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Resumo

Introdução  e  objetivos:  Na  fibrilhação  auricular  o  controlo  da  hipocoagulação  avaliado  pelo

tempo em  alvo  terapêutico  correlaciona-se  positivamente  com  a  segurança e  eficácia  trom-

boprofiláticas.  Pretende-se  realizar  essa  avaliação na  unidade  dos  autores  e pesquisar

determinantes  de  melhor  controlo.

Métodos:  Série  de  casos  ---  utentes  da  Unidade  de  Saúde  Familiar  de  Fânzeres  com  fibrilhação

auricular  sob  varfarina  ou acenocumarol.  Colheram-se  dados  sociodemográficos  e clínicos;

calculou-se  o  tempo  em  alvo  terapêutico  pelo  método  de Rosendaal,  usando  os resultados  de

Razão Normalizada  Internacional  realizados  em  laboratórios  externos  à  unidade  nos  seis  meses

precedentes.  Os  dados  foram  tratados  em  SPSS  21.0®,  recorrendo-se  a  estatística  descritiva,

correlação de  Spearman, teste  de Mann-Whitney  U e Kruskal-Wallis.

Resultados:  Participaram  70%  dos  106  pacientes  elegíveis.  O  tempo  em  alvo  terapêutico

mediano  foi de  65,3%  (P25 =  48,3%;  P75 =  86,8%).  Encontrou-se  relação  positiva  entre  essa  variá-

vel e duração da  doença  (�  =  0,477;  p  <  0,001;  R2 =  0,116)  e duração  da  hipocoagulação  (�  =  0,5;

p <  0,001;  R2 =  0,087).  Não  se estabeleceu  relação com  idade,  género,  escolaridade  e existência

de cuidador  (p  > 0,05).

Conclusões:  O  tempo  em  alvo  terapêutico  mediano  na  unidade  é semelhante  ao  dos  países  sul

europeus, ficando  próximo  do  «bom  controlo» definido  pela  Sociedade  Europeia  de Cardiologia

(70%). A  duração  da  fibrilhação  auricular  e da hipocoagulação  explicam  uma  pequena  parte  da

variabilidade  dessa  medida.  Serão  necessários  estudos  para  identificação de outros  determi-

nantes  do  controlo  da  hipocoagulação  e  estudos  comparativos  com  unidades  que  realizem  os

testes laboratoriais  de  monitorização  da  hipocoagulação  nas  suas  instalações.
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APOLLO  I:  Anticoagulation  control  in atrial  fibrillation

Abstract

Introduction  and Aims:  Anticoagulation  control  as assessed  by  time  in therapeutic  range  (TTR)

correlates  positively  with  the safety  and  efficacy  of  thromboprophylaxis  in atrial  fibrillation.

We set out  to  assess  TTR  in  our  unit and  to  investigate  determinants  of  better  control.

Methods: This  was  a  case  series  study  of  atrial  fibrillation  patients  anticoagulated  with  war-

farin or  acenocoumarol  at  the  Family  Health  Unit  of  Fânzeres.  Sociodemographic  and  clinical

data were  collected  and  TTR  was  calculated  by  the  Rosendaal  method,  based  on  international

normalized  ratio  tests  performed  in  external  laboratories  in the preceding  six  months.  SPSS®

21.0  was  used  for  the  statistical  analysis,  with  descriptive  statistics,  Spearman’s  correlation,

and the  Mann-Whitney  U  and  Kruskal-Wallis  tests.

Results:  Of  the  106 eligible  patients,  70%  participated  in the  study.  Median  TTR  was  65.3%

(P25 =  48.3%,  P75 =  86.8%).  We  found  a  positive  association  between  this  variable  and  duration  of

atrial fibrillation  (�  =0.477,  p  <0.001,  r2 = 0.116)  and  with  duration  of  anticoagulation  (�  =  0.5,

p <  0.001,  r2 =  0.087).  No association  was  found  with  age,  gender,  educational  level  or  existence

of a  caregiver  (p  > 0.05).

Conclusions:  Median  TTR  in our unit  is  similar  to  that in  southern  European  countries  and  close  to

the good  control  threshold  (70%)  proposed  by  the  European  Society  of  Cardiology.  The  duration

of atrial  fibrillation  and of  anticoagulation  explains  only a small  part  of  the  measure’s  variabi-

lity. Other  determinants  of  anticoagulation  control  must  be investigated  in future  studies  and

comparative  studies  should  be  carried  out  in family  health  units  monitoring  anticoagulation  on

the premises.

