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Anticoagulacao oral nos muito
idosos e seus determinantes
clinicos

Marcia Christel S4,* Maria Jodo Balsa*

RESUMO

Objectivos: Determinar a frequéncia de anticoagulacdo nos idosos com 80 ou mais anos de idade inscritos numa USF, analisar
factores associados a instituicdo desta terapéutica, caracterizar o subgrupo de doentes com fibrilagdo auricular quanto a pon-
tuagdo nas escalas CHA2DS2VASc e HAS-BLED e analisar a prescri¢do antitrombdtica respectiva.

Tipo de estudo: Estudo observacional analitico transversal.

Local: Unidade de Satde Familiar Satide em Familia, Maia, Portugal.

Populacdo: Utentes inscritos nesta Unidade de Satde Familiar com 80 ou mais anos de idade.

Métodos: Foi realizada uma colheita de dados dos processos electrénicos de uma amostra aleatéria de 266 utentes. Foram re-
gistados idade e sexo do utente, prescricdo de anticoagulantes orais e antiagregantes plaquetarios, possiveis motivos clinicos
e contra-indica¢des para anticoagulacdo, assim como patologias cardiovasculares associadas, tltimo registo tensional e de in-
dice de massa corporal.

Resultados: A frequéncia de anticoagulacéo foi de 6,8% (IC95%: 3,7-9,8%). Da andlise dos factores associados a anticoagula-
¢do, destacam-se com valores estatisticamente significativos os diagnésticos de fibrilagdo/flutter auricular, embolia pulmonar,
doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e enfarte agudo do miocérdio. Dos 31 utentes com fibrilacdo auricular, 35,5%
estavam anticoagulados, 9,7% estavam anticoagulados e antiagregados, 45,2% estavam antiagregados e 9,7% nao tinham te-
rapéutica antitrombética prescrita. Os utentes com esta arritmia tinham, segundo a escala de risco trombético, indicagao para
anticoagulacéo.

Conclusées: A frequéncia de anticoagulacdo entre os utentes muito idosos desta unidade de salide é elevada. A fibrilagdo au-
ricular é o motivo provavel da anticoagulagcdo da maioria dos utentes. Grande parte dos individuos com esta arritmia encon-
trava-se sob terapéutica antitrombdtica, mas a percentagem de utentes anticoagulados foi menor do que a esperada, de acor-
do com a ponderacgao das pontuagdes de risco trombético e hemorrégico.

Palavras-chave: Anticoagulacdo; Muito Idoso.

INTRODUCAO
introducao da anticoagulagao deve ser crite-
riosa, principalmente no idoso, tendo em
conta osriscos e os beneficios da terapéutica.
As principais indicacdes para anticoagulacao
oral sdo a presenca de fibrilacao auricular, doencga val-
vular cardiaca ou tromboembolismo venoso (embolia
pulmonar ou trombose venosa profunda).!? Para a pro-
filaxia do tromboembolismo venoso, apesar da hepari-
na de baixo peso molecular ser a op¢do mais vélida, a
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anticoagulacdo oral pode ser considerada em diversas
situacdes, nomeadamente artroplastia da anca ou do
joelho, cirurgia de correccao de uma fractura da anca
ou ap6s um traumatismo major ou dano a medula es-
pinal.?

No caso da fibrilag¢do auricular, a escala CHA,
DS,VASc ajuda a estratificar os doentes consoante o seu
risco trombético, sendo recomendada a anticoagulagao
sempre que a pontuacao seja superior a um. Assim,
dado que a idade acima de 74 anos é cotada nesta es-
cala com dois pontos, qualquer idoso nesta faixa etaria
com fibrilhacdo auricular terd indicacao para ser anti-
coagulado.’ No entanto, pesa também o risco hemor-



ragico, motivo de preocupacdo para o médico, o qual
depende essencialmente da intensidade da anticoagu-
lacdo e das caracteristicas individuais do doente, no-
meadamente da sua idade.? Assim, a idade surge si-
multaneamente como um factor de risco trombético e
hemorragico.

