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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Fibrilhacao auricular; Introdugdo e objetivos: Na fibrilhacdo auricular o controlo da hipocoagulacao avaliado pelo
Anticoagulantes; tempo em alvo terapéutico correlaciona-se positivamente com a seguranca e eficacia trom-
Tempo em alvo boprofilaticas. Pretende-se realizar essa avaliacdo na unidade dos autores e pesquisar
terapéutico determinantes de melhor controlo.

Métodos: Série de casos - utentes da Unidade de Salde Familiar de Fanzeres com fibrilhacdo
auricular sob varfarina ou acenocumarol. Colheram-se dados sociodemograficos e clinicos;
calculou-se o tempo em alvo terapéutico pelo método de Rosendaal, usando os resultados de
Razédo Normalizada Internacional realizados em laboratorios externos a unidade nos seis meses
precedentes. Os dados foram tratados em SPSS 21.0%, recorrendo-se a estatistica descritiva,
correlacao de Spearman, teste de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis.

Resultados: Participaram 70% dos 106 pacientes elegiveis. O tempo em alvo terapéutico
mediano foi de 65,3% (P25 = 48,3%; P75 = 86,8%). Encontrou-se relacdo positiva entre essa varia-
vel e duracdo da doenca (p=0,477; p <0,001; R?=0,116) e duracio da hipocoagulacio (p=0,5;
p <0,001; R?=0,087). Nao se estabeleceu relacdo com idade, género, escolaridade e existéncia
de cuidador (p >0,05).

Conclusdes: O tempo em alvo terapéutico mediano na unidade é semelhante ao dos paises sul
europeus, ficando proximo do «bom controlo» definido pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(70%). A duracao da fibrilhacao auricular e da hipocoagulacao explicam uma pequena parte da
variabilidade dessa medida. Serdo necessarios estudos para identificacdo de outros determi-
nantes do controlo da hipocoagulacdo e estudos comparativos com unidades que realizem os
testes laboratoriais de monitorizacao da hipocoagulacéo nas suas instalacoes.
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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 Fanzeres. 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 (p=0.477, p<0.001, r?=0.116) and with duration of anticoagulation (p=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 TTRin 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 Espana, S.L.U. All rights
reserved.

Quadro de simbolos e abreviaturas

Simbolo/Abreviatura Designacdo

0 avancar da idade, atingindo valores de 10% a partir dos
80 anos'.
Quando nao esta indicada ou ndo é possivel a reversao

MIM@UF® Moddulo de Informacao e Monitorizacao das
Unidades Funcionais

o Nivel de significancia estatistica
TAT Tempo em alvo terapéutico
USFF Unidade de Salde Familiar de Fanzeres
P Valor p
Introducao

A fibrilhacao auricular (FA) é a taquiarritmia supraventricu-
lar mantida mais frequente na pratica clinica, estimando-se
a prevaléncia eletrocardiografica de FA em 2,5% para a
populacdo portuguesa com 40 ou mais anos - 36% dos
quais ndo diagnosticados'. A prevaléncia é crescente com

a ritmo sinusal, a FA torna-se crénica e implica frequente-

AVC Acidente vascular cerebral - . . .

ACO Anticoagulantes orais m'ente adaptagao do estilo de 'v1da, tromb9proﬁlax1a com
b Coeficiente de correlacio de Spearman farmacos h1pocoagl~1lantes e aJ‘ustes posolog1cos. detalha-
FA Fibrilhacdo auricular i d.os. A fraca adesao tgrgpeutma coloca. 0 paciente em
N Frequén)cia absoluta risco elevado' de morl?1l1dade e .mortahdade, nomeada-
Pos EE—— mente pelo risco assoc1~ado qe acidente vascular cerebral
Pso Percentil 50 (AVC)I"7. Entre as opgoes hlppcoagulantes encontram-se
Pos Percentil 75 0s farrqacos classicos: varfar1Ana'e alcenocumarol. Pa~ra
RNI TevEe Ml el rE T el estes farmacos, o alvo terapéutico € o de uma razao

normalizada internacional (RNI) na janela entre 2,0-3,0,
dada a eficacia demonstrada na profilaxia tromboembo-
lica do AVC e embolia pulmonar aliados a um perfil de
seguranca aceitavel nomeadamente no que respeita ao risco
hemorragico’:2.

