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RESUMO

Objetivo

A anticoagula¢do oral na insuficiéncia cardiaca congestiva tem consenso
estabelecido em algumas comorbidades de alto risco tromboembdlico (fibrilacdo
atrial, tromboembolismo, trombose venosa profunda, etc.). O objetivo deste
trabalho foi avaliar as indicagdes, critérios e adesdo ao tratamento em pacientes
portadores de fibrilagdo atrial associada a insuficiéncia cardiaca congestiva.

Métodos

Foram analisados, de forma retrospectiva, 152 prontuarios de pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, 74 deles (48,7%) com indicacao para
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anticoagulacdo oral (fibrilacdo atrial crénica, tromboembolismo prévio,
valvopatias).

Resultados

Dos 74 pacientes que apresentaram indicagdo para anticoagulacéo oral, 28 (38%)
estavam sendo anticoagulados, 23 (31,1%) de forma ndo-controlada. Idade supe-
rior a 80 anos, sangramento maior durante o uso do anticoagulante e baixo nivel
sécio-econdmico-cultural foram os principais motivos para a ndo-anticoagulagéo.

Concluséo

A anticoagulagdo oral em pacientes com critérios para a sua aplicacdo foi baixa.
Os autores ressaltam a importancia do seguimento das diretrizes estabelecidas e
da orientacdo da equipe médica para a prevencdo adequada de fendmenos
tromboembdlicos em populacdo de alto risco.

Termos de indexacdo: anticoagulagdo oral, tromboembolismo, fibrilagcdo atrial,
insuficiéncia cardiaca congestiva.

ABSTRACT

Objective

Treatment with oral anticoagulants in congestive heart failure is a well-established
consensus in higher risk thromboembolic disease comorbidities (atrial fibrillation,
thromboembolism, deep venous thrombosis). The aim of this paper was to
evaluate indication, adherence and criteria for anticoagulant therapy in patients
with atrial fibrillation and congestive heart failure.

Methods

We retrospectively analyzed 152 patient records with class II, Il and IV (NYHA)
congestive heart failure, 74 of them (48.7%) with oral anticoagulation indications
(chronic atrial fibrillation, previous thromboembolism, valvular heart disease).

Results

Of 74 patients with oral anticoagulant indications, 28 (38%) were under
anticoagulant medication, 23 of which (31.1%) without adequate control. Aging,
increased bleeding while under anticoagulant therapy and low socioeconomic
and cultural level were the main reason for not prescribing anticoagulants to
these patients.

Conclusion

Oral anticoagulation was low in patients with indication for its application. The
authors emphasize the importance of compliance with the established guidelines
and orientation of the medical team to improve the treatment of high-risk patients.

Index terms: oral anticoacoagulation, thromboembolism, atrial fibrillation, heart
failure, congestive.
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INTRODUCAO

A fibrilagao atrial é um problema de salde
publica associado com mortalidade e morbidade
significativas. Pacientes com esta forma de arritmia
apresentam risco aumentado para acidente vascular
encefalico (15% dos casos estariam associados com
a arritmia) e outros eventos tromboembdlicos?.

A distribui¢do por faixa etaria desta arritmia
concentra—se, principalmente, em pacientes idosos.
Estima—se que 1 a 2% da populacio norte-americana
com mais de 60 anos apresenta fibrilagéo atrial, sendo
a prevaléncia predominante nos mais idosos?.
Aronow et al.® observaram que a prevaléncia desta
arritmia em octagenarios foi de 13%. Além disso, 0
risco de acidente vascular encefélico tem sido por
volta de 33%*.

Dados do Estudo Framingham?® mostraram o
impacto da fibrilacdo atrial e outras doengas
cardiovasculares em populacdo de 5 mil pacientes.
Naqueles com coronariopatia ou insuficiéncia
cardiaca congestiva, a presenga de fibrilacao atrial
duplicou o risco para acidente vascular encefalico
em homens e triplicou em mulheres, sendo a
fibrilacéo atrial fator de risco independente para o
desenvolvimento de acidente vascular encefalico em
idosos, particularmente, em octagenarios.