Os antagonistas da vitamina K aumentam o risco de
hemorragia major em 0,3 a 0,5% ao ano e aumentam o
risco de hemorragia cerebral em cerca de 0,2% ao ano,
quando comparados com a auséncia de tratamento an-
ticoagulante.” Alguns estudos mostram um aumento
do risco hemorragico em idosos com mais de 80 anos.
No entanto, a intensidade da anticoagulacdo é um fac-
tor de risco mais importante do que a prépria idade.?
Para ajudar o clinico na dificil decisdo de anticoagular
um doente, surgiram escalas de risco hemorragico
como o HEMORR2HAGES? ou, no caso da fibrilhacao
auricular, o HAS-BLED.*

A frequéncia da anticoagulacao ndo estd ainda bem
caracterizada na literatura. Um estudo finlandés, que
envolveu 182091 habitantes, concluiu que a frequéncia
de anticoagulagdo era de 0,69% para a populacio estu-
dada, subindo para os 4,38% nos homens entre 75 e 79
anos e para 4,27% nas mulheres entre os 80 e 84 anos
deidade; amédia deidade dos doentes anticoagulados
foi de 69 anos e a indicacao mais frequente foi a fibri-
lagdo auricular (38%), seguida da trombose venosa pro-
funda (15%) e da embolia pulmonar (8%).°

Um estudo sueco retrospectivo integrou registos
electrénicos de 75146 individuos, concluindo que a fre-
quéncia de anticoagulacdo era de 0,67%, sendo maior
no homem (0,78%) do que na mulher (0,58%); a média
de idades da populacdo anticoagulada foi de 72 anos;
a faixa etdria dos 75 aos 84 anos tinha uma frequéncia
de 4,54%. A principal indicacdo encontrada foi a fibri-
lacdo auricular (41,6%), seguida da doenca cerebro-
vascular (18,9%), trombose venosa profunda (18,9%) e
protese valvular cardiaca (17,6%).°

Em Portugal ndo hd estudos disponiveis nesta ma-
téria, conhecendo-se apenas os dados relativos as ven-
das de medicamentos fornecidos pelo Observatério do
Medicamento e Produtos de Saide. Em Portugal Con-
tinental, no ano de 2003, foram vendidas 3,53 doses
didrias definidas por 1000 habitantes por dia de anta-
gonistas da vitamina K, sendo 0,55 doses de acenocu-
marol e 2,98 doses de varfarina.”
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OBJECTIVOS

O objectivo principal deste estudo foi determinar a
frequéncia de anticoagulacdo e estudar a sua associa-
¢do com aspectos clinicos da populacdo de utentes com
80 ou mais anos de idade, inscritos na Unidade de Sau-
de Familiar (USF) Satide em Familia, Maia, Portugal.

Foram definidos como objectivos secunddrios os se-
guintes: determinar quais os anticoagulantes orais usa-
dos (varfarina ou acenocumarol); avaliar a presenca de
contra-indicagdes para institui¢do de terapéutica anti-
coagulante (hepatopatia, alcoolismo, alteracdes cogni-
tivas, dlcera péptica, insuficiéncia renal, perturbacoes
hemorragicas, tensdo arterial ndo controlada); deter-
minar os firmacos antiagregantes usados; caracterizar
o subgrupo de doentes com fibrilagao auricular quan-
to a pontuagao nas escalas CHA,DS,VASc e HAS-BLED
e analisar a prescricao antitrombdtica respectiva.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional analitico
transversal, na populacdo de utentes inscritos na USF
Satide em Familia (Agrupamento de Centros de Satde
Grande Porto IV — Maia) no ano de 2011, com 80 ou
mais anos de idade (N=609 utentes). Através da aplica-
¢do informdtica Random®), foi seleccionada uma amos-
tra aleatdria simples de 266 utentes. Esta dimensao
amostral foi calculada com base na frequéncia de anti-
coagulacdo encontrada num estudo observacional sue-
co, na faixa etdria dos 75 aos 84 anos (4,54%),° para um
nivel de significancia de 5% e erro amostral admitido
de 2,5%.

