%(n = 756) dos controlos
estavam dentro do intervalo terapéutico. Fora do intervalo
terapéutico encontraram-se 27%(n = 287) controlos, ap6s
exclusdo dos doentes com cirurgia ou procedimentos
invasivos programados. Abaixo do intervalo terapéutico
encontravam-se 13,8%(n = 148), sendo que 8,6%(n = 92)
apresentavam RNI < 1,5. Acima do intervalo terapéutico
encontravam-se 13,2%(n = 139) e destes 4,4%(n = 46)
apresentavam RNI entre 5-8 e 0,3%(n = 4) RNI > 8
(comunicagédo pessoal: Coutinho M, Spinola A, Moreira C,
et al. Avaliagcdo da Qualidade do Controlo da Terapéutica
Anticoagulante Oral em Consulta Hospitalar. Smpésio
Internacional de Trombose e Hemostase 2011). Estes
resultados estao de acordo com o0s 15 mais recentes artigos
publicados nesta area?.

Monitorizacdo da terapéutica anticoagulante oral
a nivel dos cuidados de satde primarios

A monitorizagcdo da terapéutica anticoagulante oral a nivel
dos cuidados de saude primérios comegou a ser possivel apds
0 aparecimento no mercado de aparelhos point-of-care,
capazes de efectuar determinacdes de RNIs de forma rapida
com uma quantidade de sangue minima obtida por puncéo
capilar. Estes sistemas permitem também a integracéo
dos valores de RNI nhuma base de dados informatica a
partir da qual é possivel efectuar o ajuste da terapéutica
anticoagulante oral em fung¢édo do valor do teste, do mesmo
modo que a monitorizagcdo desta terapéutica efectuada de
modo cléssico (por pungédo venosa a nivel das clinicas de
anticoagulacao).

Apesar deste sistema estar implementado em muitos
paises da Europa e América do Norte, em Portugal s6 desde
ha cerca de 5 anos é que comecgou a ser implementado.

Em Portugal

No norte do pais, a Administracdo Regional de Salide-Norte
elaborou em 2007 uma Norma de Orientacdo que
determinava que o controlo da terapéutica anticoagulante
oral passasse a ser efetuada a nivel dos cuidados de
saude primérios e estabelecia varias regras para um bom
funcionamento deste sistema. Esta modalidade parte dos
pressupostos que:

— Os doentes iniciam a anticoagulagao oral a nivel
hospitalar/ clinicas de hipocoagulacdo e que apds RNI
estabilizado passam para os cuidados de salde primarios,
sendo que a consulta a nivel hospitalar funciona sempre
como servigco de retaguarda para esclarecimento de
davidas ou outras necessidades.

— Exista uma comunicagéo entre as duas partes quer por
meio informatico (base de dados de hipocoagulagéo em
rede com o servigo hospitalar) quer por outros meios
classicos (telefone), caso necessario.

— Exista um manual de procedimentos estabelecido entre o
servico hospitalar e os cuidados de saide primarios.

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

Apés varias reunides, desde 2009, com os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) dependentes do HSA, esta

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

Em Fevereiro de 2011, o ACESdo Baixo Tamega procedeu
a avaliacdo da qualidade do controlo anticoagulante através
da determinacéo da proporcao de RNIs dentro do intervalo
terapéutico. Nesta avaliacdo foram considerados os RNIs
determinados nos 11 meses de funcionamento da consulta, o
gue correspondeu a 344 RNIs. Destes 72%(n = 248) estavam
dentro do intervalo terapéutico, 26%fora do intervalo
(excluindo os doentes com cirurgia ou procedimentos
invasivos programados). Destes, 12,5%(n = 43) estavam
abaixo do intervalo terapéutico, sendo que 5%(n = 18)
apresentavam RNI < 1,5. Acima do intervalo terapéutico
encontravam-se 13,4%(n = 46) e destes 2%(n = 7) com
valores de RNI entre 5-8 (comunicagao pessoal: Oliveira H,
Carneiro J, Gomes Met al. Monitorizagao da anticoagulacao
oral a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, Smpdésio
Internacional de Trombose e Hemostase 2011).