O tempo que o paciente hipocoagulado despende dentro
da janela de valores terapéuticos define o tempo em alvo
terapéutico (TAT), o qual representa uma estimativa da per-
centagem de tempo em alvo e, portanto, do controlo da
hipocoagulacao. O «bom controlo» € definido pela Sociedade
Europeia de Cardiologia como TAT > 70%’. Verificou-se ainda
que uma melhoria de 12% do TAT se acompanha de reducao
de um evento tromboembolico por 100 pessoas/ano, ou
seja, maior eficacia; por outro lado, uma melhoria de 7%
acompanha-se de reducdo de um evento hemorragico major
por 100 pessoas/ano, ou seja, menos efeitos adversos®.

Os dados da literatura internacional demonstram assime-
trias regionais e internacionais com TAT que oscilam entre
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Nao FA

K78
(n = 47; 30,7%)

(n = 106; 69,3%)

Incluidos
(n=74;69,8%)

Figura 1

Nao hipocoagulados
(n = 36; 23,5%)
ACO néo cléssicos
(n=11;7,2%)

Excluidos (n = 32; 30.2%) Dados insuficientes para TAT

(n=14;13,2%)

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

Obito

(n=6;5,7%)

Recusa participar

(n=2;1,9%)

Transferido
(n=1;0,9%)

Fluxograma referente a identificacao dos casos e critérios de inclusao/exclusao para analise. K78, K79, K80 e K99 dizem

respeito as listagens de utentes com «fibrilhacdo/ flutter auricular», «taquicardia paroxistica», «arritmia cardiaca» e «outras doencas
circulatorias», de acordo com a codificacao de Problemas de Saide da 2.2 edicao da Classificacao Internacional de Cuidados Primarios;
estas listagens foram obtidas através do Modulo de Informacao e Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF). Legenda: ACO:
anticoagulantes orais; FA: fibrilhacdo auricular; TAT: tempo em alvo terapéutico; N: frequéncia absoluta.

os 50% em Israel, 64% na Europa do sul, 74,5% na Europa do
norte e 76,5% na Suécia®'¢. Em Portugal, o estudo RE-LY é
a Unica fonte de dados, apontando para um valor de 61%
nos participantes hipocoagulados com varfarina'’; trata-se,
no entanto, de um estudo de fase m que compara a eficacia
e seguranca da varfarina e de um novo anticoagulante oral
(ACO) (dabigatrano) na prevencao de AVC em pacientes com
FA - assim sendo, o valor reportado resulta das condicdes
especificas do estudo, nao necessariamente sobreponiveis
a pratica clinica habitual. Existem dois outros estudos com
dados portugueses sobre o controlo da hipocoagulacao, mas
que reportam a proporcao de RNI dentro da janela terapéu-
tica em determinadas unidades de saide'®". Esta medida
centra-se nos controlos de diversos pacientes, fornecendo
informacao distinta do TAT, centrado em cada utente, nao
sendo comparaveis.

Adicionalmente, verificaram-se discrepancias relacio-
nadas com o contexto e nivel de cuidados em que
é prestada a monitorizacdo da hipocoagulacdo. Uma
meta-analise em pacientes norte-americanos com FA
hipocoagulada com varfarina revelou que os pacien-
tes seguidos em servicos especializados apresentaram
TAT superior aos seguidos na comunidade pelos cuida-
dos de salde primarios (63% no primeiro grupo, 51% no
segundo)?°.

Dado nao dispormos atualmente de dados sobre o TAT no
contexto da pratica clinica habitual em unidades de cuida-
dos de salde primarios em Portugal, nomeadamente quando
a avaliacdo dos niveis de hipocoagulacao é realizada em
laboratorios externos a unidade de salde, julgamos perti-
nente avaliar o TAT dos pacientes com FA hipocoagulada com
farmacos classicos na Unidade de Satde Familiar de Fanzeres
(USFF).