©  2014  Sociedade  Portuguesa  de Cardiologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights

reserved.

Quadro  de símbolos  e  abreviaturas

Símbolo/Abreviatura  Designação
AVC Acidente  vascular  cerebral
ACO  Anticoagulantes  orais
�  Coeficiente  de  correlação  de  Spearman
FA Fibrilhação  auricular
N Frequência  absoluta
P25 Percentil  25
P50 Percentil  50
P75 Percentil  75
RNI  Razão  normalizada  internacional
MIM@UF® Módulo  de  Informação  e  Monitorização das

Unidades  Funcionais
�  Nível  de  significância  estatística
TAT  Tempo  em  alvo  terapêutico
USFF  Unidade  de  Saúde  Familiar  de  Fânzeres
P  Valor  p

Introdução

A  fibrilhação  auricular  (FA) é  a  taquiarritmia  supraventricu-
lar  mantida  mais frequente  na prática  clínica,  estimando-se
a  prevalência  eletrocardiográfica  de  FA  em  2,5% para  a
população portuguesa  com  40  ou  mais  anos  ---  36%  dos
quais  não  diagnosticados1.  A prevalência  é  crescente  com

o avançar  da  idade,  atingindo  valores  de 10%  a  partir  dos
80  anos1.

Quando  não está  indicada  ou  não  é  possível  a reversão
a  ritmo  sinusal,  a  FA torna-se  crónica  e implica  frequente-
mente  adaptação do  estilo  de vida,  tromboprofilaxia  com
fármacos  hipocoagulantes  e  ajustes  posológicos  detalha-
dos.  A fraca  adesão  terapêutica  coloca  o  paciente  em
risco  elevado  de morbilidade  e  mortalidade,  nomeada-
mente  pelo  risco associado  de  acidente  vascular  cerebral
(AVC)1---7.  Entre  as  opções  hipocoagulantes  encontram-se
os  fármacos  clássicos:  varfarina  e  acenocumarol.  Para
estes  fármacos,  o  alvo  terapêutico  é o  de uma  razão
normalizada  internacional  (RNI)  na janela  entre  2,0-3,0,
dada  a eficácia  demonstrada  na  profilaxia  tromboembó-
lica  do  AVC e embolia  pulmonar  aliados  a  um  perfil  de
segurança  aceitável  nomeadamente  no  que  respeita  ao risco
hemorrágico7,8.

O tempo  que  o  paciente  hipocoagulado  despende  dentro
da  janela  de valores  terapêuticos  define  o tempo  em  alvo
terapêutico  (TAT),  o  qual  representa  uma estimativa  da  per-
centagem  de  tempo  em  alvo  e, portanto,  do controlo  da
hipocoagulação.  O  «bom  controlo»  é  definido  pela  Sociedade
Europeia  de Cardiologia  como  TAT  ≥  70%7.  Verificou-se  ainda
que  uma  melhoria  de 12%  do TAT  se  acompanha  de  redução
de  um  evento  tromboembólico  por  100  pessoas/ano,  ou
seja,  maior  eficácia;  por outro  lado,  uma melhoria  de  7%
acompanha-se  de redução de um  evento  hemorrágico  major
por 100 pessoas/ano,  ou  seja,  menos  efeitos  adversos8.

Os  dados  da  literatura  internacional  demonstram  assime-
trias  regionais  e  internacionais  com  TAT  que  oscilam  entre
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(n = 106; 69,3%)
K79

K78

Triagem

Não FA

Não hipocoagulados
(n = 36; 23,5%)

ACO não clássicos
(n = 11; 7,2%)

Excluídos (n = 32; 30,2%) Dados insuficientes para TAT
(n = 14; 13,2%)

Contacto telefónico sem sucesso
(n = 9; 8,5%)

Óbito
(n = 6; 5,7%)

Recusa participar
(n = 2; 1,9%)

Transferido
(n = 1; 0,9%)

População FA sob ACO clássicos: n = 106

Não FA

Incluídos
(n = 74; 69,8%)

K80
K99

FA: n = 153
(n = 47; 30,7%)

