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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 14

ANTICOAGULACAO ORAL E FIBRILACAO ATRIAL:
COMPLICACOES RELACIONADAS A TERAPIA E O IMPACTO

Ariana Rodrigues da Silva Carvalho
Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Colegiado de Enfermagem, Cascavel, PR

Alcirley de Almeida Luiz
Universidade Estadual do Oeste do Parana,
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RESUMO: A fibrilacdo atrial (FA) € uma
arritmia cardiaca com risco aumentado de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e
alta morbimortalidade. O anticoagulante oral
(ACOQO) é usado comumente para prevencéo de
tromboembolismo. O controle dessa terapia é
complicado devido as flutuacées da coagulacéo
sanguinea, necessitando controle laboratorial
rigoroso, impactando na qualidade de vida
e na adesdo a terapia, colaborando para a
ocorréncia de complicacbes, em especial, do
tipo sangramento. Objetivou-se avaliar a taxa de
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hospitalizagcdo por sangramento de portadores
de FA, acompanhados em ambulatério de
anticoagulacdo oral de um hospital de ensino
do Parana. Realizou-se estudo descritivo-
exploratério e transversal. Atenderam-se
as normativas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. Dados foram coletados por entrevistas e
consulta aos prontuarios, analisados pelo /BM-
Statistical Package for the Social Sciencies
(SPSS) versao 21.0. Participaram 73 portadores
de FA; 46 (63%) do tipo permanente, 18 (24,7%)
persistente e 9 (12,3%) paroxistica. Predominio
de homens (41; 56,2%), idade média de 71,6,
hipertensos (89%), especialmente.
(68,5%)
varfarina (71,2%), femprocumona (9,6%) ou

Usavam

diurético entre outros, além da
rivaroxabana (4,1%). Alguns ndao usaram ACO
(4,1%). Internaram 13 pacientes (17,8%): seis
por sangramentos maiores. Nao houve oObito
secundario a hemorragia. Escores de risco
tromboembdlico, variaram, em média, 2,3 + 1,2
parao CHADS, e 3,7 + DP 1,7 para o CHA,DS-
VASc. A creatinina média foi 1,2. A taxa de
hospitalizagcdo por
46,2% das causas de internacdes, considerada

hemorragia representou
alta. Portanto, continua sendo uma grande
preocupacao da equipe de saude relacionada
a anticoagulagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilacéo
Anticoagulantes; Complicacdes; Hemorragia.

atrial,
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ABSTRACT: Atrial fibrillation (AF) is a cardiac arrhythmia with an increased risk of
ischemic stroke and high morbidity and mortality. Oral anticoagulant (ACQO) is commonly
used to prevent thromboembolism. The control of this therapy is complicated due to
fluctuations in blood coagulation, necessitating rigorous laboratory control, impacting the
quality of life and adherence to therapy, contributing to the occurrence of complications,
especially bleeding. The objective of this study was to evaluate the rate of hospitalization
for bleeding of patients with AF, followed in an outpatient anticoagulation clinic of a
teaching hospital in Parana. A descriptive-exploratory and cross-sectional study was
carried out. They met the norms of Resolution 466/2012 of the National Health Council
of the Ministry of Health. Data were collected through interviews and medical records,
analyzed by the IBM-Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0. 73
patients with AF participated; 46 (63%) of the permanent type, 18 (24.7%) persistent
and 9 (12.3%) paroxysmal. Prevalence of men (41; 56.2%), mean age of 71.6,
hypertensive (89%), especially. They used diuretics (68.5%), among others, besides
warfarin (71.2%), phenprocoumon (9.6%) or rivaroxaban (4.1%). Some did not use
ACO (4.1%). Thirteen patients (17.8%) were hospitalized: six due to major bleeding.
There was no death secondary to bleeding. Thromboembolic risk scores varied, on
average, 2.3 = 1.2 for CHADS2 and 3.7 + 1.7 SD for CHA2DS2-VASc. Mean creatinine
was 1.2. The rate of hospitalization due to hemorrhage represented 46.2% of the
causes of hospitalizations, considered high. Therefore, it remains a major concern of
the healthcare team related to anticoagulation.