Objetivos

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

2) Analisar a relagcdo entre TAT e variaveis sociodemo-
graficas (idade, género, escolaridade, existéncia de
cuidador) e variaveis clinicas (duracao de FA, duracao
de hipocoagulacao).

Métodos

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

A populacao em estudo foi a dos utentes da USFF com
diagnostico de FA (paroxistica, persistente ou permanente) e
sob hipocoagulantes classicos (varfarina ou acenocumarol).

A estratégia de identificacdo dos utentes com diag-
nostico de FA (vide Figura 1) teve por base a triagem
das listas de utentes inscritos nas listas dos médicos
de familia da USFF com o diagndstico de FA, estando
este problema de salde codificado com o codigo K78da
2.2 edicao da Classificacdo Internacional de Cuidados Prima-
rios (fibrilhacdo/flutter auricular) a data de 31 de maio de
2013. A listagem destes utentes foi obtida através da base
de dados do programa informatico Moédulo de Informacao
e Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF). Com-
plementamos esta estratégia com a triagem das listas de
utentes com codificacdo K79 (taquicardia paroxistica), K80
(arritmia cardiaca NE) e K99 (outras doencas do aparelho
circulatorio), até 31 de maio de 2013. A triagem consis-
tiu na consulta dos processos individuais (registos clinicos e
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exames complementares de diagnostico) dos utentes lista-
dos, procurando-se informacao clinica de diagndstico de FA
(avaliacdo médica de FA ou tracado eletrocardiografico des-
crito como FA). Identificaram-se desta forma 153 individuos
com FA.

De forma a identificar o subgrupo sob hipocoagulacao
com varfarina ou acenocumarol nos meses precedentes,
pesquisaram-se as prescricdes no periodo e contactaram-
-se telefonicamente os utentes (até cinco tentativas, em
horéario e dia (til diferentes). Foi privilegiado o contato com
o utente, tendo-se admitindo como alternativa o contacto
com o seu cuidador/representante legal quando aplicavel
- para este efeito definiu-se o «cuidador» como a pessoa
responsavel pela administracdo da medicacao ao utente.
Excluiram-se 47 individuos por nao estarem hipocoagulados
com varfarina ou acenocumarol; seis foram excluidos por
terem falecido durante o ano de 2013 e um outro por ter sido
transferido para outra unidade funcional. Em nove casos nao
se conseguiu entrar em contacto com o utente ao final das
tentativas previstas em protocolo.

Foram considerados elegiveis 106 utentes que haviam
cumprido hipocoagulacdo com farmacos classicos, tendo
sido convidados a participar no estudo. Apenas dois utentes
recusaram participar. A aceitacao do convite foi sucedida de
agendamento de entrevista presencial na USFF.

A monitorizacao da terapéutica ACO dos utentes da USFF
é realizada em laboratérios inseridos na comunidade ou
laboratoérios hospitalares no caso dos utentes que tém segui-
mento nesse nivel 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 a Ultima RNI realizada (periodo em ana-
lise), eram necessarias:

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

b) todas as RNI datadas de até seis meses antes da Ultima;

c) a RNI realizada imediatamente antes do periodo de seis
meses considerado na alinea anterior.

Excluiram-se 11 utentes para os quais nao foi possivel
obter os dados necessarios para calculo do TAT (uten-
tes que haviam mudado de laboratério ou que tiveram
dificuldade em obter todos os resultados referentes ao
periodo em analise). Um caso de FA recente com menos
de duas determinacdes de RNI foi excluido por nao ser pos-
sivel o calculo de TAT. Da mesma forma excluiram-se dois
utentes que haviam interrompido a medicacdo por tempo
superior a sete dias (para realizacao de procedimentos inva-
sivos).

Assim, incluimos para analise 74 dos 106 utentes com FA
hipocoagulada com farmacos classicos (70%). Colheram-se
pelo processo clinico informatico e entrevista presencial os
dados relativos a RNI, variaveis sociodemograficas (idade,
género, escolaridade e cuidador) e clinicas (duracao da
FA e anticoagulacdo oral) - vide ANEXO |. Estes registos
foram posteriormente introduzidos em base de dados cons-
truida 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 terapéutico. Para o efeito
foram usados os registos laboratoriais disponibilizados pelo
utente; os calculos foram feitos com recurso a folha de Excel
disponibilizada pela INRPRO Healthcare System Solutions
(http://www.inrpro.com/article.asp?id27).