Figura  1  Fluxograma  referente  à  identificação  dos  casos  e  critérios  de  inclusão/exclusão  para  análise.  K78,  K79,  K80  e  K99  dizem

respeito às  listagens  de  utentes  com  «fibrilhação/flutter  auricular», «taquicardia  paroxística»,  «arritmia  cardíaca» e «outras  doenças

circulatórias», de  acordo  com  a  codificação de  Problemas  de  Saúde  da  2.a edição da  Classificação  Internacional  de  Cuidados  Primários;

estas listagens  foram  obtidas  através  do  Módulo  de  Informação e Monitorização  das  Unidades  Funcionais  (MIM@UF).  Legenda:  ACO:

anticoagulantes  orais;  FA:  fibrilhação  auricular;  TAT:  tempo  em  alvo  terapêutico;  N:  frequência  absoluta.

os 50%  em  Israel,  64%  na Europa  do  sul,  74,5%  na  Europa do
norte  e 76,5%  na  Suécia8---16. Em Portugal,  o estudo  RE-LY  é
a  única  fonte  de  dados,  apontando  para  um  valor  de  61%
nos  participantes  hipocoagulados  com  varfarina17;  trata-se,
no  entanto,  de  um  estudo  de  fase  III que compara  a  eficácia
e  segurança da  varfarina  e  de  um  novo  anticoagulante  oral
(ACO)  (dabigatrano)  na prevenção de  AVC  em  pacientes  com
FA  ---  assim  sendo,  o  valor  reportado  resulta  das  condições
específicas  do estudo,  não necessariamente  sobreponíveis
à  prática  clínica  habitual.  Existem  dois outros  estudos  com
dados  portugueses  sobre  o  controlo  da hipocoagulação,  mas
que  reportam  a proporção  de  RNI  dentro  da janela  terapêu-
tica  em  determinadas  unidades  de  saúde18,19.  Esta  medida
centra-se  nos  controlos  de  diversos  pacientes,  fornecendo
informação  distinta  do  TAT,  centrado  em  cada utente,  não
sendo  comparáveis.

Adicionalmente,  verificaram-se  discrepâncias  relacio-
nadas  com  o  contexto  e  nível  de  cuidados  em  que
é  prestada  a monitorização da  hipocoagulação.  Uma
meta-análise  em  pacientes  norte-americanos  com  FA
hipocoagulada  com  varfarina  revelou  que  os  pacien-
tes  seguidos  em  serviços  especializados  apresentaram
TAT  superior  aos  seguidos  na  comunidade  pelos  cuida-
dos  de  saúde  primários  (63% no  primeiro  grupo,  51%  no
segundo)20.

Dado  não  dispormos  atualmente  de  dados  sobre  o  TAT  no
contexto  da  prática  clínica  habitual  em  unidades  de cuida-
dos  de  saúde  primários  em  Portugal,  nomeadamente  quando
a  avaliação  dos  níveis  de  hipocoagulação  é  realizada  em
laboratórios  externos  à unidade  de  saúde,  julgamos  perti-
nente  avaliar  o  TAT  dos  pacientes  com  FA  hipocoagulada  com
fármacos  clássicos  na Unidade  de  Saúde  Familiar  de  Fânzeres
(USFF).

Objetivos

1)  Caracterizar  o  TAT  nos  pacientes  da  USFF  com  FA
hipocoagulada  com fármacos  clássicos  (varfarina  ou  ace-
nocumarol).

2)  Analisar  a  relação  entre  TAT  e variáveis  sociodemo-
gráficas  (idade,  género,  escolaridade,  existência  de
cuidador)  e  variáveis  clínicas  (duração de FA,  duração
de  hipocoagulação).

Métodos

Realizou-se  um  estudo  de série de casos,  o qual  foi  imple-
mentado  entre  maio  e agosto  de 2013  na USFF.

A  população em  estudo  foi  a dos  utentes  da  USFF  com
diagnóstico  de FA (paroxística,  persistente  ou  permanente)  e
sob  hipocoagulantes  clássicos  (varfarina  ou acenocumarol).