Foi revisto o processo clinico electrénico de cada
utente através do Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e
recolhida informacao relativa as seguintes varidveis:
idade, sexo, ultimos valores de tensao arterial e de in-
dice de massa corporal (IMC), fibrilagao auricular/flut-
ter auricular (K78), embolia pulmonar ou trombose ve-
nosa profunda (K93), prétese valvular mecénica (K83)
e prétese de anca ou joelho (A89), cardiopatia isqué-
mica (K74, K76), enfarte agudo do miocérdio (K75), in-
suficiéncia cardiaca (K77), hipertensao arterial (K86,
K87), acidente isquémico transitério (K89), acidente
vascular cerebral (K90, K91), doenca arterial periférica
(K92) e diabetes mellitus (T89, T90). A obesidade foi
considerada se registo de IMC superior a 30 kg/m?. As
patologias em estudo foram consideradas se estives-
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sem registadas no campo dos «Problemas» ou nos «An-
tecedentes» do processo clinico. A fibrilagdo auricular
foi também considerada se existisse registo da sua pre-
senca em electrocardiograma no campo dos meios
complementares de diagndstico. Foi usada a Classifi-
cacao Internacional de Cuidados Primérios — 2.? edi-
¢ao® (ICPC-2) para registo das patologias.

O utente foi considerado anticoagulado se tivesse
prescricdo prévia de anticoagulantes orais (varfarina
ou acenocumarol) no receitudrio electronico entre 2008
e 2011, ou se estivesse registada a sua condicdo de an-
ticoagulado no campo das «Observagdes» do processo
clinico informatizado. Foi também registada a prescri-
¢do de antiagregantes plaquetdrios (4cido acetilsalici-
lico, clopidogrel, triflusal, ticlopidina ou dipiridamol).

Como contra-indicagdes para anticoagulacao foram
ainda pesquisadas no processo clinico os seguintes
diagnésticos: ulcera péptica (D86), doenca hepdtica
(D97), alcoolismo (P15), altera¢des cognitivas (P28, P70,
P85, N99), insuficiéncia renal (U99) e perturbacdes he-
morragicas (A10, D14, D15, D16, F75, H05, R24, U06).

No subgrupo dos doentes com fibrilagao auricular as
varidveis estudadas permitiram ainda o célculo da pon-
tuagao das escalas CHA,DS,VASc - escala de risco trom-
bético que contempla insuficiéncia cardiaca, hiper-
tensao arterial, idade acima de 74 anos, diabetes mel-
litus, acidente vascular cerebral ou acidente isquémi-
co transitorio prévios, doenca vascular periférica, idade
entre 65 e 74 anos, sexo feminino; e HAS-BLED — esca-
laderisco hemorrédgico que contempla hipertensdo ar-
terial, idade acima de 64 anos, acidente vascular cere-
bral prévio, perturbacdes hemorrdgicas, alcoolismo,
funcdo renal ou hepdticas anormais. O INR labil e o uso
de medicacdo concomitante entraram para o célculo
desta pontuagdo como zero, visto ndo terem sido reco-
lhidos esses dados na amostra estudada.

A anadlise dos dados foi realizada com recurso ao pro-
grama informético Microsoft Excel 2010®, sendo as va-
ridveis categoricas apresentadas em nimero absoluto
e percentagem e as variaveis numéricas em média e
desvio-padrao. A anadlise bivariada foi efectuada com
base nos testes estatisticos t de student para compara-
¢ao de varidveis continuas, nomeadamente a idade, e
Qui-quadrado e Teste de Fisher para comparacdo de
varidveis categoricas.

A realizagdo deste estudo teve parecer favoravel da
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Comissao de Etica para a Satide da Administracdo Re-
gional da Satde do Norte, tendo sido aprovado pelo
ACES Grande Porto IV—-Maia e pelos elementos da USF
Satide em Familia.

