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INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial é um fator de risco isolado para
ocorréncia de disturbios tromboembdlicos para os
quais é indicada a terapia anticoagulante. Dentre as
opcOes de farmacos anticoagulantes, a varfarina é o
mais comumente prescrito e, apesar de eficaz, ndo é
isenta de risco. Para avaliacdo da qualidade da
anticoagulacdo, utiliza-se o parametro time in
therapeutic range (TTR), que pode prever os riscos
hemorragicos ou tromboembdlicos aos quais o
paciente pode estar exposto durante o tratamento
anticoagulante.

OBIJETIVOS

Estudo descritivo realizado em uma clinica de
anticoagulacdo (CA) de um hospital universitario de
Belo Horizonte, e possui o objetivo de caracterizar os
pacientes em tratamento anticoagulante conforme
TTR.

METODO

Analisaram-se 2199 exames de RNl de 434
prontudrios no periodo de cinco meses extraidos
do sistema informatizado da CA. Foram eleitos
pacientes maiores de 18 anos, em anticoagulagao
com varfarina por mais de 60 dias e com no
minimo dois exames de RNI. O TTR foi calculado
utilizando a metodologia Rosendaal que utiliza
uma série de RNl no qual é realizada uma
interpolacdo linear entre eles e o resultado é
expresso em porcentagem; a anticoagulagdo é
considerada adequada quando o resultado é >60%.
As varidveis analisadas foram agrupadas conforme
controle adequado do TTR (260%) e controle
inadequado (<60%) sendo conduzida uma andlise
estatistica descritiva por meio do MINITAB 18°. O
estudo possui aprovacdo no comité de ética da
instituicdo com parecer nimero 2.018.850

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi 60,8 (desvio
padrdo: £13) anos, sendo 263 (60,6%) pacientes do
sexo feminino. Em relacdo a indicacdo de
anticoagulagdo, a maioria dos pacientes
apresentaram fibrilacdo atrial ndo valvar (n=124;
28,6%) e protese valvar mecanica (n=74; 17,1%).

A média de TTR dos pacientes analisados foi de
63,3% (DP: +26).

As principais diferencas entre os grupos com TTR adequado

e inadequado foram:

Variaveis TTR<60,0% | TTR>60,0% Total
n(%) n(%) n(%)

abordadas

PACIENTES EM UM
AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGAO CONFORME

Ajuste de dose da 63 (59,4) 43 (40,6) 106 (100)
varfarina durante
a consulta
Alterac3o da 26 (40,0) 39 (60,0) 65 (100)
farmacoterapia
ndo relacionada a
varfarina
Mudanga de 23 (45,1) 28 (54,9) 51 (100)
laboratério  para
realizacdo do
exame de RNI
Uso incorreto de 17 (65,4) 9 (34,6) 26 (100)
varfarina
Relatos de 14 (63,6) 8(36,4) 22 (100)
sangramento
Ocorréncia de 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100)
internagao
durante o
acompanhamento
ambulatorial
CONCLUSAO

A média de TTR superior a 60,0% indica um bom
resultado geral do ambulatério; no entanto, considera-
se interessante a implementacdo de agles que
contribuem para a seguranga dos pacientes com TTR
inadequado. Também considera-se interessante a
realizacdo de estudos com maior delineamento, e que
identifiquem fatores associados ao baixo TTR.
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