A  estratégia  de  identificação  dos  utentes  com  diag-
nóstico  de FA (vide  Figura  1)  teve  por base  a triagem
das  listas  de utentes  inscritos  nas  listas  dos  médicos
de  família  da  USFF  com  o  diagnóstico  de FA,  estando
este  problema  de saúde  codificado  com  o  código  K78 da
2.a edição da  Classificação  Internacional  de Cuidados  Primá-
rios  (fibrilhação/flutter  auricular)  à data  de 31  de maio  de
2013.  A  listagem  destes  utentes  foi  obtida através  da  base
de  dados do  programa  informático  Módulo  de Informação
e Monitorização das Unidades  Funcionais  (MIM@UF).  Com-
plementamos  esta  estratégia  com  a triagem  das  listas  de
utentes  com  codificação K79  (taquicardia  paroxística),  K80
(arritmia  cardíaca  NE) e K99  (outras  doenças do aparelho
circulatório),  até 31  de  maio  de 2013.  A triagem  consis-
tiu  na consulta  dos  processos  individuais  (registos  clínicos  e
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exames  complementares  de  diagnóstico)  dos  utentes  lista-
dos,  procurando-se  informação  clínica  de  diagnóstico  de  FA
(avaliação  médica  de  FA  ou  traçado  eletrocardiográfico  des-
crito  como  FA).  Identificaram-se  desta  forma  153  indivíduos
com  FA.

De  forma  a identificar  o  subgrupo  sob  hipocoagulação
com  varfarina  ou  acenocumarol  nos  meses  precedentes,
pesquisaram-se  as  prescrições no  período  e  contactaram-
-se  telefonicamente  os utentes  (até  cinco  tentativas,  em
horário  e dia  útil  diferentes).  Foi  privilegiado  o  contato  com
o  utente,  tendo-se  admitindo  como  alternativa  o contacto
com  o  seu  cuidador/representante  legal  quando  aplicável
--- para  este  efeito definiu-se  o  «cuidador»  como  a pessoa
responsável  pela  administração da  medicação ao  utente.
Excluíram-se  47  indivíduos  por não  estarem  hipocoagulados
com  varfarina  ou  acenocumarol;  seis  foram  excluídos  por
terem  falecido  durante  o  ano de  2013  e  um  outro  por  ter  sido
transferido  para  outra  unidade  funcional.  Em  nove  casos  não
se conseguiu  entrar  em  contacto  com  o utente  ao  final  das
tentativas  previstas  em  protocolo.

Foram  considerados  elegíveis  106  utentes  que  haviam
cumprido  hipocoagulação  com  fármacos  clássicos,  tendo
sido  convidados  a participar  no  estudo.  Apenas  dois utentes
recusaram  participar.  A aceitação do  convite  foi  sucedida  de
agendamento  de  entrevista  presencial  na  USFF.

A  monitorização da  terapêutica  ACO dos  utentes  da  USFF
é  realizada  em  laboratórios  inseridos  na comunidade  ou
laboratórios  hospitalares  no  caso  dos  utentes  que  têm segui-
mento  nesse  nível de  cuidados.  Por  esse  motivo,  foi  pedido
ao  utente/cuidador  que,  na  data  agendada  para  a  entre-
vista,  tivesse  em  sua  posse  os  registos  laboratoriais  de  RNI.
Tendo  em  conta  que  se pretendia  calcular  o  TAT  dos  seis
meses  precedentes  à última  RNI  realizada  (período  em  aná-
lise),  eram  necessárias:

a) a  RNI  realizada  imediatamente  antes  da  entrada  no
estudo;

b)  todas  as  RNI  datadas  de  até  seis  meses  antes  da  última;
c)  a  RNI  realizada  imediatamente  antes  do período  de seis

meses  considerado  na alínea  anterior.

Excluíram-se  11  utentes  para  os quais  não foi possível
obter  os  dados  necessários  para  cálculo  do TAT  (uten-
tes  que  haviam  mudado  de  laboratório  ou  que tiveram
dificuldade  em  obter  todos  os  resultados  referentes  ao
período  em  análise).  Um  caso  de  FA recente  com  menos
de  duas  determinações  de  RNI  foi  excluído  por não ser  pos-
sível  o  cálculo  de  TAT.  Da  mesma  forma  excluíram-se  dois
utentes  que  haviam  interrompido  a  medicação  por  tempo
superior  a sete  dias  (para  realização de  procedimentos  inva-
sivos).