RESULTADOS

Foram avaliados os registos de 266 utentes, sendo
que 238 (89,5%) eram utilizadores da consulta, ou seja,
tiveram pelo menos uma consulta presencial com o seu
médico de familia desde a sua inscri¢do na USF Satide
em Familia.

Os dados demogréficos foram apurados em todos os
utentes. Os valores de tensao arterial foram apurados
em apenas 201 utentes e os valores de IMC em 158 uten-
tes. Os restantes utentes que ndo tinham estes registos
ndo foram excluidos do estudo, visto apresentarem da-
dos relativos a todos os outros parametros. A andlise
descritiva dos dados obtidos na amostra encontra-se
apresentada no Quadro I.

A frequéncia de anticoagulacao foi de 6,8% [1C95%:
(3,7-9,8)] no total da amostra e de 7,6% [IC95%: (4,2-
10,9)] se considerados apenas os utilizadores da con-
sulta.

QUADRO |. Caracterizacdo da amostra (n = 266).
média desvio
padrao
idade (em anos) 85,5 4,7
n %
sexo masculino 84 31,6
hipertenséao arterial 138 51,9
diabetes mellitus 48 18,0
doenca arterial periférica 13 4,9
insuficiéncia cardiaca 39 14,7
acidente vascular cerebral 38 14,3
acidente isquémico transitdrio 7 2,6
enfarte agudo do miocérdio 5 1.9
cardiopatia isquémica 13 4,9
obesidade 35 13,2




Foram identificados 77 (32,4%) doentes medicados
com antiagregantes plaquetdarios. No quadro II encon-
tram-se resumidas as frequéncias por fairmacos anti-
trombéticos usados, destacando-se a varfarina no gru-
po dos anticoagulantes e o dcido acetilsalicilico nos an-
tiagregantes.

Nos Quadros III e IV encontram-se os resultados da
andlise dos factores associados a anticoagulacao. Des-
tacam-se com valores estatisticamente significativos os
diagnésticos de fibrilacao/flutter auricular, embolia
pulmonar, doenca arterial periférica, insuficiéncia car-
diaca e enfarte agudo do miocérdio.

Estudou-se a relacdo entre anticoagulagdo e proble-
mas de satide que constituem contra-indicacdes para
a sua implementacao. Os resultados encontram-se no
QuadroV e nenhuma diferencga apresentou significan-
cia estatistica.

Dos 31 utentes com fibrilhacao auricular, 14 (45,2%)
estavam anticoagulados, 11 (35,5%) estavam antiagre-
gados, trés (9,7%) estavam anticoagulados e antiagre-
gados, e trés (9,7%) ndo tinham terapéutica antitrom-
bética prescrita.

Foram calculados o risco trombético e o risco he-
morrégico pela pontuagio das escalas CHA,DS VASc e
HAS-BLED, respectivamente, para os utentes com fi-
brilagdo auricular — Quadro VI. Os trés utentes com esta
arritmia e sem qualquer terapéutica antitrombética
apresentavam pontuacdes de risco trombdtico entre
trés e oito sendo que a respectiva pontuacgao na escala
de risco hemorragico foi de um.

DISCUSSAO

A frequéncia de anticoagulacdo por nés obtida si-
tuou-se nos 6,8% para o total da amostra e nos 7,6% en-
tre os utilizadores da consulta, valores superiores aos
encontrados noutros estudos —4,5% num estudo
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QUADRO II. Farmacos anticoagulantes e

antiagregantes utilizados.

farmaco n %
anticoagulacdo | varfarina 12 | 66,7
acenocumarol 6 | 333

antiagregacao acido acetilsalicilico | 52 | 67,5

clopidogrel 12 | 156
triflusal 2 2,6
ticlopidina 2 2,6
> 1 antiagregante 9 | 11,7

2008 e 2011, pelo que poderao ter sido incluidos uten-
tes nos quais a anticoagulacdo tenha entretanto sido
suspensa, nomeadamente se houve desenvolvimento
de novos factores de risco para hemorragia ou inter-
rupcao da necessidade da mesma — frequente no caso
da profilaxia de tromboembolismo.