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efe-
tuado com SPSS versao 21.0° para Microsoft Windows®.
Para descricao das caracteristicas da populagcao foram cal-
culadas para as variaveis continuas as medidas apropriadas
de tendéncia central e dispersdao (média e desvio padrao
ou mediana e percentis 25 e 75); para variaveis catego-
ricas calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas.
A exploracado da relacao entre TAT e as variaveis clinicas
e sociodemograficas fez-se com recurso aos seguintes testes
estatisticos: correlacao de Spearman, Mann-Whitney U Test
e Kruskal-Wallis Test. Foi adotado nivel de significancia de
0,05.

No respeito pela lei e pelos principios da confiden-
cialidade e privacidade a utilizacdo dos dados de salde
para os fins da presente investigacao foi tornada possivel
pelo consentimento informado expresso por escrito pelos
seus titulares ou, quando aplicavel, pelos seus representan-
tes legais. O anonimato dos participantes foi preservado,
tendo-se construido a base de dados sem elementos de
identificacao pessoal dos utentes. Tratando-se de uma revi-
sdo casuistica no ambito da USFF, obteve-se o parecer
positivo do Conselho Técnico da USFF, a quem coube a super-
visao do estudo e da sua integridade ética.

Resultados

A descricao das caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas consta da Tabela 1. A distribuicdo da duracao
da hipocoagulacao foi bastante assimétrica: 16 utentes
(21,6%) estavam hipocoagulados ha menos de um ano, mas
detetaram-se valores extremos (maximo: 30 anos).

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

Tabela 1 Descricao das caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas
Idade

Média + Desvio padrao
74,7 +£9,1 anos

Frequéncia absoluta
(Frequéncia relativa)
Género feminino 43 (58,1%)

Escolaridade

Analfabetos 11 (14,9%)

1-4 anos 59 (79,7%)

>4 anos 4 (5,4%)
Existéncia de cuidador 23 (31,0%)

Mediana (P2s; P7s)

3,2 anos (1,1; 6,95)

2,7 anos (1,0; 6,0)

FA: fibrilhacao auricular; P,5: percentil 25; P7s5: percentil 75.

“ Em um caso ndo foi possivel determinar a duracdo da
fibrilhacao auricular.

Duracéo da FA’
Duracéo da hipocoagulacao
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Na pesquisa de associacdo entre TAT e as variaveis em
estudo detetou-se associacao positiva e estatisticamente
significativa somente com a duracdao da FA (p Spear-
man=0,477; p <0,001, R?=0,116) e da hipocoagulacdo
(p Spearman=0,5; p <0,001, R?=0,087). Nao se estabe-
leceu relacao estatisticamente significativa com idade (p
Spearman =0,094; p =0,425), género (p =0,08), escolaridade
(p=0,763) e existéncia de cuidador (p=0,636).

Detetou-se elevada colinearidade entre duracao da FA e
duracao da hipocoagulacao (p Spearman=0,851; p <0,001,
R?=0,647).

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

Discussao

Os utentes da USFF medicados com hipocoagulantes clas-
sicos apresentam TAT mediano de 65,3% (P25: 48,3%; P75:
86,8%), sobreponivel aos valores médios da literatura para
a regidao sul europeia (64%), mas aquém dos paises do
norte europeu (75%), o que podera estar relacionado com
diferentes modelos de monitorizacdao da anticoagulacao
oral implementados nesses paises®~'’. O valor encontrado
é ligeiramente inferior aos 70% definidos como «bom
controlo» pela Sociedade Europeia de Cardiologia’. Estes
resultados tém implicacdes clinicas prementes, apontando
para a necessidade de realizar esforcos adicionais, nome-
adamente de melhoria na adesao terapéutica, envolvendo
recursos comunitarios e familiares, bem como na revisao de
potenciais interacoes medicamentosas e alimentares. Em
utentes com boa adesao, mas que se mantenham com fraco
controlo, dever-se-a ponderar a substituicdo da varfarina
ou acenocumarol por um dos novos ACO.

duracao de hipocoagulacao (menos de um ano versus um ou mais
anos). Pys, Pso e P75 referem-se respetivamente aos percentis
25, 50 e 75. Nivel de significancia « =0,05.