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados na
clinica de anticoagulagdo do HSA, apresentados acima,
0 que mostra que a monitorizagcdo a nivel de cuidados
de salde de rotina pode ter qualidade igual a das
clinicas de anticoagulagdo. Isto contrasta com o que esta
publicado relativamente a comparagado das duas formas de
monitoriza¢éo da anticoagulagdo, em que o tempo dentro do
intervalo terapéutico tem tendéncia a ser maior nas clinicas
de anticoagulacdo em comparacdo com a monitorizagao a
nivel dos cuidados de saude de rotina,* embora haja muitas
variaveis nos estudos que poderao justificar algumas das
diferencas (tipo de andlise diferente: proporgéo de RNIs
dentro de terapéutico versus tempo dentro do intervalo
terapéutico; diferente avaliagdo do que é considerado RNI
terapéutico: RNI = 0,1 versus RNI = 0, 3; diferente tempo
de avaliacdo; diferentes critérios de inclusdo/ exclusao de
doentes).

O futuro da monitorizagdo da anticoagulacéo
oral

Monitorizacéo efectuada pelo proprio doente:
self-monitoring ou self-testing e self-management

Existem inimeros estudos que referem que a monitorizacéo
efectuada pelo préprio doente tem vantagensrelativamente
a classica monitorizagdo em clinicas de anticoagulagéo.
As vantagens vao desde vantagens econémicas (menos
tempo gasto nas visitas médicas, auséncia de gastos nas
deslocacgdes ao hospital, diminuicdo do absentismo ao
trabalho), vantagens de compliance (melhor compreensao
da terapéutica efectuada com consequente maior
responsabilizacdo e maior adesdo a terapéutica), vantagens
clinicas (evidéncia de que ha uma maior manutencgéo do
RNI dentro do nivel terapéutico e menor risco de eventos
tromboembdlicos e hemorréagicos, apesar da grande
variabilidade de andlises existente nos artigos publicados).
Numa meta-analise recente® que avaliou 22 estudos foi
concluido que comparando com a monitorizagdo classica o
self-testing, com ou sem self-management, esté associado
a uma diminuicao significativa das mortes e eventos
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tromboticos, sem aumento do risco de hemorragias graves,
em doentes adultos e motivados a fazer anticoagulacao a
longo termos.

Qutra possibilidade é a implementacao de sistemas
de self-testing com monitorizagdo online remota. Um
destes exemplos é o sistema STOARM?2 (self-testing
online automated remote monitoring)*, que requer que
0 doente tenha acesso a internet, implica resposta a um
qguestionario com cerca de 20 questdes antes de ajuste
da dose e que pode implicar a avaliacdo por um médico.
Tanto doente como médico podem aceder ao sistema em
qgualquer parte do mundo com acesso a internet e em
horéario adequado. Este sistema mostrou que em menos
de 10 minutos/ semana o doente determinava o RNI e
completava a sua consulta virtual. Em 2 dos 4 estudos que
usaram este sistema, atingiram-se percentagens de RNI
em nivel terapéutico de 80%e, talvez mais importante,
valores de RNI extremos foram virtualmente eliminados*.
Este sistema parece aumentar a seguranca e eficacia da
terapéutica anticoagulante, reduzir muito o tempo usado
no controlo da terapéutica e reduzir os custos econémicos
(este estudo calcula uma poupanca de 4.000 délares/
doente/ ano). Esta andlise refere que este sistema pode
tornar a terapéutica com antagonistas da vitamina k
mais vantajosa do que a terapéutica com um dos novos
anticoagulantes orais.

No entanto a realidade de outros é que a implementacéo
de um sistema como o descrito ndo é facil por varios motivos,
estando a cabecga o preco dos aparelhos de point-of-care
e dastirasteste, entre outros, como a falta de acesso a
internet e o baixo nivel educacional dos doente, que pode
limitar a capacidade de realizar o teste e/ ou a capacidade
de aceder ainternet e criar a visita virtual®.

Em Portugal

Esta realidade é a que se assemelha mais a Portuguesa,
em que os aparelhos de puncéo capilar e as tiras teste
nao sdo comparticipados pelas entidades de saude e o
nivel educacional dos doentes € baixo, acrescido da idade
avancada e eventualmente dificil acesso a internet. Ha
no entanto alguns nichos de doentes, com capacidade
economica e nivel educacional mais elevados, em que o
self-testing tem sido possivel.

Na clinica de anticoagulacédo do Servico de Hematologia
Clinica do HSA, sdo uma minoria os doentes que adquiriram
0 aparelho de picada digital e que fazem o controlo em
casa (concretamente 6 doentes), dos quais 3 contactam
0 servigo através de e-mail para ajuste da dose, 2 estéo
no estrangeiro e esporadicamente contactam através do
e-mail e um sexto, também no estrangeiro, que contactou
inicialmente e que depois deixou de contactar.

