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RESUMO

Introducdo: A varfarina é um anticoagulante oral usado para a prevencédo e
tratamento de eventos tromboembolicos sendo os ambulatorios de anticoagulacdo uma
estratégia para melhorar a eficacia, seguranca e adesdo ao tratamento com este
medicamento. O objetivo deste estudo foi tracar um perfil clinico e sociodemografico dos
pacientes com AVC, que receberam alta em uso de varfarina, assim como, avaliar o
seguimento ambulatorial da anticoagulacéo destes pacientes e verificar se as condutas da
equipe, para ajuste da dose de varfarina, estavam conforme preconizadas no Protocolo
Institucional de Anticoagulacéo.

Métodos: Estudo retrospectivo onde foram avaliados prontuarios de pacientes, de
um hospital terciario, internados em uma unidade de cuidados especiais no periodo de
Janeiro de 2014 a Dezembro de 2017. A coleta das variaveis sociodemogréficas e clinicas
foram realizadas através de prontuario eletrénico institucional, assim como os dados
referentes ao acompanhamento ambulatorial.

Resultados: Foram avaliados 161 pacientes, com média de idade de 64, anos sendo
predominante o género masculino (54%) e a raga/cor branca (91,3%); 47,3% dos pacientes
nao possuem escolaridade ou possuem primeiro grau incompleto e 44,7% vivem com uma
renda de até um salario minimo. Em 32,6% das consultas o INR estava subterapéutico
enquanto em 6,1% foi identificado um INR com valores supraterapéuticos. Em 45,9% das
consultas a conduta realizada pelas equipes estava de acordo com o protocolo.

Conclusdes: Este estudo demonstra a necessidade de educacdo em salde em
consultas ambulatoriais sobre os riscos e beneficios associados ao uso da varfarina.
Préaticas como essas facilitam a compreenséo do paciente sobre a relevancia do tratamento,
além de reforcar a importancia do uso do protocolo clinico de anticoagulacao, junto aos

profissionais de saude, para tentar estabilizar e reduzir a variacdo do INR.

Palavras-chave: ambulatoério, varfarina, acidente vascular cerebral



ABSTRACT

Introduction: Warfarin is an oral anticoagulant used for the prevention and treatment
of thromboembolic events. Anticoagulation ambulatory care are a strategy to improve
efficacy, safety, and adherence to treatment with this medication. The aim of this study was
to draw a clinical and sociodemographic profile of stroke patients who discharged from
warfarin and had an outpatient follow-up with anticoagulation. It also verified through
outpatient consultations if the team's behavior to adjust the INR was in line with those
recommended in the institutional protocol.

Methods: A retrospective study was carried out in which the medical records of
patients admitted to a special care unit in a tertiary hospital, conducted from January 2014
to December 2017, were evaluated. The sociodemographic and clinical variables were
collected through institutional electronic medical records, as well as data regarding
ambulatory care follow-up.

Results: A total of 161 patients were evaluated, with a mean age of 64 years, they
are predominantly male (54%) and white (91.3%); 47.3% of the patients did not have
schooling or they have incomplete elementary school, and 44.7% live an incomes of up to
one minimum wage. In 32.6% of the consultations, the INR was subtherapeutic, while in
6.1% an INR with supratherapeutic values was identified. In 45.9% of the consultations, the
conduct performed by the teams was in agreement with the protocol.

Conclusions: This study demonstrates the need for health education in ambulatory
care consultations on the risks and benefits associated with the use of warfarin. Practices
such as these facilitate the patient's understanding of the relevance of the treatment, besides
reinforcing the importance of using the clinical protocol of anticoagulation, together with

health professionals, to try to stabilize and reduce the INR variation.

Keywords: ambulatory care, warfarin, stroke
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefélico (AVE), é uma
doenca de grande impacto sobre a saude da populacéo, estando entre as principais causas
de morte e incapacitacdo fisica no mundo®. Caracterizado pela diminuicdo ou completa
interrupcdo do aporte sanguineo cerebral, sua causa pode ser trombética, AVC isquémico
(AVCI), ou gerada pelo rompimento de um vaso encefalico acarretando extravasamento de
sangue no parénquima cerebral, AVC hemorragico (AVCH). O AVCI, o mais frequente,
correspondendo a 85% dos casos quando comparado com o AVCH, sendo somente 15%
dos casos?3.

Dentro do Sistema de Saude Publica do Brasil, e de muitos outros paises da América
Latina, o AVC tem sido considerado um dos maiores problemas, pois além das altas taxas
de mortalidade, ele também é responsavel por um grande numero de pessoas com
invalidez decorrentes das sequelas ap6s AVC2. Em virtude disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) vem organizando a atencao especializada a esta doenc¢a, como a criacdo de
centros ou unidades de AVC (UAVC) “.

A Portaria n° 800, 17 de junho de 2015, define a UAVC como a unidade de cuidados
clinicos multiprofissional, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo AVC. Essas
unidades tém como objetivo dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacéo
precoce e investigacao etiolégica completa®.

De acordo com Shravani, et al., 2014, os fatores de risco associados ao AVC podem
ser classificados em ndo modificaveis, como, etnia, idade, sexo; em modificaveis, como,
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes, tabagismo, fibrilacdo atrial, cardiopatias, dieta,
obesidade, e em potenciais, sendo eles, sindrome metabdlica, alcool, uso de contraceptivos
orais, enxaquecas, apneias do sono e abuso de drogas. Outros fatores também se
enquadram nessa classificacdo, sendo eles ambientais, como baixa escolaridade, baixa
renda, infeccdes, obesidade, exercicios e dieta®. Todos esses fatores de risco aumentam a
probabilidade de um AVC, mas muitos deles podem ser atenuados com tratamentos
médicos ou mudancas no estilo de vida.

O cardioembolismo é responsavel por 20-30% dos AVC, sendo a fibrilagéo atrial (FA)
a principal causa cardiogénica. Estima-se uma prevaléncia de fibrilagdo atrial na populacao
geral em torno de 1,5 - 2%’. Além do envelhecimento populacional, outros fatores como
maior habilidade de tratamento de doencas crbénicas cardiacas e monitorizagdo prolongada

na prética clinica, podem explicar o aumento da prevaléncia de FAZ.
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A incidéncia de AVC é significativamente mais alta em pacientes com diagnostico de
FA sugerindo um aumento de até cinco vezes no risco de AVC. Devido a isso, 0s episodios
de AVC com FA sdo considerados mais graves do que os episodios que ndo estdo
relacionados com FA®. O uso de anticoagulantes orais como tratamento profilatico para
individuos com risco aumentado de tromboembolismo é fundamental para a prevencao do
AVC em pacientes com FA, sendo os cumarinicos a classe de medicamentos mais
utilizada?®.