KEYWORDS: Atrial fibrillation, Anticoagulants; Complications; Bleeding.

INTRODUCAO

A Fibrilagdo Atrial (FA) vem despontando como um importante problema de
saude publica nas duas ultimas décadas, exigindo grande quantidade de recursos
em saude, com relevante impacto na qualidade de vida do sujeito, principalmente
relacionado a complicagdes, tais como fenébmenos tromboembdlicos e alteragdes
cognitivas (MAGALHAES et al., 2016), além de sangramento secundario & terapia
com uso de anticoagulantes.

O aumento da prevaléncia de FA € inquestionavel, sendo que alguns fatores
podem explicar a ascensdo dessa morbidade na saude publica, dentre eles, as doencgas
cardiacas crbnicas, sexo e 0 envelhecimento da populacéo, que ao passo que fica mais
idosa, estd mais propensa a adquirir a doenga. A propor¢céo de acometimento de FAem
homens e mulheres € de 2:1. Enquanto homens apresentam maior predisposicao que
as mulheres, elas ainda apresentam essa condi¢do, em grande parte, devido a sua
maior longevidade. No entanto, o sexo feminino tende a apresentar mais fenébmenos
tromboembdlicos do que o masculino (RENAUX et al., 2014; MICHELENA et al., 2010).

A FA pode ser definida como uma anormalidade eletrofisiolégica do musculo
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cardiaco, ou seja, uma desorganizacao da atividade elétrica atrial, na qual a sistole
do atrio ndo é gerada devido a inibicao do né sinusal. Essas anormalidades ocorrem
por mecanismos fisiopatoldgicos, que tem como fatores de risco a hipertensao arterial,
doencas estruturais cardiacas, diabetes, obesidade, uso de bebidas alcoolicas,
exercicio fisico, apneia obstrutiva do sono, historia familiar e fatores genéticos
(MAGALHAES et al., 2016; JANUARY et al., 2014).

Tal arritmia pode ser classificada em quatro tipos, variando conforme sua forma
de apresentacéo, podendo citar como: fibrilagdo atrial paroxistica aquela que pode ser
revertida naturalmente ou com intervencao médica em até sete dias ap0s 0 seu inicio;
fibrilagcdo atrial persistente aquela em que os episodios tem duragdo superior a sete
dias; fibrilagc&o atrial persistente de longa duracdo sao 0s casos superiores a um ano;
e por fim, fibrilagcdo atrial permanente séo aqueles irreversiveis, quando ja ndo sao
mais utilizadas tentativas de reversdo do né sinusal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Visto que portadores de FA possuem maior predisposicao a desenvolver
eventos tromboembdlicos, uma terapéutica associada a essa patologia € o uso de
anticoagulante oral (ACO). Esses farmacos séao utilizados, além da FA, para a profilaxia
de eventos como o tromboembolismo pulmonar (TEP), trombose venosa profunda
(TVP), valvopatias, cardiomiopatia dilatada e acidente vascular cerebral (AVC) (PRINS
et al., 2009).

Contudo, o efeito da anticoagulacéo oral pode sofrer influéncia de outros fatores,
fisiologicos ou ndo, acentuando ou reduzindo sua fungéo terapéutica, acarretando em
formacao de trombos ou hemorragias. Esta ultima é considerada a principal complica¢ao
da terapia com ACO, correspondendo de 7 a 10% dos individuos anticoagulados por
mais de quatro meses (PRINS et al., 2009; DAVIS et al., 2005; GRINBERG, 2003;
PARRONDO, 2003).