Os novos anticoagulantes orais

Recentemente foram aprovados nos Estados Unidos da
América e na Europa novos anticoagulantes orais para
prevencao e tratamento de fendmenos cardioembdlicos:
dabigatrano, rivaroxabano, apixabano e endoxabano. O
dabigatrano exerce efeito anticoagulante por ser inibidor
directo da trombina enquantoque o rivaroxabano, apixabano
e o endoxabano exercem o seu efeito por ter actividade
anti-Xa.

O entusiasmo recente nestas drogas deve-se sobretudo
a dois aspectos. O primeiro tem a ver com a aparente
facilidade de manuseamento destas drogas que néo
necessitam de monitorizacdo. Isto contrasta com a
realidade existente em muitas clinicas de anticoagulagdo
que efectuam a monitorizacdo dos anticoagulante orais
classicos de maneira dificil e incbmoda, economicamente
dispendiosa (para doente e servigco de saude), com gasto de
inimeros recursos humanos e a custa de grande dispéndio
de tempo.

O segundo aspecto tem a ver com os resultados clinicos
promissores obtidos com os principais estudos destas novas
drogas, uma visdo que pode estar confundida com o facto de
o termo de comparacéo usado de monitorizagao da varfarina
ser muito aquém daquilo que pode ser considerado 6ptimo®.
Mais ainda a taxa de hemorragias major e de hemorragias
intra-cranianas associadas a varfarina foram maiores do que
aquelas publicadas em outros estudos baseados no RNI™-.

Quando o uso dos novos anticoagulantes orais é
comparado com o self-testing que ocorre em alguns locais
(comparacéo com o método que usa o sistema STOARM2) a
seguranca e eficacia dos primeiros é inferior ao método de
RNI efectuado pelo doente?.

Relativamente ao dabigatrano existem dados que
sugerem a contraindicagdo da medicagdo em doentes com
insuficiéncia renal e as precauc¢des no uso em doentes
obesos, idosos ou em associagdo com outros farmacos.
Falta experiéncia clinica em doentes com enfartes
cerebrais prévios, sindromes coronarios agudos, tromboses
associadas com a gravidez e em doentes que necessitam
de cardioversao e/ ou ablacéo. Mais ainda, os médicos vao
ser confrontados na sua actuacdo, em casos de doentes a
fazer dabigatrano e com necessidade de preparacgédo para
cirurgias ou procedimentos invasivos, com a necessidade
de medir niveis de intensidade de anticoagulagdo, como
lidar com casos de hemorragias associadas ao seu uso e
com a seguranca de abordar o neuro-eixo em anestesia.
Todas estas questdes estéo até agora por responder, sendo
necessario que tanto os doentes como 0s clinicos tenham
informacao suficiente sobre o seus beneficios e limitagfes!'.
Alguns autores advogam que estas novas drogas vao mais
facilmente substituir as anticoagulantes injectaveis do que
os anticoagulantes orais classicos'.

Um factor que até ao momento esta a limitar o uso dos
novos anticoagulantes orais € seguramente o preco elevado
para doentes que iniciam agora anticoagulacdo, mas que
se torna ainda mais elevado se se comparar com 0 prego
bastante baixo dos anticoagulantes orais cléssicos, no caso
de doentes em quem seja feita a substituigao.

Até agora aparentemente esta ainda por responder a
principal questéo: serd a anticoagulag&o usando as drogas
classicas e a sua monitorizacéo através da medicéo do RNI
(efectuada em clinicas de anticoagulacéo ou pelo proéprio
doente) pior do que a anticoagulagdo usando as novas
drogas e sem monitoriza¢do? Néo parece que haja resposta
definitiva para isto.

Varias sdo as propostas das sociedades internacionais,
nomeadamente da Federacéo Italiana para o diagndstico
da trombose e da vigilancia da terapéutica antitrombética
(FCsA) e da Sociedade Britanica de Hematologia, em relagéo
avigilancia clinica e laboratorial dos doentes submetidos
a tratamento com 0s novos anticoagulantes orais'?. Estes
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sdo prescritos por especialistas de Cardiologia, Neurologia,
Medicina Interna, Cirurgia Vascular ou nos Centros de
Trombose e Hemostase (clinicas de anticoagulagéo) por
especialistas de Hematologia e Imunohemoterapia.

Antesdo inicio da prescrig¢do alguns procedimentos devem
ser respeitados:

a) Aexplicacao rigorosa das caracteristicas dos diferentes
farmacos.

b) Orespeito pelas preferéncias do doente/ e ou familia.

c) Entregar ao doente um boletim de anticoagulacéo
perfeitamente legivel e com informagao detalhada.

d) Execucdo de testes basais da hemostase, contagem de
plaquetas e testes de fungéo hepatica e renal.