A varfarina é um anticoagulante usado para a prevencao e tratamento de eventos
tromboembdlicos apresentando uma grande variabilidade interindividual de resposta. Seu
efeito anticoagulante € influenciado pela dieta rica em vitamina K, demais farmacos em uso
e varias dencas?!!. Por apresentar estreita faixa de eficacia e seguranca, a sua prescricao
demanda controles periddicos e frequentes. A dose de manutencdo deve ser ajustada de
acordo com o international normalized ratio (INR), que € um método de calibracédo do tempo
de protrombina, sendo o exame mais utilizado na pratica clinica para controle de
anticoagulacdo. O nivel adequado de INR para uma anticoagulacdo eficaz e segura para
pacientes com fibrilagdo atrial estd compreendido entre 2,0 a 3,0 e para pacientes com
prétese valvar metalica mitral, o nivel adequado de INR estd compreendido entre 2,5 a
3,5%2,

Os profissionais da saude envolvidos no manejo da terapia com anticoagulante oral
devem fazé-lo de uma forma sistematica e coordenada. E fundamental realizar o exame de
INR, rastreamento e acompanhamento do paciente. Inicialmente, o controle laboratorial
necessita ser realizado a cada um ou dois dias até o INR terapéutico ser atingido. Quando
estabilizado, o controle passa a ser semanal e ap6s mensal. INR abaixo do nivel terapéutico
aumenta o risco de eventos tromboembodlicos, quando acima do mesmo, aumenta o risco
de hemorragias, principalmente em idosos. Para que ocorra um resultado satisfatério da
anticoagulacéo, é importante que o paciente e a familia sejam orientados pelos profissionais
de salide e que compreendam os riscos e beneficios do tratamento!314,

Os ambulatorios de anticoagulacdo sdo uma estratégia importante para melhorar a
efichcia e a seguranga do uso de varfarina, incluindo intervengdes para melhorar o
autocuidado do paciente e a adesdo ao tratamento do mesmo. Trata-se também de uma
maneira mais eficiente de ter o controle do INR e um risco menor de morbimortalidade
nesses pacientes que fazem acompanhamento ambulatorial®.

Os protocolos assistenciais de anticoagulacdo sdo importantes para sistematizar os

atendimentos e auxiliam na padronizacdo das condutas dos profissionais de saude,
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permitindo uma visao geral dos procedimentos que seréo realizados em cada paciente, com
0S respectivos resultados esperados, a serem monitorados por qualquer pessoa
responsavel pelo paciente!61’.

Diante do exposto, este estudo tem objetivo de descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com AVC, que internaram em uma Unidade de
Cuidados Especiais de um hospital terciario e receberam alta em uso de varfarina, assim
como, avaliar o seguimento ambulatorial da anticoagulagao destes pacientes e verificar se
as condutas realizadas no ambulatério para ajuste do INR estavam em concordancia com

as preconizadas no protocolo institucional de anticoagulacao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em um hospital publico, universitario
e vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), referéncia em
assisténcia a pacientes com AVC.

Este estudo avaliou prontuarios de pacientes acometidos por AVC que internaram
na Unidade de Cuidados Especiais Neurovascular (UCE) no periodo de Janeiro de 2014 a
Dezembro de 2017 e receberam alta hospitalar com prescricdo de varfarina. A UCE é
composta por 10 leitos de cuidados clinicos multiprofissional com atribuicdo de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda do AVC, realizar reabilitacdo e investigacao
etioldgica.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2018 através do prontuario
eletrénico da instituicdo em formulério estruturado. Foram incluidos no estudo os pacientes
internados na UCE, com prescricdo do anticoagulante oral varfarina na alta hospitalar. Os
dados necessarios foram transferidos para um banco de dados elaborado para esta
pesquisa, organizados em planilha Excel, para responder aos objetivos deste estudo.

As variaveis sociodemograficas néo identificaveis estudadas foram: género, idade,
escolaridade, cidade de origem, raca e renda familiar. As caracteristicas clinicas avaliadas
foram: tipo de acidente vascular (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio),
uso de trombolitico na internacéo, indicacdo clinica para uso do medicamento varfarina,
comorbidades prévias a internacdo descritas em prontudrio: tabagismo, etilismo, nimero
de medicamentos de uso prévio e na alta hospitalar, tempo de internacdo, NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) na alta hospitalar e Rankin.

A escala do NIHSS possui uma pontuacao de zero a 42 pontos e de uma forma geral
€ utilizada para estimar a gravidade, prever o tamanho da lesdo e antever a evolucao e
prognostico dos pacientes com acidente vascular cerebral'®. A Escala de Rankin tem como
objetivo avaliar o grau de incapacidade e dependéncia nas atividades da vida diaria em
pacientes acometidos por AVC. A escala varia de 0 a 6 graus, onde o grau zero corresponde
aos individuos sem sintomas residuais ou incapacidade e o grau seis corresponde a
morte!®. Para uma melhor compilacdo dos dados o Rankin foi categorizado em < ou igual
a 3 ou>ouigual a4.

Foram avaliadas todas as consultas de controle da anticoagulacao realizadas no

Ambulatério de Anticoagulacdo (AMA) e/ou Neurovascular para avaliar o percentual de
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pacientes que abandonou o monitoramento da anticoagulacéo, assim como o numero de
pacientes que tiveram a varfarina suspensa e a causa da exclusdo do medicamento.

Através do numero de consultas e dos exames de Tempo de Protrombina (TP)
realizados ambulatorialmente, foi verificada a frequéncia de exames com Razé&o
Normalizada Internacional (INR) fora do alvo terapéutico, sendo que INR < 2 foi considerado
subterapéutico e INR > 4 supraterapéutico. O alvo terapéutico foi alcancado quando o INR
se encontrou na faixa entre 2 — 3, exceto para pacientes com protese valvar metélica em
posicéao mitral (2,5 — 3,5).

Para avaliar o percentual de consultas em que a equipe seguiu a recomendacéo do
Protocolo Institucional de Anticoagulacdo no manejo dos pacientes com INR fora do alvo
terapéutico, foi considerado o numero total de consultas com INR fora do alvo terapéutico
e 0 numero de consultas em que a equipe seguiu a recomendacao do protocolo.