Os sangramentos podem ser classificados em sangramento maior e sangramento
menor, sendo que o primeiro é considerado mais grave, indicando necessidade de
internacado, suspensao do medicamento temporariamente necessidade de transfusao
de hemoderivados, ou até mesmo, casos que sao fatais (TERRA-FILHO; MENNA-
BARRETO, 2010).

Os principais determinantes de sangramento quando o paciente estd em
tratamento com anticoagulantes antivitamina K (AVK) s&o a intensidade e a duragao
da anticoagulacgéo, o uso de medicag¢des concomitantes, bem como as caracteristicas
do paciente, podendo citar: idade superior a 75 anos, cancer, hipertensao arterial
sistémica, doenca vascular cerebral, doenca cardiaca grave, insuficiéncia renal,
doenca hepatica e alcoolismo (TERRA-FILHO; MENNA-BARRETO, 2010). Desta
maneira, a superdosagem, troca de farmacos e intera¢cdes medicamentosas interferem
ativamente nos resultados da anticoagulacao, podendo resultar em hemorragias.

Afim de reduzir tal sangramento, € necessario monitorar a coagulagao sanguinea
através de exames laboratoriais, tais como o tempo de tromboplastina parcial (TTP),

148

Alicerces da Saude Publica no Brasil 2 Capitulo 14



tempo de protrombina (TP), Razdo Normalizada Internacional (RNI), e tempo de
trombina (TT) (CARVALHO et al., 2013).

Apesar da principal consequéncia da FA ser os fendbmenos tromboembdlicos,
€ necessario que haja a concomitancia de diversos fatores para a formacdo de
um trombo, dentre elas encontram-se a idade, hipertensdo arterial, histéria prévia
de acidente vascular cerebral (AVC), presenca de insuficiéncia cardiaca, diabetes,
presenca de doenca aterosclerdtica e sexo feminino. Considerando o uso de ACO
nesta terapéutica, para tornar o tratamento mais seguro, foi elaborado um escore de
risco para fenébmeno tromboembolico em pacientes com FA. O escore de CHADS,
(Figura 1) criado em 2001, foi utilizado para avaliagéo do risco desses fendmenos,
identificando individuos com alto risco e que deveriam ser tratados com ACO.

Abreviacao Critérios de risco CHADS, Pontos
C Congestive failure (IC) 1
Hypertension
H (pressao sanguinea persistentemente acima de 140/90 mmHg (ou 1
hipertensao tratada em vigéncia de medicacgéo)
Age
A (=75 anos) !
Diabetes mellitus 1
s Stroke >
2 (historico de AVC ou AIT)

Figura 1: Descricdo do escore CHADS,
Baseado em: |l Diretrizes Brasileiras de Fibrilagéo Atrial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

IC= Insuficiencia Cardiaca; AVC= Acidente Vascular Cerebral; AIT= Ataque Isquémico Transitorio.

A medida que a pontuacéo do CHADS, aumenta, o risco de AVC isquémico
também aumenta.

Na atualidade, todavia, seu uso foi substituido pelo CHA,DS,-VASc, pois ha a
mesma necessidade de se identificar os pacientes que possuem baixo risco de formar
coagulos, a fim de exclui-lo da terapia com ACO. Por isso, através de estudos clinicos,
identificou-se alguns critérios que ndo estavam inclusos do CHADS, e que passaram
a ser valorizados, tais como a presenca de doenca vascular periférica, idade entre 64
a 75 anos e sexo feminino. Com base nisso, criou-se o CHA DS,-VASc (Figura 2), na
qual sua principal vantagem é considerar o baixo risco, para entdo tratar da maneira
adequada. Dessa forma, esse fato indica que todos os pacientes com FA devem ser
anticoagulados, com excec¢éo daqueles com baixo risco, identificados pelo CHA DS,-
VASc (MAGALHAES, 2016).