Assim,  incluímos  para  análise  74  dos  106  utentes  com  FA
hipocoagulada  com  fármacos  clássicos  (70%).  Colheram-se
pelo  processo  clínico  informático  e  entrevista  presencial  os
dados  relativos  à RNI, variáveis  sociodemográficas  (idade,
género,  escolaridade  e  cuidador)  e  clínicas  (duração da
FA  e anticoagulação oral) ---  vide  ANEXO  I. Estes  registos
foram  posteriormente  introduzidos  em  base  de  dados  cons-
truída  para  o  efeito  pelos  investigadores,  com  recurso  ao
programa  Microsoft  Office  Excel  2010®. O TAT  foi  calculado
pelo  método  de  Rosendaal,  o  qual  consiste  na estimativa

da percentagem  de dias  em  alvo  terapêutico.  Para  o  efeito
foram  usados  os registos  laboratoriais  disponibilizados  pelo
utente;  os  cálculos  foram  feitos  com  recurso  a  folha  de Excel
disponibilizada  pela  INRPRO  Healthcare  System  Solutions
(http://www.inrpro.com/article.asp?id27).

O tratamento  estatístico  dos  dados  recolhidos  foi  efe-
tuado  com SPSS  versão  21.0® para  Microsoft  Windows®.
Para  descrição  das  características  da  população  foram  cal-
culadas  para  as  variáveis  contínuas  as  medidas  apropriadas
de tendência  central  e  dispersão  (média  e desvio  padrão
ou  mediana  e percentis  25  e  75);  para variáveis  categó-
ricas  calcularam-se  as  frequências  absolutas  e  relativas.
A  exploração  da  relação entre  TAT  e  as  variáveis  clínicas
e  sociodemográficas  fez-se com  recurso  aos  seguintes  testes
estatísticos:  correlação de  Spearman, Mann-Whitney  U  Test
e  Kruskal-Wallis  Test. Foi  adotado  nível  de  significância  de
0,05.

No  respeito  pela  lei e  pelos  princípios  da  confiden-
cialidade  e privacidade  a utilização  dos  dados  de saúde
para  os  fins  da  presente  investigação  foi tornada  possível
pelo consentimento  informado  expresso  por  escrito  pelos
seus  titulares  ou,  quando  aplicável,  pelos  seus  representan-
tes  legais.  O anonimato  dos  participantes  foi  preservado,
tendo-se  construído  a  base  de dados  sem  elementos  de
identificação  pessoal  dos  utentes.  Tratando-se  de  uma revi-
são  casuística  no  âmbito  da  USFF,  obteve-se  o  parecer
positivo  do Conselho  Técnico  da  USFF,  a  quem  coube  a super-
visão  do  estudo  e  da  sua  integridade  ética.

Resultados

A descrição  das  características  sociodemográficas  e  clí-
nicas  consta  da  Tabela  1.  A distribuição da  duração
da hipocoagulação foi  bastante  assimétrica:  16  utentes
(21,6%)  estavam  hipocoagulados  há menos  de um  ano,  mas
detetaram-se  valores  extremos  (máximo:  30  anos).

Os  resultados  revelam  um  TAT  mediano  na ordem  dos
65,3%  (vide  Figura  2).

Tabela  1  Descrição  das  características  sociodemográficas

Características  Média  ± Desvio  padrão

Idade  74,7  ±  9,1  anos

Frequência  absoluta

(Frequência  relativa)

Género  feminino  43  (58,1%)

Escolaridade

Analfabetos

1-4  anos

> 4 anos

11  (14,9%)

59 (79,7%)

4  (5,4%)

Existência  de  cuidador  23  (31,0%)

Mediana  (P25;  P75)

Duração da  FA* 3,2  anos  (1,1;  6,95)

Duração da  hipocoagulação  2,7  anos  (1,0;  6,0)

FA:  fibrilhação auricular; P25:  percentil 25;  P75: percentil 75.
* Em um caso não foi possível determinar a duração da

fibrilhação  auricular.

http://www.inrpro.com/article.asp?id27
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Figura  2  Tempo  em  alvo  terapêutico  (TAT,  %). P25,  P50 e

P75 referem-se  respetivamente  aos  percentis  25,  50  e 75.

N =  número  absoluto  de  casos.