As variaveis quantitativas foram analisadas segundo estatistica descritiva, por meio
de medidas de tendéncia central (media e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo através da Plataforma
Brasil, sob parecer de numero CAAE: 81118017.6.0000.5327.
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RESULTADOS

Foram avaliados 161 prontuarios de pacientes com AVC, que receberam alta
hospitalar da UCE no periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2017 com prescri¢cdo do
anticoagulante oral varfarina e orientacdo de retorno ambulatorial. O tempo médio de
internacao destes pacientes foi de 18 dias (DP + 10,70).

A média de idade dos pacientes incluidos no estudo foi de 64 anos (DP + 13,96),
variando dos 20 aos 93 anos. O género masculino (54%) foi mais prevalente que o feminino
(46%) e houve uma predominéancia de pacientes cadastrados com raga/cor branca (91,3%),
seguido pelo mesmo percentual de pacientes negros e pardos (4,3%). Do total de pacientes
avaliados 68,32% eram residentes em Porto Alegre e 31,8% procedentes de outras
cidades.

Com relacéo ao nivel de escolaridade 7,5% dos pacientes nao tinham nenhum grau
de escolaridade; 1° grau incompleto e 2° grau completo foram os niveis de escolaridade
mais frequentes respectivamente com 39,8% e 19,9%. Em 14 prontuarios (8,7%) a
informacéao de escolaridade foi ignorada na admisséo hospitalar.

Quando questionados sobre a renda familiar 9 pacientes (5,6%) relataram né&o
possuir renda, sendo que a informacéo de renda familiar ndo estava disponivel em 20,5%
dos prontuarios. Renda familiar de até 1 salario minimo foi a mais relatada entre os
pacientes incluidos no estudo (44,7%), seguida pela de 2 a 3 salarios minimos (22,4%). A
tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demogréaficas dos pacientes incluidos no estudo
estratificada por ano.

Com relacdo as caracteristicas clinicas, 96,3% dos pacientes tiveram AVC
isquémico, 2,5% ataque isquémico transitorio e 1,2% AVC hemorragico. Os dois pacientes
com AVC hemorragico incluidos no estudo apresentaram indicacdo de anticoagular por
possuirem proétese valvar metalica. Dos pacientes internados com AVC isquémico 25,5%
possuiam critérios para receber terapia trombolitica (alteplase), recebendo a mesma. As
comorbidades mais prevalentes foram a hipertenséo arterial sistémica (80,1%) seguida pela
fibrilacédo atrial (61,5%), cardiopatia isquémica (32,3%) e o diabetes mellitus (25,5%).

Dos 161 pacientes avaliados, 99 pacientes (61,5%) apresentaram indicagao de uso
de anticoagulacao oral por fibrilagc&o atrial, destes cinco pacientes possuiam protese valvar
metalica, sendo que no total 11 pacientes (6,8%), estavam em uso de varfarina por esta

indicacao. Para tratamento de trombose venosa profunda a varfarina foi indicada para cinco

15



pacientes e 51 (31,7%) pacientes receberam alta com prescricdo de varfarina por outras

indicacdes cardioembdlicas.

A média de medicamentos em uso no domicilio prévio a internacao foi de quatro

medicamentos por paciente (DP + 3,16), sendo que na alta hospitalar em média os

pacientes receberam prescricdo com sete medicamentos (DP + 2,61).
Sobre os habitos de vida, foi verificado que 9,3% eram declarados elitistas ou

estavam em abstinéncia ha pouco tempo e 21,7% dos pacientes possuiam histéria de

tabagismo.

Segundo o NIHSS, a pontuacéo do déficit neurologico na alta hospitalar variou de 0O

a 19 pontos, com mediana de 3. Com relacado avaliacdo funcional pés AVC, 51 pacientes

(31,7%) apresentaram um Rankin maior ou igual a 4 na alta hospitalar.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demogqraficas dos pacientes, estratificado por ano.

2014 2015 2016 2017 Total
Variavel (n=39) (n=50) (n=42) (n=30) (n=161)
Idade* 65,18 64,34 63,93 63,9 64,35
(13,75) (15,07) (13,76) (13,22) (13,96)
Género
Feminino 46,2% 60% 38,1% 33,3% 46%
Masculino 53,8% 40% 61,9% 66,7% 54%
Raca/Cor
Branca 92,3% 88% 90,4% 96,7% 91,3%
Preta 2,6% 6% 4,8% 3,3% 4,3%
Parda 51% 6% 4,8% 0% 4,3%
Escolaridade
1° grau incompleto 41,0% 34% 42,9% 43,3% 39,8%
1° grau completo 23,1% 14% 14,3% 20% 17,4%
2° grau incompleto 2,6% 0% 2,4% 0% 1,2%
2° grau completo 23,1% 22% 14,3% 20% 19,9%
Superior incompleto 2,6% 0% 0% 3% 1,2%
Superior Completo 0% 4% 11,9% 0% 4,3%
Nenhum 7,7% 6% 7,1% 10% 7,5%
N&o informado/lgnorado 0% 20% 7,1% 3,3% 8,7%
Cidade de Origem
Porto Alegre 71,8% 70% 64,3% 66,7% 68,3%
Outras cidades 28,2% 30% 35,7% 33,3% 31,8%
Renda familiar
Nenhuma renda 5,1% 10% 2,4% 3,3% 5,6%
Até 1 salario minimo 41% 50% 45,2% 40% 44, 7%
2 a 3 salarios minimos 35,9% 14% 16,7% 26,7% 22,4%
3 a 5 salarios minimos 2,6% 8% 4,8% 0% 4,3%
Superior a 6 salarios 0% 2% 2,4% 6,7% 2,5%
N&o especificado no
prontuario 15,4% 16% 28,6% 23,3% 20,5%

*Média de idade (Desvio padréo)
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Dos pacientes incluidos no estudo 12 ndo retornaram a nenhuma consulta
ambulatorial e 41 abandonaram o acompanhamento da anticoagulacéo, totalizando 53
pacientes (32,9%) que ndo deram seguimento as consultas ambulatoriais apés alta
hospitalar. Dentre os 108 pacientes que seguiram o acompanhamento 80,5% realizava
consultas periédicas no ambulatorio de anticoagulacdo (AMA), além das consultas no
ambulatorio da Neurovascular. Em 34 prontuarios foi verificada a exclusdo do medicamento

varfarina, as causas da excluséo e frequéncia estdo expostos no Quadro 1.