Abreviacao Critérios de risco CHA2DS ,-VASc ‘ Pontos ‘
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c Congestive heart failure/ left ventricular dysfunction 1
(ICC/ disfungdo ventricular esquerda)
Hypertension
H (pressao sanguinea persistentemente acima de 140/90 mmHg ou 1
hipertensao tratada em vigéncia de medicagéo)
Age
A2 (=75 anos) 2
D Diabetes mellitus 1
S Stroke/ Transient ischaemic attack/TE >
2 (histérico de AVC ou AIT ou tromboembolismo)
Vascular disease
\' 1
(Doenca vascular)
Age
A (65-74 anos) 1
Sex category
Sc (sexo feminino) 1

Figura 2: Descrigdo do escore CHA,DS,-VASc.

Baseado em: |l Diretrizes Brasileiras de Fibrilacéo Atrial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

ICC= Insuficiencia Cardiaca Congestiva; AVC= Acidente Vascular Cerebral; AIT= Ataque Isquémico Transitério;

TE= Tromboembolismo.

A partir do momento da prescricdo da terapia com ACO ao portador de FA,

necessita-se investigar as chances que 0 mesmo possui de apresentar hemorragia

secundaria ao tratamento. Avalia-se o risco de sangramento de maneira individual.

Para isso, utiliza-se o escore de HAS-BLED (Figura 3), que € um acrénimo para

hipertensdo ndo controlada, fungdo renal ou hepatica anormal, AVC, histérico ou

predisposicdo para sangramento (anemia), razao normalizada internacional (RNI)

labil, idosos farmacos e alcool concomitante (LANE et al., 2012). Para atribuir o risco

de hemorragia no paciente, emprega-se a pontuacdo maior que trés (>3), indicando
maior risco de hemorragia pelo ACO (MAGALHAES, 2016). Neste caso, é inevitavel

que ocorra cuidados especiais a este paciente, a fim de tornar o tratamento com ACO

mais seguro.

Abreviacéao

Critérios de risco HAS-BLED

‘ Pontos ‘
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H Hypertension 1
(pressao sanguinea persistentemente acima de 140/90 mmHg ou
hipertensao tratada em vigéncia de medicagéo)

A Abnormal renal or liver function 1ou?2

(alteracao da funcgéo renal ou hepatica — 1 ponto cada)
S Stroke 2
(AVC)
B Bleeding 1
(sangramento prévio)

L Labile INRs 2
(labilidade de RNI)

E Elderly - age >65 anos 1
(Idade avancada)

D Drugs or alcohol 1ou?2

(uso de drogas ou éalcool — 1 ponto cada)

Figura 3: Descricao do escore HAS-BLED para avaliagao do risco de sangramento em
portadores de fibrilagdo atrial em uso de anticoagulante oral.

Baseado em: |l Diretrizes Brasileiras de Fibrilagéo Atrial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

AVC= Acidente Vascular Cerebral; INR= International Normalized Relation; RNI= Razdo Normalizada
Internacional.

As complicagcdes primarias ou secundarias da FA, tromboembolismo
(principalmente 0 AVC) e hemorragias, respectivamente, correspondem a um problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Aléem de gerar demandas de recursos em
diagnéstico, tratamento e reabilitagcdo, essas complicagdes resultam em algum grau
de dependéncia, no caso do AVC (isquémico ou hemorragico), no primeiro ano apos
o acidente, 30 a 40% dos pacientes sédo impedidos de voltarem ao trabalho, exigindo
auxilio no desempenho de atividades cotidianas béasicas. Além da perda da autonomia
e consequente dependéncia do estado, ha os casos de 6bito (CANEDA et al., 2006;
FALCAO et al., 2004). Quando n&o levam a morte, essas doencas podem causar
deficiéncias parciais ou totais do individuo, com graves repercussdes para 0 mesmo,
sua familia, sociedade e Estado. Esse fato ja explica a necessidade de investimento
na prevencao destas doencas, tanto para garantir a qualidade de vida aos individuos
e seus familiares, quanto para se evitarem gastos com a hospitalizacao, que se torna
progressivamente mais dispendiosa (MEDEIROS; GRAHJA; PINTO, 2013).