Por outro lado, reconhecemos que alguns utentes
poderdo estar anticoagulados e ndo terem sido classi-
ficados como tal, na medida em que a anticoagulacao
pode nunca ter sido prescrita ou registada pelo médi-
co de familia.

Os utentes do sexo masculino apresentaram maior
frequéncia de anticoagulacao (9,2%) que os do sexo fe-
minino (6,8%). Esta diferenc¢a nao foi estatisticamente
significativa, o que podera dever-se a um erro tipo 11
pois diferencas efectivas entre os dois sexos foram ob-
servadas em dois outros estudos suecos.*® O facto da fi-
brilacao auricular ter sido o principal motivo de hipo-
coagulacdo no presente estudo poderd explicar a maior
frequéncia de hipocoagulacao no sexo masculino, pois

sueco retrospectivo entre utentes na faixa etdria
dos 75 aos 84 anos® e 4,4% nos homens entre 75
e 79 anos e 4,3% nas mulheres entre os 80 e 84
anos de idade de um estudo finlandés.®

Esta elevada frequéncia de anticoagulagao ob-

QUADRO lIlI. Andlise bivariada de factores associados a

anticoagulacao (variavel quantitativa).

tida no nosso estudo pode em parte dever-se a

metodologia utilizada — foram considerados
como anticoagulados os individuos em cujo pro-
cesso clinico constava a prescricdo de um anti-

idade
média | desvio padrao p*
anticoagulacdo | sim (n=18) | 86,2 48 0,14
ndo (n=220) | 85,1 43

coagulante oral em qualquer momento entre

*Teste t de student
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QU?DR(? IV. Anélise bivariada de factores associados a anticoagulacio (variaveis 22:2;32’ :gg:znézzlzo(;:éﬁga

qualitativas) valvular cardiaca, que inclui ou-

n % de tras alteracoes valvulares que

anticoagulacio P nao necessariamente protési-

sexo masculino 76 9.2 0,51* cas. Assim, a existéncia de val-

= vulamecanica, que neste estudo

feminino | 162 68 foi o motivo provével de anti-

FA/flutter auricular sim 31 45,0 < 0,001* coagulacdo de um utente, pode

ndo 207 1.9 ndo corresponder a indicacdo

prétese valvular mecanica sim 1 0,0 1% para o inicio desta terapéutica.

nao 237 7.6 Existem ainda outros possiveis

embolia pulmonar - 4 50,0 0,03** motivos para arealizacao de an-

o 234 6.8 ticoagulacdo, como por exemplo

doenca arterial periférica sim 13 23,1 0,03* a ex1ste/nc1a de COElg%llOpa..tlaS

que optdmos por ndo incluir no

nao 225 6.7 estudo, dada a suareduzida pre-

insuficiéncia cardiaca sim 39 25,6 <0,001* valéncia comparativamente as

nao 199 4,0 patologias estudadas e ao facto

acidente vascular cerebral sim 38 5,2 0,56* da sua codificagdo ndo ser pos-
B 200 80 sivel com recurso a ICPC-2.

acidente isquémico transitorio sim 7 0,0 1** A aS.S(.)CIa.(;ﬁO estatlstl(.:amen—

o = = te significativa entre anticoagu-

: lacdo efibrilagdo/flutter auricu-

enfarte agudo do miocardio sim 5 40,0 0,047** lar e embolia pulmonar é con-

nao 233 6,9 cordante com a bibliografia:

cardiopatia isquémica sim 13 15,4 0,27* num trabalho recente realizado

nao 225 7.1 nos Estados Unidos da América,

hipertensao arterial sim 138 8,0 0,78* anivel hospitalar, a principal in-

ndo 100 70 dicacdo para anticoagulacao foi

diabetes mellitus sim 48 8,3 0,82* a fibrilagao auricular (46%) se-

: ' guida do tromboembolismo

ndo 190 7.3 (34%) e s6 depois a existéncia de

* Teste de Qui-quadrado; ** Teste exacto de Fisher

esta patologia foi mais frequente em homens (15,5%)
que em mulheres (9,9%).