Quadrol. Causas e frequéncia relacionada a excluséo da varfarina.

Causas n %

Contexto Social 5 14,7
Término do tratamento 14 41,2
Hemorragia 1 2,9
Substituicdo por NOAC* 10 29,4
Falta de adesao 2 5,9
Diagndstico Cadasil 1 29
Vasculite 1 2,9

34 100

*NOAC=novo anticoagulante

No total foram realizadas 1960 consultas ambulatoriais, sendo que em 1579 os
pacientes apresentaram resultados de Tempo de Protrombina. Em 32,6% das consultas o
INR (Razdo Normalizada Internacional) estava subterapéutico enquanto em 6,1% foi
identificado um INR com valores supraterapéuticos. Baseado no Protocolo Institucional de
Anticoagulacdo em 822 consultas havia necessidade de ajuste da dose de varfarina. Em
45,9% das consultas a conduta realizada pelas equipes estava de acordo com o protocolo.
A tabela 2 apresenta por periodo avaliado o numero de consultas realizadas com o exame
de tempo de protrombina, a frequéncia de consultas com INR fora do alvo terapéutico e o

percentual de consultas com conduta de acordo com o protocolo institucional.
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Tabela 2. Numero de Consultas estratificadas pelo INR e percentual de consultas

com adeséo do Protocolo de Anticoagulagéo

2014 2015 2016 2017 Total
(n=39) (n=50) (n=42) (n=30) (161)

INR ALVO 283 265 157 52 757

INR Subterapéutico 197 181 106 31 515
(<2 ou <2,5)

Conduta conforme 46,42 % 50,88% 33,69% 57,89% 45,86%
Protocolo

*TP = Tempo de Protrombrina
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os pacientes com AVC que receberam alta da UCE em
uso de anticoagulante oral varfarina. O tempo médio de internacdo destes pacientes foi de
18 dias, semelhante ao estudo de Conterno e colaboradores?. Em outros estudos, o tempo
médio de internacdo dos pacientes variou de 9 a 12 dias'®2%.

A idade média da populacéo foi de 64 anos, semelhante aos achados no estudo de
Almeida e colaboradores?!. Isso pode estar associado ao fato de que a ocorréncia de
complicacBes cardioembdlicas pode estar relacionada ao processo de envelhecimento. O
risco de AVC atribuivel a fibrilagdo atrial, indicacdo de anticoagulacdo mais frequente neste
estudo, aumenta com a idade o que sugere que pacientes idosos portadores de fibrilacao
atrial sdo mais vulneraveis a incidéncia de AVC?2.

O género e a raca/cor predominante foram masculino e branca, respectivamente,
corroborando com o estudo de Nascimento e colaboradores®®, embora, em outro estudo na
literatura, destaca-se uma maior prevaléncia do género feminino?3. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares e outros estudos, a raca negra exibe
uma maior tendéncia ao desenvolvimento de AVC?* 25, O predominio da raca branca nesse
estudo pode ser explicado devido ao predominio desta etnia no estado do Rio Grande do
Sul?®. Outro fator que pode ter contribuindo para alta frequéncia de populagéo branca, é o
fato do formulario de cadastro do hospital em estudo ser preenchido utilizando o método de
autodeclaracdo. A heteroclassificacdo é utilizada quando o usuario ndo possui condicées
de informar, o que pode ocorrer com frequéncia na populacdo em estudo, sendo outra
pessoa/familiar que define a cor do paciente.

No presente estudo observamos que 47,3% dos pacientes nunca frequentou a
escola ou ndo completou o 1° grau. De acordo com a literatura, o baixo nivel de
escolaridade pode estar relacionado com o fator socioeconémico da populagcéo, podendo
ser também um fator determinante na recuperacdo motora e funcional dos pacientes poés
AVC?,

A baixa renda foi relatada por de 44,7% os pacientes. Pesquisas realizadas mostram
gue as taxas de prevaléncia do AVC sdo maiores em areas populacionais mais pobres do
gue em areas populacionais mais ricas tornando a pobreza a variavel mais importante para
a mortalidade de AVC. Um estudo realizado com moradores de baixa renda em S&o Paulo,
encontrou maior prevaléncia de fatores de risco para AVC, sendo a fibrilagcéo atrial um dos
mais prevalentes?®.
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A baixa escolaridade associada a renda familiar dos pacientes sao fatores que
podem interferir no acompanhamento ambulatorial. De acordo com a literatura, estes
pacientes possuem menor entendimento sobre a complexidade da terapia
anticoagulante?°°,

Do total de pacientes com diagndstico confirmado de AVC, 25,5% receberam terapia
trombolitica, sendo uma pratica clinica segura e eficaz, indicada por diretrizes clinicas
nacionais e internacionais que proporciona reducdes das incapacidades do paciente pés
AVC3, Apesar das evidéncias de apoio ao uso de trombolitico, um estudo brasileiro,
realizado no Rio de Janeiro, demonstrou que apenas 11,5% dos pacientes internados
receberam trombolitico. Isto se deve a existéncia de algumas barreiras na utilizacdo desta
terapia como o tempo de inicio dos sintomas, superior a janela terapéutica de 4,5 horas,
ou, a falta de informacéo pelo paciente e/ou familiar®2.

No presente estudo foi encontrado elevada frequéncia de comorbidades entre os
pacientes estudados sendo a hipertensao arterial e fibrilacdo atrial as mais frequentes,
respectivamente, 80,1% e 61,5%. A hipertenséo arterial € a comorbidade mais comum em
pacientes que possuem fibrilacao atrial e a prevaléncia de AVC é maior nesses pacientes,
visto que s&o mais propensos a ter um novo evento do que 0s pacientes que ndo possuem
fibrilacdo atrial®®34, Cardiopatias, infarto agudo do miocardio, endocardite e forame oval
patente aumentam a probabilidade de um novo evento vascular devido ao risco de embolia,
sendo a fibrilacdo atrial a mais proeminente causando metade de todos 0s eventos
cardioembélicos®.

Estudo que avaliou as comorbidades em paciente internados com AVC isquémico
demonstrou as mesmas comorbidades, porém com frequéncia inferior de fibrilacao atrial
(28,1%), essa diferenca pode ser explicada pelos critérios de inclusao do nosso estudo que
somente avaliou pacientes que receberam alta hospitalar com indicacdo de uso de
varfarina®®.