O ponto forte do estudo consiste em ser pioneiro na
caracterizacao do TAT no contexto da pratica clinica habi-
tual de uma unidade de salde portuguesa, no caso, uma
unidade de salde familiar em que a monitorizacdao da
anticoagulacao oral é realizada por laboratérios hospitala-
res ou inseridos na comunidade. No entanto e tratando-se de
um estudo observacional, existem consideracées importan-
tes a tecer no que respeita a limitacoes e aos procedimentos
que as visaram minorar. Abordar-se-ao em seguida os aspetos
relacionados com a validade interna.

Comecando pela possibilidade de confundimento ao qual
estudos observacionais como o nosso sao particularmente
vulneraveis, julgamos existirem mecanismos biologica-
mente plausiveis que permitem explicar a associacdo
encontrada entre TAT e duracdao da hipocoagulacao.
De facto, a correlacao moderadamente positiva entre TAT
e duracao da hipocoagulacao pode ser entendida com base
no facto da terapéutica se iniciar em doses empiricas com
necessidade de sucessivos ajustes posologicos e, portanto,
de um periodo variavel de tempo, até se atingir alguma
estabilizacao e um melhor controlo da hipocoagulacao. Dada
a elevada colinearidade duracao da FA e da anticoagulacao
oral, a associacao detetada com a duracdao da FA sera
provavelmente um reflexo da sua relacdo com a duracao
da anticoagulacdo, no entanto, poderao existir fatores
adicionais a contribuir para essa associacao.

A duracao da FA e da hipocoagulacao explicam apenas
11,6 e 8,7% da variacao do TAT. A variabilidade restante
podera ser atribuida a existéncia de outros factos explica-
tivos, até porque ha literatura que demonstra a influéncia
de outros fatores no TAT, nomeadamente a acessibilidade
aos locais de colheita e a comedicacao com farmacos que
interagem com os hipocoagulantes orais.

No entanto, ndo se pode excluir a existéncia de erro
aleatorio tipo 1. Dado o reduzido niumero de participantes
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podemos ter tido poder insuficiente para detetar diferencas
entre subgrupos das variaveis detetadas (por exemplo
quanto a escolaridade).

No que respeita a eventual viés de selecdao ha a consi-
derar que excluimos da analise cerca de 30% da populacéo,
no entanto: a) nos excluidos por terem falecido, nenhum
teve como causa de dbito eventos tromboembdlicos ou
hemorragicos; b) numa analise post-hoc constatamos que
os 11 individuos excluidos (por nao terem disponibilizado
todas as RNI para célculo de TAT) nao diferiam dos individuos
incluidos no que respeita as suas caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas.

Ainda a proposito do potencial viés de selecao, é certo
que a identificacao do caso teve como ponto de partida a
listagem de utentes codificados com o problema de salide
fibrilhacao/flutter auricular (K78), mas tentamos minimi-
zar este problema alargando a triagem aos utentes listados
com outros codigos da Classificacao Internacional de Cuida-
dos Primarios, os quais nos apercebemos que poderiam ter
sido erradamente utilizados para codificar esse problema
de salde; tal foi o caso da triagem das listas de utentes
com codificacdo de taquicardia paroxistica (K79), arritmia
cardiaca (K80) e outras doencas circulatorias (K99).

Por Gltimo, a prevaléncia de FA na USFF foi calculada
em 1,73%, na populacao de utentes com 40 ou mais anos
- distante dos 2,5% estimados para a populacao portuguesa
com 40 ou mais anos no estudo de referéncia a nivel naci-
onal, o estudo FAMA'. O subdiagnéstico pode constituir viés
de selecao se tiver afetado preferencialmente os utentes
com caracteristicas que se venham a relacionar com pior
(ou melhor) TAT. Nao dispomos de dados que nos permitam
confirmar ou refutar esta hipotese.