Na  pesquisa  de  associação  entre  TAT  e as  variáveis  em
estudo  detetou-se  associação  positiva  e  estatisticamente
significativa  somente  com  a duração da  FA  (�  Spear-
man  =  0,477;  p <  0,001,  R2 = 0,116)  e  da  hipocoagulação
(�  Spearman  = 0,5;  p  <  0,001,  R2 =  0,087).  Não  se estabe-
leceu  relação  estatisticamente  significativa  com  idade  (�
Spearman  = 0,094;  p = 0,425),  género  (p  = 0,08), escolaridade
(p  = 0,763)  e existência  de  cuidador  (p  =  0,636).

Detetou-se  elevada  colinearidade  entre  duração da  FA e
duração da  hipocoagulação  (�  Spearman  = 0,851;  p <  0,001,
R2 =  0,647).

Por  último,  a  análise  entre  o  subgrupo  hipocoagulado  há
menos  de  um  ano  e  o  grupo  hipocoagulado  há  um  ou  mais
anos  revelou  diferenças estatisticamente  significativas  em
termos  de  TAT:  o  TAT  mediano  foi  significativamente  infe-
rior  nos  utentes  hipocoagulados  há menos  de  um  ano (vide
Figura  3).

Discussão

Os  utentes  da USFF  medicados  com  hipocoagulantes  clás-
sicos  apresentam  TAT  mediano  de  65,3%  (P25:  48,3%;  P75:
86,8%),  sobreponível  aos  valores  médios  da  literatura  para
a  região  sul  europeia  (64%),  mas  aquém  dos  países  do
norte  europeu  (75%),  o  que  poderá  estar  relacionado  com
diferentes  modelos  de  monitorização da  anticoagulação
oral  implementados  nesses  países8---17.  O valor  encontrado
é  ligeiramente  inferior  aos  70%  definidos  como  «bom
controlo»  pela  Sociedade  Europeia  de  Cardiologia7. Estes
resultados  têm  implicações  clínicas  prementes,  apontando
para  a  necessidade  de  realizar  esforços adicionais,  nome-
adamente  de melhoria  na  adesão  terapêutica,  envolvendo
recursos  comunitários  e  familiares,  bem  como  na revisão  de
potenciais  interações  medicamentosas  e  alimentares.  Em
utentes  com  boa  adesão,  mas  que  se mantenham  com  fraco
controlo,  dever-se-á  ponderar  a substituição da  varfarina
ou  acenocumarol  por  um  dos  novos  ACO.

P75 = 55,8%

P50 = 46,3%

P25 = 29,4%

P25 = 54,4%

P50 = 70,2%

P75 = 91,9%

*

Te
m

po
 e

m
 a

lv
o 

te
ra

pê
ut

ic
o 

(%
)

* p < 0,001

Menos de 1 ano 1 ou mais anos

Duração da hipocoagulação oral (anos)

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

,0

Figura  3  Tempo  em  alvo  terapêutico  (TAT,  %),  por  grupo  de

duração de hipocoagulação  (menos  de um  ano  versus  um  ou  mais

anos). P25,  P50 e  P75 referem-se  respetivamente  aos  percentis

25,  50  e 75.  Nível  de significância  �  = 0,05.

O ponto  forte  do estudo  consiste  em  ser pioneiro  na
caracterização do TAT  no  contexto  da  prática  clínica  habi-
tual  de uma  unidade  de saúde  portuguesa,  no  caso,  uma
unidade  de saúde  familiar  em  que  a monitorização da
anticoagulação  oral  é  realizada  por  laboratórios  hospitala-
res  ou  inseridos  na comunidade.  No  entanto  e tratando-se  de
um  estudo  observacional,  existem  considerações  importan-
tes  a tecer no  que  respeita  a  limitações  e  aos  procedimentos
que  as  visaram  minorar.  Abordar-se-ão  em  seguida  os  aspetos
relacionados  com  a  validade  interna.