Que recomendagdes serdo importantes para o follow up
dos doentes?

a) Sugere-se que os doentes entrem num registo com
recolha de dados demograficos, dados referentes a
indicacao para o tratamento, dados pessoais de risco
hemorragico ou tromboético, farmacos concomitantes,
efeitos colaterais, etc.

b) Erecomendada uma visita a clinica de anticoagulaco ou
ao médico prescritor 3 mesesapdso inicio do tratamento,
6 meses apés e cada 6 meses posteriormente. Em
doentes com mais de 75 anos deve ser avaliada a fungdo
renal com regularidade nas consultas de follow-up.

¢) Os médicos de familia devem ser encorajados como no
caso dos antivitaminicos k a darem apoio aos doentes
a tomar os novos anticoagulantes orais em colaboracao
com as clinicas de anticoagulacéo e a utilizar os registos
€m Curso.

d) Doentes perdidos do follow-up devem ser reportados as
entidades competentes.

e) AFederacgdo Italiana para o diagnostico da trombose
e da vigilancia da terapéutica antitrombética (FCSA)
recomenda executar aos 3 meses um teste de avaliacdo
especifico: Tempo de Ecarina ou APTT para os doentes
a tomar dabigatrano e Tempo de Protrombina para os
doentes a tomar rivaroxabano.

Em Portugal

O uso das novas drogas anticoagulantes orais, esta
agora a comecgar a ocorrer e ndo ha experiéncia nesta
area. No entanto, pretende-se que sejam adoptados o0s
procedimentos para antes do inicio da prescricdo e as
recomendacdes de follow-up dos doentes, referidos acima.

Conclusdes

O desafio futuro vai ser continuar a suportar o aumento
dos doente sob anticoagulacdo, quer seja em clinicas de
anticoagulagdo, servigos médicos de rotina ou self-testing.
Aexpansdo da anticoagulagdo reclama pessoal treinado para
a sua monitorizagdo/ manuseamento, comparticipacodes
e reembolsos, manutencdo de suporte administrativo/
informatico. Este panorama contrasta com a redugdo dos
servicos e do pessoal hospitalar a que estamos a assistir
actualmente e com as dificuldades que os cuidados de satde
primarios enfrentam na gestao do nimero dos seus utentes

e actividades. Embora, neste contexto o aparecimento de
novas drogas anticoagulantes orais que tém aparentemente
uma facilidade de manuseamento, pareca bastante
oportuno, é necessario ainda esclarecer muitos pontos para
ter a certeza da sua real facilidade na pratica. Seria muito
importante reunir esforgcos para uma implementacéo de
regras basicas de uso destas drogas.

Entretanto, o niumero de doentes anticoagulados
vai continuar a aumentar e vai ser necessaria a sua
monitorizacdo de maneira classica. Para isso seria bastante
importante por um lado, aumentar o n.° de profissionais
de salde que fazem parte das equipas nas clinicas de
anticoagulagdo, que nédo necessitam de ser médicos, pois
muitos advogam que enfermeiros e farmacéuticos sao
cruciais como profissionais de salide nesta area®. Por outro
lado, aumentar o nimero de doentes que faz o controlo
em servigos médicos de rotina, e aumentar o nimero de
servigos que presta este cuidado de saude, sendo que se 0s
doentes forem distribuidos pelos seus médicos de familia o
seu numero vai ser bastante diluido.

Ofuturo vai passar sem divida pelaimplementacgédo destas
3 medidas e é desejavel que elas comecem a acontecer o
mais depressa possivel.

O desenvolvimento e aplicacéo clinica dos novos
anticoagulantes orais antitrombina e antiXa véo colocar
algumas quest6es e serao um novo desafio a terapéutica
antitrombdtica.

Avigilancia clinica, a avaliagdo da adesao a terapéutica, a
avaliacéo do risco hemorragico e o tratamento de eventuais
complicagdes hemorragicas vao requerer que estes doentes
sejam referenciados aos centros de trombose e hemostase/
clinicas de anticoagulagado. Os registos destes doentes
nas clinicas de anticoagulagédo e o seu acompanhamento
poderdo ser uma mais valia importante para a seguranca da
terapéutica. Nao vao requerer monitorizagéo laboratorial
mas a vigilancia clinica impde-se. O futuro nos indicara
qual a estratégia e logistica que os novos anticoagulantes
orais vao exigir e ao envolvimento regulador das clinicas de
anticoagulacao.
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