A modalidade de registo no SAM ndo nos permite
afirmar taxativamente que determinado factor consti-
tuiu o motivo da anticoagulacao do utente, apenas o
podemos inferir a partir da sua coexisténcia, limitacdao
igualmente inerente a metodologia usada no estudo
(estudo transversal). De referir ainda que a indicagao
para anticoagulacdo «uso de prétese valvular cardiaca»
ndo é passivel de codificagdo directa pelo ICPC-2. As-
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uma valvula mecéanica (14%);"
num outro estudo realizado em
Franga, também de cariz hospi-
talar, mas ja numa populacao seleccionada de indivi-
duos com 70 ou mais anos, a principal indicacao foi fi-
brilacdo auricular (69%) seguida do tromboembolismo
(28%);'> num estudo finlandés, a principal indicacao foi
igualmente a existéncia de fibrilacdo auricular (38%) e
asegunda indicacao mais frequente tratou-se da trom-
bose venosa profunda (15%).°
Existem outros trabalhos que apresentam resulta-
dos diferentes: a indicacdo mais comum num estudo
realizado na Suécia foi o AVC? e, num estudo escocés™,
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QUADRO V. Relagao entre existéncia de contra-indicagées e

frequéncia de anticoagulacao.

novos a trombose venosa profunda como
principal indicacdo (utentes estes com uma
idade média de 65,8 anos). Por outro lado,
sabe-se que a prevaléncia de fibrilagcao au-

o)
anticcﬁ::lagéo P ricular aumenta com a idade,* o que pode
ez s iz sim 7 286 0,09%* explicar parcialmente a existéncia de mais
- doentes anticoagulados por fibrilacao auri-
nao 231 6,9
cular no nosso estudo.

abuso crénico do alcool sim 1 00 1 Dos 31 utentes com fibrilacao auricular,
ndo | 237 7,6 17 (54,8%) estdo antiagregados, 14 (45,2%)
alteragbes cognitivas sim 23 8,7 0,69** estdo antiacoagulados e trés (9,7%) ndo tém
nio | 215 7.4 terapéutica antitrombética prescrita. Admi-
dlcera péptica - 1 00 1H* timos que possa haver utentes classificados
a0 | 237 76 como ndo anticoagulados/antiagregados e
TS : que podiam narealidade estar arealizar esta

insuficiéncia renal sim 5 20,0 0,33** N .
terapéutica sem que tal se encontre assina-
i | 228 = lado no processo clinico, pelos motivos ja
perturbacdes hemorragicas | sim 8 25,0 0,12%* apresentados. No que diz respeito a anti-
ndo | 230 7,0 agregacdo, acresce ainda o facto de alguns
TA > 140/90 mmHg sim 88 6,8 0,6* destes farmacos nao serem comparticipa-
nio | 113 88 dos, o que pode contribuir para auséncias de

registo da sua prescricao.

* Teste de Qui-quadrado; ** Teste exacto de Fisher

entre os utentes anticoagulados de todas as idades se-
guidos pelo seu médico de familia, 34% iniciaram tera-
péutica anticoagulante por apresentar valvula protési-
ca; o tromboembolismo levou a anticoagulagdo de 13%
dos utentes e a fibrilacado auricular foi a indica¢ado para
anticoagulacdo em apenas 9% dos doentes.

No estudo finlandés ja citado verificou-se que os mo-
tivos que levaram ao inicio da terapéutica anticoagu-
lante variaram consoante a idade, tendo os utentes mais

Entre os utentes com fibrilacado auricular,

dois apresentam alteracdes cognitivas e cin-

co apresentam valores tensionais iguais ou superiores

a 140/90 mmHg. Estas condi¢des podem eventual-

mente ter sido consideradas como contra-indicacao re-

lativa a anticoagulacao, pois estes utentes encontra-
vam-se antiagregados.