Sobre as indicacbes para a terapia de anticoagulante oral, a fibrilacdo atrial
apresentou um alto percentual, 61,5%, entre os pacientes estudados, apresentando-se
como condigdo principal de tratamento. Estes resultados confirmam os achados na
literatura demonstrando a alta prevaléncia dessa comorbidade3®:3’. A substituicdo valvar
por protese mecanica aumenta de maneira considerdvel o risco de eventos
tromboembdlicos devido as caracteristicas trombogénicas da protese. Com isso, ha uma
necessidade do uso profilatico de agentes anticoagulantes, neste estudo apenas 6,83% dos

pacientes possuiam prétese valvar metélica.
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Em média os pacientes receberam alta com sete medicamentos. ldentificar a
guantidade de medicamentos utilizados previamente e pos alta pode ser um fator
determinante na adesdo do paciente ao tratamento, pois, quanto maior o niumero de
medicamentos utilizados por dia, maior a probabilidade de o paciente ndo aderir a terapia
medicamentosa:.

O uso concomitante de varios medicamentos pode ser responsavel por diversos
desfechos indesejaveis a salude, aumentando a ocorréncia de reacbes adversas e
interac6es medicamentosas, além de promover menor adeséo a terapia medicamentosa®.

O consumo de alcool esta relacionado diretamente com a hipertensao arterial, e
arritmias cardiacas. Em virtude disso, o etilismo esta associado a um maior risco de AVC*,
Em nosso estudo, os pacientes apresentaram um percentual de 9,3% em relacéo a este
habito de vida, semelhante a um estudo realizado em uma UAVC de referéncia da Bahia*!.
A ingestao crbnica de alcool é contraindicada para pacientes em uso de varfarina devido
ao aumento da atividade anticoagulante e consequente risco de sangramento, portanto
para pacientes com histérico de etilismo o risco-beneficio deve ser avaliado ao iniciar o
tratamento. A taxa de tabagismo em nosso estudo foi de 21,7%, semelhante a estudos
encontrados na literatura que correlacionam AVC e tabagismo?l. O risco de AVC esta
associado de duas a quatro vezes quando comparados fumantes com néo fumantes?.

A mediana e moda do NIHSS na alta hospitalar dos pacientes incluidos no estudo
foi de respectivamente 3 e 0. Pacientes com AVC isquémico apresentando uma pontuacéo
menor que 5, apresentardo prognostico favoravel apdés um ano, quando comparados com
pacientes com NIHSS maior ou igual a 11.do que 20. A pontuacdo do NIHSS ajuda a
identificar pacientes com riscos de hemorragia craniana associada ao tratamento
trombolitico, auxiliando também no seguimento neuroldgico e na decisdo terapéutica
durante o periodo de internacdo dos pacientes acometidos por AVC*3,

No presente estudo, 31,7% dos pacientes apresentaram Rankin maior ou igual a 4
na alta hospitalar, demonstrando incapacidade ou dependéncia nas atividades diarias. Nao
foram encontrados estudos semelhantes sobre o Rankin na alta.

Em relac&o as consultas ambulatoriais, 32,9% dos pacientes ndo deram seguimento
ao acompanhamento ambulatorial, este porcentual pode estar associado a dificuldade dos
pacientes compreenderem a importancia do monitoramento da anticoagulacdo devido a
baixa escolaridade, fatores econdmicos e comprometimento funcional.

Segundo Campilini & Ayoub, 30% dos pacientes com INR fora do alvo terapéutico

referem falta de ades&o devido a permanéncia prolongada na instituicdo para obter o
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resultado do INR, o dia de trabalho perdido e o custo com transporte para deslocamento ao
ambulatério?®. O custo com transporte pode ser relevante na populagdo em estudo, visto
gue 31,7% dos pacientes sdo de outras cidades do estado.

Com maior frequéncia a varfarina foi excluida devido ao término do tempo de
tratamento, como nos casos em que o medicamento foi prescrito por trombose venosa
profunda, presenca de trombo cardiaco ou disseccdo. Para dez pacientes a varfarina foi
substituida pelos novos anticoagulantes orais. Os novos anticoagulantes sdo alternativas
terapéuticas pela eficacia comprovada na prevencdo de tromboembolismo venoso em
pacientes com fibrilagdo atrial ndo valvular, estes farmacos apresentam menor interacédo
com medicamentos e ndo necessitam de monitoramento ambulatorial, em contrapartida o
custo para aquisicao é superior a varfarina que por estar incluida na REMUME (Relacao
Municipal de Medicamentos) da maioria dos municipios pode ser adquirida nas farmécias
da atencao primaria em saude.

Segundo o American College of Cardiology, metade dos pacientes em uso de
varfarina ndo possui o INR no alvo terapéutico**. No nosso estudo, em apenas 47,9% das
consultas os pacientes apresentam o INR dentro do alvo terapéutico desejado. Um estudo
realizado em S&o Paulo demonstrou um percentual de 55% dos pacientes com INR no alvo,
sendo que os principais motivos apresentados para falta de efetividade do tratamento
foram: dificuldade de retornar as frequentes consultas, falta de compreensao por parte do
paciente sobre a importancia do monitoramento regular além da perda de motivacéo e
limitacdes econdmicas do paciente’.

O alto percentual de consultas com INR subterapéutico 32,6%, indica que 0s
pacientes possuem um risco aumentado de terem um novo evento tromboembolico. Em
6,1% das consultas o INR estava na faixa supraterapéutica, indicando um risco aumentado
de sangramento. As possiveis causas de frequentes consultas com INR sub ou
supraterapéutico, podem estar relacionadas com a falta de adeséo, o ndo cumprimento das
orientacdes de posologia realizadas nas consultas, além da polifarmacia que aumenta a
possibilidade de interacdbes medicamentosas, podendo interferir no INR. Estudo
ambulatorial demonstrou como fatores eferentes na adeséo ao tratamento com varfarina, o
esquecimento das doses, dificuldade de autoadministragdo do medicamento, nao
compreensao sobre o tratamento e analfabetismo*®.

A estabilizagdo do INR nédo é uma acéo facilmente alcangada na pratica clinica, pois

requer abordagem nutricional, identificagdo de interacdes medicamentosas e estimulo a
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ades&o. E importante salientar que o paciente e seus familiares devem ser bem orientados
sobre o risco e beneficios do tratamento?6:47:48,

Em 45,9% das consultas ambulatoriais, com necessidade de ajuste da dose de
varfarina, foi seguida a orientacao de ajuste do Protocolo Institucional de Anticoagulagéo.