Assim, diante da qualidade de vida do paciente que sofre desta complicacao, a
equipe de saude multidisciplinar, em especial o enfermeiro, deve planejar e implementar
um plano de cuidados que contemple todas as necessidades apresentadas pelo
paciente e colabore com a sua reabilitacdo (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Considerando que o médico sera o prescritor do farmaco, deve-se enfatizar a
necessidade de se utilizar os escores para estratificacdo de risco de tromboembolismo
(CHA,DS,VASC) e de hemorragia (HAS-BLED). Contudo, o profissional da enfermagem
deve se apropriar desses escores como forma de apoiar o seu cuidado, ja que ele
precisa estar atento aos sinais e sintomas do anticoagulado, identificando os riscos
de tromboembolismo e sangramento, na intencdo de intervir com a assisténcia de
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enfermagem adequada, principalmente no que tange as orientagdes aos pacientes em
tratamento domiciliar.

Diante do exposto, verifica-se a necessidade do acompanhamento continuo ao
paciente emuso de ACO, realizando areferéncia e contrareferéncia, mantendo conexao
entre a atencéo primaria e terciaria, a fim de garantir integralidade da assisténcia ao
paciente, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, torna-
se imprescindivel conhecer o perfil da populagédo na area de atuacado, visando uma
assisténcia de qualidade com base nas necessidades locais, fundamentadas nas
politicas publicas vigentes no sistema.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de hospitalizagcao por sangramento
de pacientes acompanhados em um ambulatério multidisciplinar de anticoagulacao
oral.

METODO

Para que o objetivo proposto fosse atingindo delineou-se um estudo descritivo-
exploratorio, do tipo transversal, envolvendo portadores de FA, acompanhados no
Ambulatério de Anticoagulacéo oral de um hospital de ensino do interior do Parana.
Foram considerados critérios de inclusao no estudo: ser frequentador do ambulatério
de anticoagulacdo em questao; de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
que n&o apresentassem disfun¢do neurologica e cognitiva registrada em prontuario, ou
qualquer outra queixa auto referida que limitasse o sujeito em responder ao instrumento
de coleta de dados (construido pelos pesquisadores, para uso nesse estudo). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 04459312.2.2054.0107) e
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos do
estudo, seguindo todas as normativas, conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude. A coleta de dados foi realizada em 2016,
por meio de entrevistas individuais e consulta aos prontuarios dos sujeitos. Foram
extraidas informacdes sobre tipo de FA, sexo, idade, comorbidades, medicacdo de
uso secundario (segundo a classe farmacol6gica), bem como dados relacionados a
anticoagulacéo oral, taxa de hospitalizagao e seus motivos. Foram calculados também
os escores CHADS, e CHADS,-VASC. Os dados foram registrados em banco de
dados no Excel® 2010 e posteriormente exportados para analise no programa IBM-
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 21.0. Foram realizadas
analises descritivas para as variaveis categoricas e de tendéncia central (mediana e
média) e de variabilidade (desvio-padrao) para as variaveis continuas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 pacientes portadores de FA, sendo 46 (63,01%) do
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tipo permanente, 18 (24,65%) persistente e 9 (12,32%) paroxistica. Houve predominio
de homens (41; 56,16%) e a idade média dos participantes foi de 71,60 + 10 anos.
Hipertensédo arterial sistémica - HAS (n= 65; 89,04%) foi a comorbidade mais
prevalente, seguida por dislipidemia (n=25; 34,24%), acidente vascular cerebral prévio
(n= 21; 28,76%), diabetes (n= 18; 24,65%), insuficiéncia cardiaca (n= 15; 20,54%),
doenca coronariana (n=9; 12,32%), doenca arterial periférica (n=9; 12,32%) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (n= 7; 9,58%). Quanto a medicacéo, verificou-se que 50
(68,49%) pacientes utilizavam diurético do tipo tiazidico ou de alga, 42 (57,53%) faziam
uso de betabloqueadores, 28 (38,35%) de digitalicos, 16 (21,91%) de bloqueadores
dos canais de calcio e quatro (5,47%) de antiarritmicos.