Aidade avancada € por vezes apresentada como ar-
gumento para a utilizacdo de terapéutica antiagregan-
te em detrimento da anticoagulante.'? No entanto, ha
estudos que mostram que, com o avancar dos anos, a

QUADRO VI. Terapéutica antitrombética segundo a pontuacao das escalas CHA2DS2VASc e HAS-BLED nos utentes com
fibrilhacao auricular.
anticoagulacao sem terapia
pontuacdo | anticoagulacdo | antiagregacdo | e antiagregacao antitrombdtica
(n=14) (n=17) (n=3) (n=3)
CHA,DS,VASc <1 0 0 0 0
>1 14 17 3 3
HAS-BLED <3 13 15 2 3
>3 1 2 1 0
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eficacia relativa da primeira modalidade terapéutica
paraaprevencao de acidente vascular cerebral diminui,
mantendo-se inalterada para a segunda.? Acresce ain-
da o facto de alguns estudos, entre eles o estudo WAS-
PO," realizado igualmente numa populacdo de 75 oc-
togendrios com fibrilacdo auricular, terem verificado
um maior nimero de eventos adversos (nomeada-
mente hemorragia grave) com o uso de dcido acetilsa-
licilico (33%) comparativamente a varfarina (6%). De re-
ferir ainda o estudo ACTIVE W, realizado numa popu-
lacao de 6706 utentes com mais de 74 anos com fibri-
lacdo auricular, que mostrou que o ramo da
investigacdo com terapia anticoagulante foi superior a
combinacao de clopidogrel e dcido acetilsalicilico na
prevencao de eventos vasculares, sem diferencas esta-
tisticamente significativas no que diz respeito a even-
tos hemorragicos.

A escala CHA,DS,VASc ajuda a estratificar os doen-
tes com fibrilacao auricular de acordo com o seu risco
trombético.® Os utentes com esta arritmia incluidos no
nosso estudo, apenas pelo facto de apresentarem ida-
de superior a 79 anos, somam uma pontuacio igual ou
superior a dois, estando por isso recomendada a insti-
tuicdo de anticoagulacgdo.

Trés participantes com fibrilacao auricular nao se
encontravam sob qualquer terapéutica antitrombética.
Estes utentes apresentavam pontuacdes no score
CHA,DS VASc entre trés e oito; a pontuagdo obtida por
estes mesmos utentes na escala HAS-BLED (escala de
risco hemorrdgico) é igual a um em todos eles. Assim,
de acordo com as mais recentes orientagdes sobre fi-
brilacao auricular da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia, mesmo estes utentes teriam eventualmente indi-
cacdo para realizar terapéutica anticoagulante. De re-
ferir, no entanto, que a pontuacao da escala HAS-BLED
foi calculada sem ter em conta o uso concomitante de
outras medicacdes nem com os valores de INR ldbeis,
o que poderia elevar esta pontuacao. No entanto, o va-
lor maximo que poderia ser atingido, caso estes dois pa-
rametros ndo contemplados estivessem presentes, se-
ria de trés, precisamente o limite a partir do qual se
considera haver risco hemorragico e ser necessaria uma
vigilancia mais apertada apds a iniciacdo de terapéuti-
ca antitrombédtica, ndao contraindicando no entanto a
sua instituicdo.?

De realcar que muitas vezes o doente individual ndo
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se enquadra nos parametros definidos pelas orienta-
¢oOes e por isso a ponderacao entre o risco e o beneficio
da melhor opgdo terapéutica para cada doente cabe ao
seu médico, estando este na posicdo privilegiada de co-
nhecer o contexto especifico de cada um dos seus uten-
tes. E necessario ter em conta as preferéncias do pro-
prio utente e saber se se encontram reunidas condi-
¢Oes para um cumprimento adequado da terapéutica
e controlo do INR, factores que poderdo igualmente ser
a justificacdo para estes trés utentes nao estarem anti-
coagulados ou para outros 17 com fibrilacdo auricular
estarem apenas antiagregados.