N&o foram encontrados na literatura estudos que avaliassem o seguimento dos
profissionais em nivel ambulatorial, de protocolos de anticoagulacéo.

Considerando que os protocolos sao excelentes ferramentas para reduzir variagdo
inapropriada na prética clinica, a verificagdo do cumprimento das recomendacdes do
protocolo institucional pela equipe é importante, pois sinaliza a necessidade de educar e
reforcar com as equipes sobre a importancia desta ferramenta no manejo clinico.

Podemos considerar como limitagdes deste estudo retrospectivo a falta de registros
completos nos prontuérios da internacé@o e nas evolugfes das consultas ambulatoriais dos

pacientes.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que o perfil dos pacientes com
AVC é predominantemente masculino, de cor branca, com baixa escolaridade e nivel
socioeconémico. Com relacdo ao seguimento ambulatorial, 32,9% dos pacientes
abandonaram o monitoramento da anticoagulacdo e 47,94%, dos que realizaram
seguimento, apresentaram o INR no alvo. Em 34 prontuarios foi identificado a exclusédo da
varfarina. As causas mais frequentes para a exclusdo foram devido ao contexto social,
14,7% e substituicdo por novos anticoagulantes orais em 29,4% dos pacientes.

A conduta ambulatorial de ajuste da dose de varfarina, conforme o Protocolo
Institucional de Anticoagulagéo, ndo foi aplicada em 54,14% das consultas.

A falta de entendimento dos pacientes sobre a complexidade da terapia
anticoagulante associada a limitacbes econbmicas pode interferir no seguimento
ambulatorial e na estabilizacdo do INR dos pacientes estudados, pois estes fatores
impedem a adesao a terapia anticoagulante e o retorno as consultas ambulatoriais.

Este estudo demonstra a necessidade de educacdo em salude a pacientes,
cuidadores e educacdo permanente a profissionais de salde. Faz-se necessario 0
entendimento da equipe de saude e dos pacientes e cuidadores sobre os riscos e beneficios
associados ao uso do medicamento varfarina, de forma a assegurar que O paciente
compreenda a relevancia do tratamento, assim como as consequéncias da falta de adesao
ao medicamento e a importancia das consultas ambulatoriais de monitoramento da
anticoagulacéao.

Por se tratar de um hospital universitario € fundamental que o uso do protocolo clinico
de anticoagulacao seja disseminado entre os profissionais, com finalidade de estabilizar e
diminuir a variacdo do INR, possibilitando ao paciente melhor manejo de sua situacao

clinica.
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ANEXO 2

Protocolo de Anticoagulacao
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Manejo da anticoagulagio oral

Abrangéncia e definigtes

O protocolo visa abranger o tratamento de pacientes submetidos & anticoagulacio oral no ambito do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Compreende-se por anticoagulac3o oral o uso terapéutico de
medicamentos antagonistas da vitamina K (AVE).

Indicagoes
As indicacBes gerais para anticoagulacdo oral, alvo terapéutico e tempo de tratamento sdo,
respectivamente:

Situagéo clinica Alvo terapéutico (INR) | Tempo de tratamento
Tratamento de TVP/TEP (1° episadio) 20-30 35 meses
Tratamento de TVE/TEP (2° episddio) 20-30 Indefinidamente

Fibrilagdo  atrial  crdnica  (persistente  ou

intermitente) ou Flutter atrial, na presenca de

pele menos um dos fatores: 20-30
AVE isquémico ou AlT prévios ’ '
Escores CHADSZ = 2 ou CHADSZ2-VASC = 2
Valvopatia reumatica

Prétese valvar biolagica 20-30 3 meses

Doenca wvalvar mifral reumatica com ntmo

sinusal na presenca de um dos fatores:
Regurgitagdo: trombo no atrio esquerdo ou

Indefinidameante

embolia sistémica prévia 20-30 Indefinidamente
Estenose: didmetro atrio esquerdo > 55mm
ou embaolia sistémica prévia
Protese valvar metalica em posicdo adrica 20-30 Indefinidamente
Pritese valvar metalica em posicdo mitral 25-35 Indefinidamente
Infarte do miccardio com trombeo mural ou com
acinesia grave de parede anterior 20-30 B meses
Escore CHADS2
Fator Pontos
Insuficiéncia cardiaca congestiva +1
Hipertens3o arterial sistémica +1
ldade = 75 anos +1
Diabete mélito +1
AVC ou AIT prévio +2
Escore CHADS2 Vasc
Fator Fontos
Insuficiéncia cardiaca congestiva ou fracdo de gjecdo = 40% +1
Hipertensdo arterial sistémica +1
ldads = 75 anos +2
Diabete mélto +1
ANVC ou AIT prévio +2
Doenca vascular +1
Idade 65 — 74 ancs +1

Sexo feminino +1



Contra-indicagtes

As contra-indicacdes absolutas ao uso de AVK sio gestacdo (primeiro timestre) & alergia conhecida ao
mesma.

Mas demais situagdes, deve-se levar em conta a razdo risco-beneficio individualizada, sobretudo em
relacdo ao risco de sangramentos. S3o consideradas contra-indicactes relativas a presenca de:
sangramento ativo, ulcera gastroduodenal ativa, defeitos conhecideos da anticoagulacio (Tempo de
protrembina (TP) com INR basal > 1,2 ou tempo de tromboplastina ativada (TTPA) > 1.3 vezes o
controle), trombocitopenia (<50.000 plaguetas) ou disfunco plaquetaria, AVC hemorragico recents (< 60
dias), paciente com ma adesdo, inadequacio social ou psicologica, deméncia ou disfuncio cognitiva
grave, histdria de quedas de repeticdo (= 2 episddios no dfimo ano), consumo abusivo de alcool,
hipertens&o arterial ndo controlada (>180/100mmHg), endocardite bacteriana, doenca intracerebral ativa
(por exemplo, metastases encefalicas), anemia grave ou de causa ndo explicada e tumores ulcerados.