Na busca por medidas preventivas contra o
acidente vascular enceféalico, tem sido proposto o
emprego de anticoagulantes orais, embora o uso
desta classe terapéutica de drogas, tenha sido
rejeitado por muito tempo, diante do risco de sangra-
mentos maiores (trato digestivo, sistema nervoso
central e aqueles que necessitam de transfusdo
sanguinea), principalmente, em idosos. No entanto,
metanalise de grandes estudos clinicos® demonstrou
a seguranca e eficacia do uso da terapia com
anticoagulantes orais, estabelecendo-se de forma
definitiva seu beneficio em pacientes portadores de
fibrilac&o atrial, com ou sem comorbidades.

Dessa forma, as diretrizes atuais recomendam
0 emprego da anticoagulacéo oral em pacientes com
menos de 75 anos, com fibrilagdo atrial e outros
fatores de risco para o tromboembolismo (insu-

ficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial
sistémica, etc.), e em todos 0s pacientes com mais
de 75 anos, com ou sem comorbidades. O uso
profilatico da anticoagulacdo oral constituiu
verdadeira mudang¢a nos paradigmas sobre o
emprego desta terapéutica, contra-indicada, até
entdo, pela hipotese de que os riscos de sangramento
superassem os beneficios.

Os anticoagulantes orais (cumarinicos) sao
compostos organicos de baixo peso molecular, com
estrutura similar & da vitamina K, inibindo sua funcéo
de coenzima na sintese do acido carboxiglutamico
dos fatores de coagulacao Il, VII, IX e X. Dessa forma,
a adesao destes fatores aos fosfolipides plaquetarios
e sua posterior ativacao ficam inibidas. Inativos como
pro—coagulantes competem com os fatores de
coagulacao normais. O controle clinico da
anticoagulacdo oral faz-se pelos valores do Tempo
e da Atividade da Protrombina e pela Relagdo de
Normatizagdo Internacional, mantida entre 2 e 3,
de forma a obter-se anticoagulagédo profilatica do
tromboembolismo e preven¢do contra a ocorréncia
de hemorragias maiores’.

No entanto, apesar das evidéncias e dos
beneficios ja demonstrados na préatica médica a
terapia profilatica com anticoagulantes orais ndo tem
sido largamente aplicada, permanecendo restrita a
pequeno grupo de pacientes que a utilizam, em
detrimento da extensdo deste beneficio a pacientes
de alto risco. Idade avancada, risco de hemorragias,
dificuldade para os controles clinico e laboratorial
destes pacientes e, principalmente, a falta de
conhecimento das diretrizes pelos clinicos tém
contribuido para a disparidade entre o que se é
recomendado e aquilo que se faz na pratica clinica®.

O objetivo deste estudo foi verificar a
frequiéncia de anticoagulacdo oral em pacientes
portadores de fibrilacdo atrial associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva e se a terapéutica foi aplicada
de forma adequada.

PACIENTESE METODOS

O estudo baseou-se em levantamento
retrospectivo dos prontudrios de pacientes em
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acompanhamento regular no Ambulatério de
Cardiologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro,
Pontificia Universidade Catolica de Campinas.

Foram analisados 152 prontuérios de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca congestiva classe
funcional II, 1ll e IV (NYHA), com confirmagéo
diagnostica através de dados clinicos e determinagéo
da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo obtida
pelo ecocardiograma ou na ventriculografia
radioisotopica. A média de idade entre os pacientes
foi de 65 anos, com desvio-padrdo de 13,50619,
sendo 78 do sexo masculino e 74 do sexo feminino.

Dentre estes pacientes, 74 (48,7%) apresen-
tavam indica¢gBes para a anticoagulacdo oral,
representadas por fibrilacdo atrial crénica, flutter
atrial, valvopatias e acidente vascular encefalico
prévio.