No que tange ao uso de ACO, constatou-se que 52 (71,23%) pacientes usavam
varfarina, sete (9,58%) faziam uso de femprocumona, trés (4,10%) rivaroxabana e
outros trés (4,10%) relataram que nao utilizavam ACO. Quanto aos escores de risco
tromboembdlico, a amostra apresentou, em média, 2,27 + 1,23 para o CHADS, e 3,72
+ DP 1,65 para o CHA DS,-VASc. Em relagédo a hospitalizagéo, 13 (17,80%) pacientes
foram internados, sendo seis (46,15%) por sangramentos maiores, mas nao Acidente
Vascular Cerebral do tipo Hemorragico (AVC-H), e os demais por outras causas. Nao
houve 6bito secundario a hemorragia.

DISCUSSOES

O processo de transicdo demografica, ocorrido primeiramente nas nagdes
desenvolvidas e, mais recentemente, também nos paises em desenvolvimento,
caracterizado pelo aumento na expectativa e qualidade de vida dos individuos, com
consequente envelhecimento populacional, trouxe consigo mudangas no padrao
epidemioldgico brasileiro. Doencas infectocontagiosas, que apresentavam alta
prevaléncia no Brasil até meados do século passado, apresentam, atualmente, indices
consideravelmente menores do que os observados para as doencas cardiovasculares
(DCV) (ARAUJO, 2012). As DCV s&o as principais causas de 6bito no Brasil, corroboram
sobremaneira para que haja diminuicdo da qualidade de vida dos individuos, além
de acarretarem elevados dispéndio financeiro aos sistemas de saude publico e
suplementar para com seu tratamento (MANSUR, FAVARATO, 2012).

Configurada como uma DCV e, apontada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) como
o tipo de arritmia crénica mais presente na prética clinica, a FA é um evento cujas
repercussdes negativas também vao além do contexto clinico, pois, as manifestacdes
e complicagdes clinicas expressas pelo déficit cardiovascular funcional, néo raro,
acarretam declinio na capacidade funcional global dos individuos portadores. Desse
modo, o conhecimento sobre a epidemiologia desta morbidade € essencial para a
implementacéo de estratégias de interven¢des em saude com abordagem terapéutica
multiprofissional (MAGALHAES et al., 2016; JUSTO, SILVA, 2014).

No presente estudo, foram avaliadas a taxa de internagdo em pacientes com
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FA em seguimento clinico ambulatorial. Nesse sentido, verificou-se, em primeira
insténcia, que o perfil da populacédo estudada é semelhante ao reportado em outras
investigacbes, em que se observam prevaléncia de pacientes do sexo masculino e
com idade avancada (MAGALHAES et al., 2016; JUSTO, SILVA; 2014; HEINISCH
et al., 2013). N&o obstante, em investigacdo realizada por Santos et al. (2009) os
autores verificaram predominio de participantes do sexo feminino (51,2%), sendo
que as mulheres apresentaram idade média (75 anos) mais elevada do que aquela
observada entre os homens (68 anos). Nessa mesma direcéo, em pesquisa clinico-
epidemioldgica conduzida na Grécia se observou discreta prevaléncia de FA em
mulheres (51,3%) (FARMAKIS et al., 2013).

E oportuno salientar, que a ocorréncia de FA tém intima relagcdo com sexo e
idade. No classico estudo de Framingham, constatou-se que a incidéncia do evento
sofre discretas oscilagbes a depender da idade dos individuos, mostrando-se maior
entre homens de até 44 anos, entre as mulheres com idade entre 45 e 54 anos e,
novamente mais prevalente na populacdo masculina a partir dos 55 anos de idade
(BENJAMIN et al., 1998). Em que pese isso, evidencia-se que a mortalidade & maior
entre a populagéo feminina (MAGALHAES et al., 2016), cujos principais motivos foram
destacados no texto introdutério.