Inicio do tratamento

Pacientes hospitalizados: o inicio da anticoagulacio oral podera seguir um dos nomogramas abaixo
sugendos. Mas situacdes de trombose venosa profunda, embolia pulmonar, protese valvar metalica ou
infarto do miocardio com trombo mural deve ser inicialmente utilizada anticoagulagdo com hepanna (ndo
fracionada ou de baixo peso molecular) concomitante ao inicio da anticoagulagdo oral. A heparina
podera ser interrompida apds, ac menos, cinco dias de utilizagio com duas medidas consecutivas de
INR. dentro do alvo. |dealmente, a alta hespitalar devera ccorrer quando o INR. alve for atingide.

Pacientes ambulatoriais: o inicio ambulatorial da anticoagulacdo podera seguir um dos nomogramas

sugerdos. Naqueles pacientas com maior risco de sangramento, idosos, com insuficiéncia renal cronica,
uso de mdliples medicamentos, considerar inicio com doses mais baixas de AVEL

Nomograma de inicio com 5 mg de varfarina (adaptado de Kovacs et al)

Dia INR Doseldia de varfarina (mg)
1 - 5
2 - 5

<15 10
3 1.5-19 75
20-30 g
=30 0
<15 10
4 1.5-1.9 75
2.0-30 5
=30 0
<20 10
5 20-30 g
=30 0
<15 125
6 1.5-19 10
20-30 75
=30 0
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Nomograma de inicio com 10 mg de varfarina no primeiro e segundo dias de tratamento
(adaptado de Kovacs et al)

Dose de Dose de
INR varfarina, mg INR varfarina, mg
{Dia 3} Dias 374) (Dia 5} (Dias 5/6/7)
=20 15 /15415
=13 15715
2,0-30 75(5/75
1,314 10710 3134 orsre
35 0/0/25
e <20 75/75/75
1.5-1.6 15415 3030 5575
1710 5,5 31-35 | 25/25/28
=35 0/26/26
s <20 555
2022 26725 2,0-30 25/8/258
. 025 3.1-35 0/2570
" N 3.6 0/0/25
<20 25025125
i 2,0-30 2510/25
>30 070 3.1-3.5 0/2570
e =35 0/0/25

Monitoramento do tratamento
Devera ser realizado através do INR, obtido com a dosagem do tempo de protrombina. O INR devera ser
mantido dentro da faixa terapéutica preconizada para a situacdo clinica do paciente.

Manejo dos pacientes com INR dentro do alvo terapéutico

Pacientes com INE ne alve terapéutico e sem necessidade de ajustes de dose nes dltimos seis meses
poderdo realizar controle de INR a cada 12 semanas.

Pacientes com INR no alvo terapéufico e dose estavel de AVE. ha menos de seis meses, poderdo
realizar controle de INR. a cada 4-6 semanas.

Manejo dos pacientes com INR fora do alvo terapéutico

Deve-ze inicialmente checar adesio ou alterac3o da dose prescrita, modificac3o do uso de oufras
medicagdes com potenciais interacdes (mesmo fitoterapicos), alteractes dietéticas com varacdo na
ingestdo de vitamina K ou mudancas na condicio clinica que possam repercutir no resultado do INR.
Pacientes com histérico de diversas medidas de INR dentro do alve com dose estavel de AVK
apresantando medida alterada de INR, sem condicdes que justifiquem a alterac3o, deverdo inicialmente
repefir o exame para confirmagio, sem mudanga na dose da medicacdo.
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Paciente com alvo terapéutico
INR20-30
) INR 36 -40 INR 41-49
INR <2,0 INR3,1-3,5 (sem sangramentos) (sem sangramentos)
T r Y
Aumentar DTS em 10- S Reduzir DTS em 10- Suspender 1-2 doses.
15% e retomar em 1-2 Diminuir OTS em 10% = 20%. Retornar em 1.2 Diminuir DTS em 20%.
retornar em 2 semanas ;
semanas semanas Retomar em 2-5 dias
Paciente com alvo terapéutico
INR25-=35
INR<25 INF:3,6=4 1 INR4,1-50

1

Aumentar DTS em 10~
20% e retornar em 1-2
semanas

Reduzir OTS em 10%.
Retornar em 2 semanas

(sem sangramentos)

!

Suspender 1 dose.
Diminuir DTS em 10-
158%. Retornar em 2-5

dias
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Paciente com INR= 5
sem sangramento significativo
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Em pacientes com anficoagulacdo dificil, deve-se considerar altemativas terapéuticas ao uso de AVK.

Manejo perioperatdrio do paciente anticoagulado
O= pacientes deverdo ser estratificados em relacdo ao nsco de eventos tromboembdlicos relacionados

com a patologia de base.

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Alto

Protese valvar mecanica

Valvula adrtica bivalva
sem FA e sem outros
fatores de rnisco para AVC

Walvula adrtica bivalva e
urn dos fatores: FA, AIT
ou AVC prévios, HAS,
D2, ICC ou idade = 735
anos

Walvula mitral, adrtica
antiga (caged Ball ou
tilting disc), AVC ou AIT
em < 6 meses

Fibrilagio atrial cronica
(persistente ou
intermitente) e Flutter
atrial

Escore CHADS2 0-1, sem
eventos prévios (AIT ou
ANV

CHADS2 3-6, AIT ou AVC
em < 3 meses; doenca
valvar reumatica

Tromboembolia
pulmonar

Episddio Unico ha = 12
meses, sem oulros
fatores de risco

Evento em 3-12 meses,
eventos recorrentes,
cancer ative, fator V de
Leiden ou mutagéo do
fator Il heterozigdtico

Evento em < 3 meses,
deficiéncia de proteina C,
deficiéncia de proteina 5,

deficiéncia de
antitrombina, sindrome
antifosfolipideo ou
miltiplas trombaofilias

Procedimentos de baixo risco de sangramento, como pequenos procedimentos cutinsos, cirurgia de
catarata, endoscopia com bidpsia de mucosa (excsto se biopsia de polipos) ndo necessitam suspensiao

da anticoagulacio.
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Para os demais procedimentos cirdrgicos, os pacientes deverdo ter o seu manegjo perioperatdrio guiado
pelo risco de eventos fromboembadlicos.

Baixo risco: Mo ha necessidade de realizar transicdo para heparina. Suspender o anticoagulante cinco
dias antes do procedimento e reiniciar 12-24 horas apos.