Para além das limitacoes ja referidas, gostariamos
de salientar que, da amostra seleccionada, apenas 238
individuos (89,5%) apresentavam registos no seu pro-
cesso clinico. Dada a idade avangada dos sujeitos estu-
dados, alguns destes utentes residem em lares, tendo
acompanhamento médico nestas instituicdes, nao fa-
zendo uso dos servicos prestados na USE A razao pela
qual estes utentes se encontram institucionalizados
pode eventualmente associar-se ao facto de apresen-
tarem maior nimero de comorbilidades, pelo que a
prevaléncia de determinadas patologias por nds apre-
sentada pode estar subestimada, dada a auséncia de re-
gistos no processo clinico da USE Além disso, mesmo
entre os utilizadores, admitimos que a codificacao de
patologias e o registo de medicacao antitrombdtica em
curso possam estar subestimados. Por fim, o facto de o
estudo ter sido conduzido apenas numa Unidade de
Satide pode limitar a generalizagdo dos resultados.

Em conclusao, a frequéncia de anticoagulagdo entre
os utentes muito idosos desta unidade de satde € ele-
vada. A fibrilagao auricular é o motivo provavel da an-
ticoagulacdao da maioria dos utentes. Grande parte dos
individuos com esta arritmia encontrava-se sob tera-
péutica antitrombdtica, mas a percentagem de utentes
anticoagulados foi menor do que a esperada, de acor-
do com a ponderacgdo das pontuacdes de risco trom-
bético e hemorrégico. A existéncia de alteracoes cog-
nitivas, mau controlo tensional ou a prépria preferén-
cia do utente podem ter contribuido para esse facto.

Com o aumento progressivo da esperanca média de
vida e consequente aumento do ntimero de utentes a
cargo do médico de familia com indicacdo para anti-
coagulacdo, é recomendavel a elaboracao de estratégias
para uma abordagem sistematizada ao tratamento an-



ticoagulante, maximizando a adesdo as orientacoes de
anticoagulacdo pelos prestadores de Cuidados de Sau-
de Primadrios, sem nunca esquecer o dever de adequa-
¢do de qualquer procedimento as necessidades do
utente individual.

No futuro, a introducao de novos farmacos anticoa-
gulantes no mercado, com diferente perfil de seguran-
¢a, comodidade e eficdcia podera substituir o arsenal
medicamentoso actualmente disponivel e revolucio-
nar esta drea terapéutica.
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ABSTRACT

ORAL ANTICOAGULATION THERAPY IN ELDERLY PATIENTS

Objectives: To determine the frequency of anticoagulation therapy among patients over 80 years of age registered in a Fami-
ly Health Unit, to analyze factors associated with this treatment, and to characterize patients with atrial fibrillation using the
CHA2DS2VASc and HAS-BLED scales.

Type of study: Cross-sectional.

Location: Maia Family Health Unit, Portugal.

Population: All patients over 80 years old registered in this Family Health Unit.

Methods: We studied the electronic medical records of a random sample of elderly patients. We recorded the patients’ age, gen-
der, prescription of oral anticoagulants and antiplatelet agents, indications and contraindications for anticoagulation, the pre-
sence of cardiovascular diseases, blood pressure and body mass index.

Results: The records of 266 patients were selected for study out of the 609 records of patients over 80 registered in this clinic.
The frequency of anticoagulation was 6.8% (95% Cl: 3.7 to 9.8%). Anticoagulation was associated with the diagnosis of atrial
fibrillation, pulmonary embolism, peripheral arterial disease, heart failure and acute myocardial infarction. Of the 31 patients
with atrial fibrillation, 35.5% were receiving anticoagulation therapy, 9.7% had both anticoagulation and antiplatelet therapy,
45.2% used antiplatelet therapy and 9.7% were not receiving any antithrombotic therapy. All patients with atrial fibrillation
had indications for anticoagulation.

Conclusions: The frequency of anticoagulation among very elderly patients in this family health unit is high. Atrial fibrillation
was the most common indication. Most individuals with atrial fibrillation were receiving antithrombotic therapy but the pro-
portion of anticoagulant users was less than expected, based on the use of thrombosis and bleeding risk scales.

Key-words: Anticoagulants; Aged 80 and Over.
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