Seguindo o disposto, verificou-se que mais da metade dos pacientes incluidos
em nosso estudo apresentavam FA do tipo permanente (n= 46; 63,01%), tinham HAS
(n= 65; 89,04%) e usavam diuréticos tiazidicos ou de alca (50 (68,49%). Em estudo
multicéntrico e prospectivo, desenvolvido no interior do Rio de Janeiro (RJ), dos 322
pacientes avaliados durante a internac&o hospitalar 53 (16,46%) apresentavam a forma
persistente, sendo mais frequente a apresentacéo sob a forma paroxistica (n= 192;
59,63%). No mesmo estudo, os autores verificaram, ainda, que HAS (n= 252; 78,3%)
foi a comorbidade mais prevalente e, antiarritmico (60,9%) a classe de medicacao
mais utilizada no atendimento inicial (SANTOS et al., 2009).

Em Santa Catariana (SC), Heinisch et al. (2013) avaliaram 99 pacientes dos quais
48,5% (n= 48) apresentavam FA do tipo permanente, 79,8% (n= 79) apresentavam
HAS e 21,2% (n= 21) usavam medicamentos antiarritmicos para controle do ritmo
sinusal. Investigagdes congéneres desenvolvidas no Nepal (MANDAL, MISHRA,
MANDAL, 2016; GAUTAM et al., 2012) e na Grécia (FARMAKIS et al., 2013) também
reportam maior frequéncia de pacientes com FA persistente e HAS como a principal
comorbidade.

Em analise retrospectiva de prontuarios de 407 pacientes, atendidos na
emergéncia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-RS), Almeida et
al. (2015) reconheceram diversas diferencas clinicas entre os subtipos de FA. No
referido estudo, pacientes com FA permanente apresentaram idade média (69 + 14
anos versus 64 + 15 anos, p-valor <0,01) e frequéncia de HAS (n= 117, 69,6% versus
n= 106, 56,4%; p-valor 0,03) significativamente mais elevada, em comparagcéo aos
portadores de FA paroxistica. De igual modo, a frequéncia de uso de medicamentos
do tipo betabloqueadores também foi significativamente maior entre pacientes com FA
permanente (n= 115, 68,9% versus n= 94, 50%; p-valor <0,01).
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No quetange aousode ACO, verificou-se 52 (71,23%) pacientes usavam varfarina.
Ja em relacéo ao escore de risco tromboembdlico, os participantes do presente estudo
apresentaram escore médio para CHADS2 de 2,27 + 1,23 pontos e para o CHADS2-
VASc de 3,72 + 1,65 pontos. Sobre tais dados, ressaltamos que em nosso estudo nao
verificamos a diferenca no uso de ACO segundo o tipo de FA dos pacientes, entretanto,
na pesquisa realizada no IC-RS, Almeida et al. (2015) constataram que varfarina foi
o tipo de ACO mais utilizado por pacientes com FA permanente e entre aqueles com
flutter, em comparacao aqueles com FA paroxistica. Ainda no estudo desenvolvido
com pacientes admitidos no IC-RS, verificou-se que 30% daqueles com FA paroxistica
e 32,3% daqueles com FA permanente apresentaram escore dois para o CHADS2,
enquanto que 21,9% dos individuos com FA paroxistica e 26,3% dos FA permanente
apresentaram trés pontos para o escore CHA,DS -VASc.

Considerando-se as morbidades que compoem os escores CHADS, e CHA DS,-
VASc, é razoavel inferir que a pontuacao apresentada por tais escores pode refletir o
quéo eficiente o servigco de saude em que o paciente faz acompanhamento € no que
se refere a sua capacidade dos profissionais em reconhecer a chance de ocorréncia
de eventos tromboembolicos (MAGALHAES et al.,, 2016). Em nosso estudo, as
pontuacdes para os escores supracitados foram semelhantes aos observados no
estudo de Almeida et al. (2015). Entretanto, naquele estudo mais de 60% dos pacientes
ndo estavam anticoagulados, ao passo que em nossa realidade apenas trés (4,10%)
pacientes relataram que n&o utilizavam ACO.