Risco intermediario e alto: suspender o anticoagulante cince dias antes do procedimento & verificar o
valor do INR. Considerar uso de vitamina k via oral — 1 a 2mg - se INR ainda alto (=1,5) no dia anterior a
cirurgia. Iniciar dose plena de enoxaparing 36 horas apds a dltima dose do anticoagulante oral e
suspender 24 horas antes do procedimento. Reiniciar anticoagulants oral 24 horas apds o procedimento
se hemostasia adequada, devendo a decis3o ser tomada em conjunto com o cirurgido. Nos pacientes de
alto nsco de eventos TE, usar heparina nac-fracionada ou enoxaparina em dose plena 12 a 24 horas
apos o procedimento, considerando o risco de hemorragia.

Mos pacientes de risco intermedidrio e alte com cirurgia elstiva programada, sugere-se o
encaminhameanto para o ambulatdno de anticoagulacdo com vistas aoc adequado manejo perioperatorio.

Procedimentos dentarios

O risco de tromboembolismo apds suspensdo da anticoagulagdo para procedimentos dentarios suplanta
o risco de sangramento relacicnado aoc procedimento. Pacientes em uso de wvarfarina podem ter
sangramento acima do usual, mas geralmente de facil controle com medidas locais.

Pequenos procadimentos dentarios com minimo risco de sangramento (conservagdo, prostodontica ou
endoddntica) ndo nacessitam de dosagem prévia de INR ou suspensdo da anticoagulac3o. Ja naquelas
procedimentos com maior risco (extracdes, bidpsias, cirurgias orais ou periodontais), o INR deve ser
verificade em até 72h previamente a realizagdo do mesmo. Pacientes com INR < 4 podem realizar seu
procedimento dentano normalments, sem necessidade de suspensdo da anticoagulcdo. Nagueles
pacientes com INR = 4, sugere-se manejo conforme descrto anteriormente em “Manejo dos pacientes
com INR fora do alvo terapéutico”™

Manejo do paciente anticoagulado apresentando sangramento

O manejo devera ser direcionado de acordo com a estratificac3o de risco da situagdo clinica.

Pacientes com chogue hemorragico ou AVE hemorragico (nas primeiras 3h de evolucdo) deverdo
suspender o uso de AVK e receber vitamina K 10 mg por via intravenosa e reposicdo de complexo
protrombinico (25-30 UlKg por via intravenosa).

Mos demais pacientes com sangramentes clinicamente significativos, devera ser utilizada vitamina K 10
mg por via infravenosa e reposicdo de plasma fresco (10-15 mlfKg), além da suspensio do uso de AVEL
Repetir INR apds 8h e considerar nova transfusio de mesmo volume de plasma se INR = 1,5

Pacientes com pequenos sangramentos, sem  repercussdo clinica, dever3o ter ssu manejo
individualizade, levando-se em conta o nivel de INR £ o risco de novos sangramentos. O AVK podera ser
temporariaments suspenso. Se necessarno, pode-se utilizar vitamina K 5 mg por via oral ou intravenosa.

Encaminhamento ac ambulatorio de anticoagulagao

Pacientes com as indicacfes de anficoagulag3o preconizadas neste protocole poderdo  ser
encaminhados para acompanhamento no Ambulatério de Anticoagulacao.

O inicio da anticoagulacio oral em nivel ambulatonial deve ser preferencialmente realizado pela equipe
assistente que estd indicande o ftratamento, com fransferéncia posterior ao Ambulatdrio de
Anticoagulacdo para seguimento. Para encaminhamento a equipe assistente devera solicitar consultoria
ambulatorial para a agenda de anticoagulacdo (AMA). O paciente devera manter vinculo assistencial
com a especialidade de origem.

Critérios para alta ambulatorial

Poderdo receber alta do ambulatorio de anticoagulacio pacientes que concluirem o tempo previsto para
anticoagulac3o, que apresentarem contra-indicacio 2o inicio ou continuidade da anticoagulacio (por
exemplo, se complicacdo grave relacionada & mesma) ou que estiverem em condic@es clinicas de
acompanhamento em servico de menor complexidade.

Pacientes estaveis por pelo menos ssis meses devem ser considerados para encaminhamento a rede
basica de salde para continuidade do tratamento.
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Indicadores de adesdo e de impacto assistencial

Taxa de reavaliagiao adequada da anticoagulagao excessiva (numero de resultados de INR
= 5 com nova solicitagdo de TP nas prdximas 72h no ambulatério/nimero de resultados de INR
= 5 no ambulatorio)

Taxa de controle adequado da anticoagulagdo (Mumero de pacientes do ambulatorio de
monitorizacdo da anticoagulagdo com mais de 60% de resultados de INR dentro da faixa
terapéutica especifica nos Ultimos 6 meses/numero total de pacientes em acompanhamento no
ambulatério de monitorizacdo da anticoagulac&o nos dltimos 6 meses)

Glossario

AIME - Anti-inflamatorio ndo esterdide

AT — Acidente isquémico transitorio

AVC — Acidente vascular cerebral

AVKs — Medicamentos antagonistas da vitamina K (por exemplo, varfarina e marcumar)
DM2 — Diabete mélito tipo 2

DTS — Dose total semanal

FA — Fibrilagdo atrial

HAS — Hipertensdo arterial sistémica

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva

INFE. — Infemational Normalized Ratio do TP

TEP - Tromboembolismo pulmonar

TP — Tempo de protrombina

TTPA — Tempeo de tromboplastina parcial ativado
TWP — Trombose venosa profunda
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ANEXO 3

Ficha de coleta de dados de prontuério

Nome do paciente:

Idade: Sexo: Raca:
Peso: Altura:
Prontuéario:

Cidade origem (onde mora):
Etilismo: () sim () ndo
Tabagista: () sim () nao

Escolaridade:

Renda:

Tipo de AVC:

Rankin: NIHSS:
Uso de trombolitico: () sim () ndo

Uso prévio de anticoagulantes orais: () sim () ndo Indicacao de uso:
Uso de anticoagulantes orais apos internacéo: () sim () ndo
Comorbidades:

Medicamentos em uso prévio:

Medicamentos em uso pos alta hospitalar:

Tempo de internagéo na UCE:

Orientacao na alta hospitalar: () sim () nédo

Acompanhamento no AMA? () sim () ndo

Consultas ambulatoriais: () sim ()Nao () Nenhuma consulta () Abandono
Segue em Acompanhamento: () sim () Nao

Pacientes sem valvula

AMA CONSULTA INR ALVO SUB <2 INR 3-4 SUPRA >4 | CONDUTA
Para pacientes com vélvula cardiaca mecéanica mitral
AMA CONSULTA | INRALVO | SUB<25 | INR3,6-4 | SUPRA>4 | CONDUTA
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