Começando pela  possibilidade  de  confundimento  ao  qual
estudos  observacionais  como o nosso  são  particularmente
vulneráveis,  julgamos  existirem  mecanismos  biologica-
mente  plausíveis  que  permitem  explicar  a associação
encontrada  entre  TAT  e  duração  da hipocoagulação.
De facto,  a  correlação  moderadamente  positiva  entre  TAT
e  duração da  hipocoagulação  pode  ser entendida  com  base
no  facto  da terapêutica  se iniciar  em doses  empíricas  com
necessidade  de sucessivos  ajustes  posológicos  e,  portanto,
de  um  período  variável  de  tempo,  até  se atingir  alguma
estabilização  e  um  melhor  controlo  da hipocoagulação. Dada
a  elevada  colinearidade  duração da  FA  e  da  anticoagulação
oral, a  associação  detetada  com  a  duração da  FA será
provavelmente  um  reflexo  da  sua relação  com  a  duração
da  anticoagulação,  no  entanto,  poderão  existir  fatores
adicionais  a  contribuir  para  essa  associação.

A  duração da  FA  e  da  hipocoagulação explicam  apenas
11,6  e 8,7%  da  variação do  TAT. A variabilidade  restante
poderá  ser atribuída  à  existência  de  outros  factos  explica-
tivos,  até  porque  há literatura  que  demonstra  a influência
de  outros  fatores  no TAT, nomeadamente  a acessibilidade
aos  locais  de  colheita  e  a  comedicação  com  fármacos  que
interagem  com  os  hipocoagulantes  orais.

No  entanto,  não se  pode  excluir  a  existência  de  erro
aleatório  tipo  II. Dado  o reduzido  número  de participantes
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podemos  ter tido  poder  insuficiente  para  detetar  diferenças
entre  subgrupos  das  variáveis  detetadas  (por  exemplo
quanto  à  escolaridade).

No que  respeita  a  eventual  viés de  seleção há a  consi-
derar  que excluímos  da  análise  cerca  de  30%  da  população,
no  entanto:  a) nos  excluídos  por  terem  falecido,  nenhum
teve  como  causa de  óbito  eventos  tromboembólicos  ou
hemorrágicos;  b)  numa  análise  post-hoc  constatamos  que
os  11  indivíduos  excluídos  (por  não terem  disponibilizado
todas  as RNI  para  cálculo  de  TAT)  não diferiam  dos  indivíduos
incluídos  no  que  respeita  às  suas  características  sociodemo-
gráficas  e  clínicas.

Ainda  a  propósito  do potencial  viés de  seleção, é  certo
que  a  identificação  do caso  teve  como  ponto  de  partida  a
listagem  de  utentes  codificados  com  o  problema  de saúde
fibrilhação/flutter  auricular  (K78),  mas  tentamos  minimi-
zar  este  problema  alargando  a triagem  aos  utentes  listados
com  outros  códigos  da  Classificação  Internacional  de Cuida-
dos  Primários,  os  quais  nos apercebemos  que  poderiam  ter
sido  erradamente  utilizados  para  codificar  esse  problema
de  saúde;  tal  foi  o  caso da  triagem  das  listas  de utentes
com  codificação  de  taquicardia  paroxística  (K79),  arritmia
cardíaca  (K80)  e outras  doenças circulatórias  (K99).

Por  último,  a prevalência  de  FA na USFF  foi calculada
em  1,73%,  na população de  utentes  com 40  ou  mais anos
--- distante  dos  2,5%  estimados  para  a população portuguesa
com  40  ou  mais  anos no  estudo  de  referência  a nível  naci-
onal,  o estudo  FAMA1.  O  subdiagnóstico  pode  constituir  viés
de  seleção se tiver  afetado  preferencialmente  os  utentes
com  características  que  se venham  a  relacionar  com  pior
(ou  melhor)  TAT.  Não  dispomos  de  dados que  nos permitam
confirmar  ou  refutar  esta  hipótese.

A  RNI  é  uma medida  estandardizada  entre  laborató-
rios,  pelo  que  o  TAT  determinado  no  estudo  não  sofre  de
viés  de  medição.  Não  podemos,  no  entanto,  refutar  even-
tual  viés  de  memória  em  variáveis  colhidas  a partir  das
informações  prestadas  pelo  utente  ou  seu  cuidador,  nome-
adamente  quanto  à data  de  diagnóstico  e  de  início  da
hipocoagulação;  tentamos  minimizar  este  problema  atra-
vés  do  cruzamento  das informações  prestadas  pelo  utente
com  as  dos registos  clínicos,  tendo-se  usado  as  primeiras
apenas  quando  a data  de  diagnóstico  e  de  hipocoagulação
não  estavam  objetivamente  registadas  no  processo  clínico
---  poderá,  no  entanto,  persistir  viés de  informação  por fali-
bilidade  desse  registo,  até  porque  ele próprio  poderá  ter
advindo  de informação  prestada  pelo  utente.