A RNI é uma medida estandardizada entre laborato-
rios, pelo que o TAT determinado no estudo nao sofre de
viés de medicao. Nao podemos, no entanto, refutar even-
tual viés de memoria em variaveis colhidas a partir das
informacdes prestadas pelo utente ou seu cuidador, nome-
adamente quanto a data de diagndstico e de inicio da
hipocoagulacao; tentamos minimizar este problema atra-
vés do cruzamento das informacdes prestadas pelo utente
com as dos registos clinicos, tendo-se usado as primeiras
apenas quando a data de diagndstico e de hipocoagulacao
nao estavam objetivamente registadas no processo clinico
- podera, no entanto, persistir viés de informacao por fali-
bilidade desse registo, até porque ele préprio podera ter
advindo de informacéao prestada pelo utente.

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

Conclusoes

Em conclusao, o estudo revela que o TAT na unidade fun-
cional dos autores ronda os 65%, encontrando-se abaixo do
desejavel. A duracao da FA e da hipocoagulacao explicam
uma pequena parte da variacao do TAT.

Estes resultados tém implicacbes clinicas evidentes:
desenvolvimento de esforcos adicionais para a adesao
terapéutica, a revisdo de interacdes medicamentosas, a
educacao quanto a interacoes alimentares e a ponderacao
de mudanca para novos ACO em que haja fraco controlo
apesar de boa adesao.

Nos cuidados de salde primarios a comparacao do TAT
em unidades funcionais com e sem capacidade propria de
monitorizacao laboratorial do controlo da hipocoagulacao
sera também importante em termos de politicas de saude,
numa altura em que se discute a possibilidade de integracao
desse servico nas carteiras de servicos das unidades de satde
familiar.

Seria importante a realizacao de futuros estudos com
mais participantes e que estudem outros fatores explicati-
vos da variabilidade restante do TAT, nomeadamente quanto
a acessibilidade aos locais de colheita e quanto aos dife-
rentes modelos de monitorizacao da anticoagulacao oral
(nas unidades dos cuidados de salde primarios, laborato-
rios na comunidade, laboratérios hospitalares ou pelo utente
usando aparelhos apropriados); outros fatores a considerar
serao as caracteristicas individuais de adesao a terapéutica,
as comorbilidades e potenciais interacdes medicamentosas.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que
para esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.
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seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da
publicacao dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
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e/ ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para corres-
pondéncia deve estar na posse deste documento.
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Anexo I. Folha de recolha de dados

Folha de recolha de dados

-Cabegalho-

Investigador _
Local de recolha : USFF/Domicilio (risque o que néo interessa)

Data de recolha ___/_ /2013

-Secgao I-
NOP _
Data de nascimento__/ / (aa/mm/aaaa)

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

Escolaridade: (seleccione a opgédo aplicavel)

[ 1Analfabeta/o [ ]1-4 anos [ 15-6 anos [ 17-9 anos

[ 110-12 anos [ 1>12 anos [ ] Desconhecido

Existéncia de cuidador: sim/néo (risque o que néo interessa)

Se respondeu NAQ, avance para a secgao seguinte.

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

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

Escolaridade do cuidador: (seleccione a opgao aplicavel)

[ 1Analfabeta/o [ ]1-4 anos [ 15-6 anos [ 17-9 anos
[ 110-12 anos [ 1>12 anos [ ] Desconhecido
-Seccgao lI-

Duracao da FA (em anos):
Duracao da hipocoagulagao (em anos):

Alvo terapéutico de INR: - [ 1Sem informacgéo

Registe todas as avaliacdes de INR realizadas no periodo de Dez/2012 a Mai/2013:

[ ]1Sem informacao
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Data Data Data Data
INR INR INR
aa/mm/aaaa |NR aa/mm/aaaa aa/mm/aaaa aa/mm/aaaa
Tempo em alvo terapéutico pelo método de Rosendaal: __ %

[ ]1Sem informagdo suficiente (Q3 ou Q4)

Ocorreu, no periodo em andlise, interrupcao da hipocoagulagdo com duragao superior
a 7 dias, por intercorréncia médica e/ou cirdrgica

[ ]1Sim [ 1Nao
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