Magalhaes et al. (2016, p. 4) lembram, que “quando os escores de risco para
tromboembolismo e hemorragia sdo considerados, a terapia anticoagulante torna-se
menos empirica e mais segura” e os autores ainda destacam que, recentemente, novos
ACOs foram liberados para utilizagéo na pratica clinica. Contudo, a triade “seguranca,
eficacia e eficiéncia” do tratamento disponibilizado aos portadores de FA é alcancada
quando o atendimento multiprofissional proporciona ao paciente e/ou cuidados
conhecimento necessario sobre a medicacdo em uso, tomando-o protagonista de seu
préprio cuidado.

Verificamos que apenas 17,8% (n= 13) pacientes necessitaram de internacéo
hospitalar, sendo que, do total de individuos hospitalizado, 46,15% (n= 6) foram
por sangramentos maiores (exceto AVC-H). Outrossim, em nossa pesquisa n&o
registramos &bitos secundarios a hemorragia. Em pesquisa realizada em um hospital
universitario do RJ a taxa de internagcdes por FA em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada foi de 40%, sendo que este grupo de pacientes apresentou
maior tempo de internacdo e taxa de mortalidade hospitalar, sendo que idade
avancada, etiologia ndo isquémica, disfungdo ventricular direita, maior fracdo de
ejecao e aumento do atrio esquerdo estiveram dentre os fatores de risco para Obito
(MENDES et al., 2014). Todavia, ndo se localizou dados relativos a taxa de internacéo
por complicagdes hemorragicas em pacientes com FA.

O suporte educativo ao portador de FA € essencial para prevencao de internacdes
por complicacdo hemorragica. E preciso proceder & adequada orientacdo sobre os
efeitos colaterais de medicamentos antiarritmicos e dos ACOs, bem como sobre as
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possiveis interagbes medicamentosas e interagdo farmaco-alimentacéo. Outrossim,
€ fundamental que sejam explicados os possiveis sinais e sintomas caracteristicos
de um episodio de FA, devendo-se, ainda, alertar os pacientes sobre a possibilidade
de eventos assintomaticos. Finalmente, é igualmente importante que os pacientes
sejam sensibilizados sobre a necessidade de manter a rotina terapéutica quando
do tratamento com ACO, evitando-se a superdosagem, procurando o servico de
emergéncia hospitalar na imediata observagdo de quaisquer alteracdes e/ou sinais de
sangramentos (VANHEUSDEN, SANTORO, 2006).

CONCLUSOES

A fibrilacao atrial (FA) € a arritmia cardiaca sustentada mais comum na pratica
clinica e sua importancia se deve ao aumento do risco de acidente vascular cerebral
isquémico, conferindo maior morbimortalidade. Logo, a instituicdo da terapia para
prevencao de fenbémenos tromboembdlicos aumenta o risco de complicacdes
hemorragicas. A taxa de hospitalizacdo por complicagdes hemorragicas, no grupo
estudado, ainda € considerada alta e continua sendo uma das maiores preocupacoes
das equipes multidisciplinares que prescrevem e seguem 0O paciente em uso de
anticoagulante oral.

Reitera-se aqui, a importancia do seguimento continuo do usuario de ACO,
vinculando a atencé&o primaria e terciaria em saude, na intencéo de garantir integralidade
da assisténcia ao paciente, um dos principios do SUS. Enfatiza-se, também, o quanto
torna-se imprescindivel conhecer o perfil da populacdo na area de atuacéo, visando
uma assisténcia de qualidade, personalizada, com base nas politicas publicas vigentes
no sistema.
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