O estudo e o projeto de publicacdo dos dados
obtidos foram aprovados pelo Comité de Etica Médica
em Pesquisa em Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

RESULTADOS

Dos 74 pacientes com indicacdo para a
anticoagulagdo oral, 58 (78,4%) apresentavam
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fibrilacdo atrial crbnica, 2 (2,7%), flutter atrial, 2
(2,7%), valvopatias e 12 (16,2%), acidente vascular
encefélico prévio (Figura 1).

Em relacdo a anticoagulacéo oral, 28 (38%0)
estavam recebendo a medicacdo anticoagulante.
Destes, apenas 5 (7%) estavam usando-a de forma
controlada e 23 (31,1%), de forma néo-controlada
(Figura 2).

Entre os 46 pacientes (62%) que ndo faziam
uso da medicacéo, os principais motivos encontrados
foram idade superior a 80 anos, sangramento maior
durante o uso do anticoagulante e baixo nivel
socioecondmico-cultural.

DISCUSSAO

Embora, nos dltimos anos, tenham sido
estabelecidos definitivamente o beneficio e a
seguranca do emprego da terapia com anticoagu-
lantes orais para a profilaxia do tromboembolismo
em pacientes portadores de fibrilacdo atrial, sua
aplicacdo, na prética clinica, ndo tem sido expressiva.
Em uma revisdo dos estudos sobre as taxas de
anticoagulacdo em pacientes com alto risco trom-
boembdlico e sem contra-indica¢fes, em hospitais
norte-americanos, canadenses e europeus, foi
identificada uma baixa incidéncia de anticoagulacao

12 (16,2%)

2 (2,7%)

Fibrilagdo Atrial Cronica I Flutter Atrial

[ Valvopatias

O Acidente Vascular Encefalico

Figura 1. Indicacdo para a anticoagulagdo oral em 74 pacientes, segundo o diagndstico.
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nas instituicdes estudadas. Com a excec¢do de um
estudo®, a incidéncia de anticoagulagéo variou de
15,2% a 44,1% nos pacientes com indicacdo para
esta terapéutica’.

Tal qual a literatura, nossos resultados mos-
traram baixa incidéncia de anticoagulacao oral em
pacientes com indicacdo para a mesma (38% e com
baixo indice de controle).

A disparidade entre aquilo que é reco-
mendado e o que se faz na pratica clinica esta,
provavelmente, relacionada ao desconhecimento
médico das diretrizes, a falta de organizacdo de
servicos especificos para o atendimento destes
pacientes e a orientacdo inadequada dos mesmos,
guanto aos riscos e beneficios do tratamento,
conforme revisao de estudos que buscavam avaliar
as barreiras a prescricdo da terapéutica com
anticoagulantes orais?.

No caso de barreiras relacionadas aos
pacientes, a idade, a persisténcia de risco tromboem-
bélico e para hemorragias, geralmente, influenciam
a prescricdo de anticoagulantes. A idade avancada
foi identificada como limitacdo persistente ao uso
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da terapéutica?1%*° que, se prescrita, ocorre em niveis
inferiores aos recomendados embora, esteja
estabelecida a seguranca nesta faixa etaria®0617,
Ao contréario, nos pacientes com antecedente de
acidente vascular encefélico, o emprego da
anticoagulacao tem sido feito de forma mais
enfatica®t1314  considerando-se a relagao risco/
beneficio entre o uso da terapéutica para a
diminuicao do risco tromboembdlico e o risco de
hemorragias'®*®.

Alguns profissionais médicos demostram,
porém, receio para o emprego da terapéutica,
considerando uma possivel recusa do paciente**®
ou a auséncia de adesao; e outros acreditam na piora
da qualidade de vida do paciente que faz uso de
anticoagulantes314,

Segundo Chang et al.?®, cardiologistas
acreditavam que o risco de tromboembolismo,
comparado ao de hemorragias, estaria superesti-
mado. Essa seria a Unica informacao consistente que
poderia influenciar a decisdo sobre o emprego da
anticoagulacéo oral e esta relacionada com a
experiéncia particular de cada profissional médico
com o uso da terapéutica.

