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NOACs — Indicagbes aprovadas (EMA e FDA)

Entidade Reguladora
Os anticoagulantes diretos (dabigatrano, rivaroxabano e apixabano) (NOACs) foram aprovados Medicamento

nos Ultimos anos para utilizagdo nas patologias (Quadro 1) em que antagonistas da vitamina K ENTinco LSS

EMA ‘FDR

. . . n . Pravangio AVCIES
(varfarina, acenocumarol) ou heparinas (standard ou de baixo peso molecular) tém sido omdoeetas com FAY X X X X X X
utilizados durante décadas. Contrariamente aos antagonistas da vitamina K, a administragdo ratametz TV x X x x x X
destes novos medicamentos, por terem uma resposta anticoagulante mais previsivel, ndo exige Tritamerte &7 x x x x x X

. . ~ . .. . ~ . . P do da TVP e «EP
monitoriza¢do de rotina da atividade anticoagulante ndo sendo, por conseguinte, necessaria a A AL = B B X X x
. ~ . ~ . . P Ao do TEV
referenciagio dos doentes para uma Consulta de Anticoagulacdo. Estd ainda recomendado na artroplasts satea d anca % X X LR
que, nos doentes com indicagdo para terapéutica com estes anticoagulantes diretos e que ndo O A e X x x X x
conseguem manter um INR terapéutico adequadamente (TTR >65% — do ingles time in Prowsnido e Airteamantos |
therapeutic range), se faga a mudanca de anticoagulante. sindrams corandta aguda (SCA
akvados, coadmnisirado com AAS
iscladaments cu com AAS mais
clapidegesl su ticlopiding

NOACs — Contra-indicagdes (ndo exaustivo)

Este estudo pretendeu avaliar a proporgdo entre doentes, com duas patologias distintas,
fibrilhagdo auricular ndo valvular e prétese cardiaca mecanica para avaliar o impacto dos NOACs
na populagdo que se mantem na Consulta.

*Hipersensibilidade

*Hemorragia ativa

*IRC : CICr < 30 para o dabigatrano; CICr<15 para o
rivaroxabano e o apixabano

*Hepatopatia associado a coagulopatia ou risco de
hemorragia, incluindo doentes cirréticos Child Pugh Be C

*Préteses mecanicas
Foi efetuada uma andlise retrospetiva (2010-2015) de todos os doentes da Consulta de «Gravidez e amamentacdo

Anticoagulagdo do Servigo de Patologia Clinica do CHLO, oriundos maioritariamente do Hospital

de Santa Cruz, e que estdo inseridos no programa de gestdo de doentes anticoagulados HYT-

Gold® (Werfen).

Selecionamos os doentes com o diagnéstico principal de “Fibrilhagdo auricular” (FA) e “Prétese cardiaca mecdnica” (PM).

Dado que a presenga de PM é uma contraindicagdo para a terapéutica com NOACs, consideramos esta populagdo como grupo controlo (Quadro 2).
Avaliamos também a proporgdo de doentes por faixa etéria.

Em primeira andlise, ha claramente uma diminui¢do mais acentuada no nimero de doentes com FA, do que no niumero de doentes com PM.

Corresponde a

2010 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 uma diminui¢ao
Préteses
L 900 878 872 870 836 814 -9.6%
mecanicas
Fibrilhagao
. § 682 699 663 615 573 509 -25.4 %
auricular ’

Analisando a distribuigdo dos doentes das duas populagGes por faixa etaria, observamos que nos grupos com idade inferior a 69 anos existe uma amos-
tragem muito maior nos doentes com PM. Na faixa etaria dos 70-79 anos esta diferenga ndo tem tanto impacto, tendo as duas populages dimensdes
semelhantes. A partir dos 80 anos, existe uma clara mudanga, passando a amostra dos doentes com FA a ser claramente maior do que a dos doentes
com PM.

\Préteses mecanicas \ Fibrilhagdo auricular |
IDADE | 2010 | 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 % 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 %
0-29 29 27| 32| 27| 25| 200 -31,0 5| 5| 3] 2| 3] 2| -60,0
30-49 63| 62| 53] 54 52| 52| -17,5 21| 23| 22| 19 19 18 -14,3
50-59 152 135 123 108 106| 95| -37,5 61 58 47, 45 34 16 -73,8
60-69 316] 326/ 335 339 315 293 -7,3 160 164 147| 122 102 88 -45,0

70-79 296 278 270, 279 279 282 -4,7 258 249 242] 222 216] 192 -25,6

80-89 43 49| 58 62 57 71 65,1 169) 183 188 188 177 169 0,0
>90 1 1 1 1 2| i 00 8 12 14 17, 22 24) 200,0
Total 900 878 872 870 836 814 -9,6 682 699 663 615 573] 509 -25,4

A andlise retrospetiva efetuada abrange um periodo em que os NOACs estavam ja aprovados para a FA ndo valvular. Ndo dispomos de dados referentes a anos
anteriores a essa aprovacgdo, pelo que ndo podemos avaliar a relagdo entre o n2 total de utentes com PM e FA. No entanto, é possivel afirmar que hd um maior
decréscimo de doentes jovens com FA na consulta, muito provavelmente devido a utilizagdo dos NOACs. Verificdmos que apds os 80 anos, em que a terapéutica
com NOACs é problematica, tanto pela polimedica¢do dos doentes como pela diminuigdo da CICr, ha uma inversdo da relagdo entre doentes com PM e FA.

Concluimos que, apesar de os antagonistas da vitamina K serem cada vez menos utilizados na FA, sdo ainda a terapéutica de eleicdo nas faixas etarias mais
avangadas.
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