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Os novos anticoagulantes orais, pela sua biodisponibilidade e farmacocinética previsiveis, apresentam a mais-valia de nao necessitarem
monitorizacao. Além disso, sao administrados numa dose fixa e apresentam um menor risco de interacoes com medicamentos e alimentos.

O dabigatrano atinge o pico de concentracao plasmatica maximo 1-2 horas ap0s a sua administracao e apresenta
uma semi-vida entre 9 e 13 horas, em individuos saudaveis jovens e idosos, respectivamente. Oitenta por cento
do farmaco sao excretados por via renal.

Embora a monitorizacao nao esteja recomendada, pelo facto do dabigatrano alterar os testes da coagulacao de
rotina, nomeadamente o Tempo de Tromboplastina Parcial activado (aPTT), este € frequentemente solicitado nos
doentes sujeitos a este tipo de terapéutica (Fig.1). Concentracoes terapéuticas do dabigatrano normalmente
resultam em modestas elevacoes do INR, pelo que o Tempo de Protrombina (PT) € menos sensivel e pouco
recomendado.

Existem, no entanto, multiplos factores que podem afectar o nivel do aPTT e assim induzir uma ma interpretacao
desse resultado na avaliacao do nivel de anticoagulacao do doente.

1 1 1

L] ] 1] L] L] 1]
g 20 30 40 %0 &0 0 00 S 00D
Cabigatran plasma conoeniration [ng/ml]

Fig. 1 — Prolongamento do aPTT vs concentrac¢ao
plasmatica de dabigatrano

Alertar para determinadas variaveis clinico-laboratoriais que podem influenciar o resultado do aPTT e que desse modo dificultam/
impossibilitam a sua correcta interpretacao.

ut-off:
67ng/imL  200ng/mL

CK prest (STA) R*=0.99
Cephascreen (STA) R*=0.99

Synthasil (ACLTOP) R*=0.99
Actin FS (BCS) R=0.96
PTT-A (STA) R*=0.99

» ANTICORPOS TIPO LUPICO OU DEFICES DE FACTORES (Hemofilias)
A presenca destas alteracdes resulta em alongamento do aPTT.

 REAGENTES PARA DETERMINACAO DO aPTT (Fig.2)
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* TEMPO DECORRIDO ENTRE A TOMA E A COLHEITA (Fig.3)
Notar que as 6horas apos a toma, o aPTT determinado com este reagente ja normalizou.

— T v e —
400 600 800

¢ FUNCAO RENALE CONSEQUENTE CONCENTACAO DE DABIGATRANO (F|g4) Initial blood sample [dabigatran] (ng/mL)
Para uma mesma dose, doentes com clearance de creatinina diferentes apresentam Fig. 2 - Influéncia do dabigatrano nos diferentes reagentes utilizados para
diferentes oscilacoes no aPTT. e ineceoico
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PRADAXA dose 200 mg dabigatrano etexilato

150 mg BID when Cr(l > 30 mblimin
75 mg BID when CrC1 £ 30 mi/min

—8— Concentracao plasmatica de Dabigatrano
— |NR

aPTT

INR e aPTT (Ratio),

Concentracao plasmatica de Dabigatrano

10 12 14
Tempo (horas)

Fig. 4 — Influéncia da funcao renal e conseduqnte concentragao de
dabigatrano na determinag¢ao do aPTT determinagao do aPTT

E importante excluir alteracdes que possam influenciar o resultado do aPTT num doente sem medicac3o.

Cada Laboratério deve conhecer a sensibilidade do reagente que utiliza para determinacao do aPTT, em relacao ao dabigatrano.

Um resultado unico de aPTT pode assumir significados diferentes, em funcao do tempo que decorre entre a toma do farmaco e a colheita e a
funcao renal de cada doente.

Por tudo isto, apenas aPTT’s superiores a 80 segundos, obtidos em amostras colhidas em vale ou mesmo em pico, tém significado clinico com
risco hemorragico.
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