23 (31,1%)
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M Pacientes ndo-anticoagulados

O Anticoagulados de forma nao-controlada

O Anticoagulados de forma controlada

Figura 2. Distribui¢do dos pacientes quanto a freqiiéncia de anticoagulagéo oral e controle da mesma.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 12(2):143-149, abr./jun., 2003



148 E.G. NOVOA etal.

Em uma avaliacdo apurada neste Servico, um
ano apos o levantamento dos dados apresentados
neste trabalho, foi verificado um aumento na taxa
de prescricdo da terapia com anticoagulantes, de
15,8% para 38,0%, com o estabelecimento de rotina
gue consistiu em: criacdo de banco de dados com
todos os pacientes com indicagdo para 0 uso de
anticoagulantes orais, ambulatério de anticoagula-
cdo e divulgacao para a equipe, de diretrizes
internacionais para o emprego da terapéutica em
questdo. O intervalo de confianga de 95,0% calculado
variou de 0,27 a 0,49, com p=0,016, demonstrando
que o aumento na prevaléncia de anticoagulagdo
foi significativo. Foi verificado que, apesar do
conhecimento dos beneficios, 0 emprego da mesma
tem ficado a desejar, como observado em outros
estudos®.

No caso, a duvida dos profissionais médicos
estaria relacionada ao desconhecimento das
pesquisas clinicas e/ou & ndo aceitagdo das dire-
trizes**8, Ainda, os consensos com as recomendacées
sobre 0 emprego da terapia com anticoagulantes
orais podem variar entre si, em um determinado
pais®®, contribuindo para a diversidade na pratica
clinica.

Pouco investigado, ainda, seria o0 receio de
processos médico-legais, diante da prescricdo da
terapéutica para pacientes sem condi¢bes para a
realizacio adequada da mesma, como por exemplo,
nos etilistas. Alega-se também, a dificuldade em
manter-se a Relacdo de Normatizagao Internacional
na faixa terapéutica, seja pelo aparato clinico
insuficiente, seja pela falta de colaboragdo do
pacient92,9,11,16.18,20‘

E importante frisar que, entre os pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico, em uso de
anticoagulantes orais, a maior parte encontrava-se
com a Relacd@o de Normatizagdo Internacional fora
da faixa terapéutica. Diferente dos varios estudos
clinicos que provam a eficacia da terapia anticoagu-
lante, a pratica médica diaria enfrenta as barreiras
relacionadas ao Sistema PUblico de Saude. Estudos
indicaram que muitos profissionais médicos consi-
deram inconveniente o monitoramento da

terapéutica com anticoagulantes orais!***2°, por
causa do tempo necessario e dos problemas com o
aparato laboratorial. HA quem acredite na
necessidade de recursos financeiros adicionais;
outros, na ajuda complementar?.

Estes dados ressaltam a importancia de
verificar-se o cumprimento de rotinas ja estabelecidas
como benéficas, uma vez que, a luz dos achados
deste trabalho, desperta-se para a proposta de
mudancas com a finalidade de melhorar-se a
qualidade da assisténcia neste grupo de pacientes.
Dentre as medidas que acreditamos ser valiosas para
0 sucesso da anticoagulagdo oral plena em pacientes
de alto risco para o tromboembolismo, estdo: a
criacdo de Ambulatério de Anticoagulagao; a
divulgacéo das diretrizes; a orientacé@o dos pacientes;
a agilizacdo da interface laboratoério, médico e
paciente.

Entende-se que a identificacdo dos motivos
gue levam aos baixos indices de anticoagulacao,
associada as estratégias propostas, possam diminuir
a grande diferen¢a encontrada entre aquilo que se
propdem e a realidade da pratica clinica.
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