A  uniformização  de  procedimentos  relativos  à entrevista
presencial  e a elaboração  de  folha  estandardizada  de reco-
lha  de  dados  foi  adotada  para  reduzir  o  viés  de  entrevistador.

Conclusões

Em  conclusão,  o  estudo  revela  que  o TAT  na unidade  fun-
cional  dos  autores  ronda  os 65%,  encontrando-se  abaixo  do
desejável.  A duração da  FA e da  hipocoagulação  explicam
uma  pequena  parte  da  variação do  TAT.

Estes  resultados  têm  implicações  clínicas  evidentes:
desenvolvimento  de esforços adicionais  para  a adesão
terapêutica,  a revisão  de interações  medicamentosas,  a
educação  quanto  a  interações alimentares  e  a ponderação
de  mudança para  novos  ACO  em que  haja  fraco  controlo
apesar  de boa  adesão.

Nos  cuidados  de saúde  primários  a  comparação  do  TAT
em  unidades  funcionais  com  e sem capacidade  própria  de
monitorização  laboratorial  do controlo  da  hipocoagulação
será  também  importante  em  termos  de políticas  de saúde,
numa  altura  em  que  se discute  a possibilidade  de  integração
desse  serviço nas carteiras  de  serviços das unidades  de saúde
familiar.

Seria  importante  a realização de  futuros  estudos  com
mais  participantes  e que  estudem  outros  fatores  explicati-
vos  da  variabilidade  restante  do  TAT,  nomeadamente  quanto
à  acessibilidade  aos  locais  de colheita  e  quanto  aos  dife-
rentes  modelos  de  monitorização da  anticoagulação  oral
(nas  unidades  dos  cuidados  de saúde  primários,  laborató-
rios  na comunidade,  laboratórios  hospitalares  ou  pelo utente
usando  aparelhos  apropriados);  outros  fatores  a considerar
serão  as  características  individuais  de  adesão  à terapêutica,
as  comorbilidades  e potenciais  interações medicamentosas.
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Anexo  I. Folha de recolha de  dados

Folha de recolh a de dados

-Cabe çalho -

Investigador   

Local de recolha : USFF/Domicílio (risque o que não interessa)

Data de recolha  ___/     /2013

-Secção I-

NOP  

Data de nascimento  /    /   (aa/mm/aaaa)

Género: masculino/feminino (seleccione o que se aplicar)

Escolaridade:  (seleccione a opção aplicável)

[   ] 7-9 anos [   ] 5-6 anos ] 1-4 anos [  ] Analfabeta/o [ 

[   ] Desconhecido ] >12 anos [  ] 10-12 anos [ 

Existência de cuidador:  sim/não (risque o que não interessa)

Se respondeu NAO, avance para a secção seguinte.

Data de nascimento do cuidador /   /  (aa/mm/aaaa)

Género do cuidador: masculino/feminino  (seleccione o que se aplicar)  

Escolaridade do cuidador: (seleccione a opção aplicável)

[   ] 7-9 anos [   ] 5-6 anos ] 1-4 anos [  ] Analfabeta/o [ 

[   ] Desconhecido ] >12 anos [  ] 10-12 anos [ 

-Secção II-

Duração da FA (em anos): _______________

Duração da hipocoagulação (em anos): _______________

Alvo terapêutico de INR:  _____- _____          [  ] Sem informação

Registe todas as avaliações de INR realizadas no período de Dez/2012 a Mai/2013: 
[   ] Sem informação
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Data

aa/mm/aaaa INR

Data

aa/mm/aaaa
INR

Data

aa/mm/aaaa
INR

Data

aa/mm/aaaa
INR

Tempo em  alvo terapêut ico pelo métod o de Rosendaal:   __   % 

] Sem informação  suficiente (Q3 ou Q4) [  

Ocorreu,  no  período  em  análise,  interrupção da hipocoagulação com duração superior
a 7 dias, por  intercorrência  médica  e/ou  cirúrgica 

[   ] Não [   ] Sim 
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