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NOAC versus AVK: avaliacao da
qualidade de vida em idosos
com fibrilhacao auricular nos
cuidados de saude primarios

Ana Isabel Morais,’ Diana Pinto,? Filipe Cerca,’ Inés Torres,* Maria José Novais,* Sara Alves Barbosa,” Telma Tavares,® Vera Azevedo’

RESUMO

Introducéo: A fibrilhacdo auricular (FA) é uma importante causa de morbimortalidade na populagéo idosa. Os anticoagulantes
orais assumem-se como eficazes na prevengdo do acidente vascular cerebral cardioembdlico. Ndo existe evidéncia cientifica
que suporte a decisdo de escolha entre antagonistas da vitamina K (AVK) e novos anticoagulantes orais (NOAC), baseado no
critério qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos utentes com idade igual ou superior a 65 anos diagnosticados com FA ndo valvular e
anticoagulados, seguidos nos cuidados de satide primérios.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico que envolveu uma amostra de utentes de sete Unida-
des de Saude Familiar. A qualidade de vida foi avaliada usando a escala Duke Anticoagulation Satisfaction Scale. Foram realiza-
das analises descritivas e inferenciais.

Resultados: Aceitaram participar no estudo 292 utentes. A idade média dos participantes foi de 75,6 anos, sendo 52,1% do gé-
nero feminino, 92,1% reformados e com baixo nivel de escolaridade (81,8% com escolaridade igual ou menor que quatro anos).
Observou-se diferenca estatisticamente significativa do valor mediano na qualidade de vida, quando comparado o grupo de
utentes a realizar terapéutica com NOAC versus grupo de utentes a realizar terapéutica com AVK (p<0,0001). N&o se observa-
ram diferencgas estatisticamente significativas nas restantes variaveis estudadas.

Conclusdo: A qualidade de vida dos utentes com idade igual ou superior a 65 anos, diagnosticados com FA n&o valvular, é in-
fluenciada pela escolha do tipo de anticoagulante (NOAC ou AVK), sendo o NOAC associado a melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibrilhacdo auricular; Anticoagulagdo; NOAC; AVK; Qualidade de vida.

INTRODUCAO
fibrilhacdo auricular (FA) € uma importante
causa de morbimortalidade na populagéo
idosa (sobretudo cerebrovascular), sendo das
arritmias cronicas mais prevalentes nesta fai-
xa etdria.! A FA é fator derisco independente para mor-
talidade global e morte subita de causa cardiaca.? De
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acordo com os dados obtidos no estudo FAMA, Portu-
gal tem uma prevaléncia de FA na ordem dos 6,6% no
grupo etario 70-79 anos e dos 10,4% no grupo com mais
de 80 anos.®

A terapéutica com anticoagulantes orais (ACO) as-
sume-se como medida eficaz na prevencao do aciden-
te vascular cerebral cardioembdlico nos utentes com
FA, sendo que os antagonistas da vitamina K (AVK) fo-
ram utilizados neste contexto, de forma exclusiva, du-
rante muitos anos.* No entanto, os AVK estdo associa-
dos a multiplas interacdes medicamentosas e alimen-
tares, com janela terapéutica estreita e, por isso, ne-
cessitam de monitorizacao analitica regular e ajustes de
posologia.’ Estes sdo apenas alguns dos motivos que pa-
recem dissuadir médicos e utentes de iniciar trata-



mento com AVK.® Esta questao é particularmente rele-
vante no caso das FA valvulares, nas quais os AVK per-
manecem como primeira op¢do anticoagulante. Os no-
vos anticoagulantes orais (NOAC) demonstraram efi-
cécia e seguranca como alternativa na profilaxia de
eventos cardioembdlicos nos utentes com FA néo val-
vular’® e ndo apresentam as interacdes dos AVK;'°logo,
ndo necessitam de monitorizagdo laboratorial de roti-
na e consequentes ajustes de dose. Embora se especu-
le que este facto se associe a melhoria na qualidade de
vida dos utentes, nao existe ainda evidéncia cientifica
que demonstre superioridade dos NOAC sobre os AVK
neste contexto. Sob esta premissa, neste estudo foi ava-
liada a qualidade de vida de utentes com idade igual ou
superior a 65 anos, diagnosticados com FA nao valvu-
lar e anticoagulados, seguidos nos cuidados de satde
primérios (CSP).

METODOS
Amostra

Foi realizado um estudo observacional, transversal
e analitico com amostra de utentes selecionados a par-
tir de base de dados obtida de sete Unidades de Satde
Familiar (USF) da Administracdo Regional de Saide
do Norte (ARSN). A populacao do estudo incluiu uten-
tes com idade igual ou superior a 65 anos que, em de-
zembro de 2018, apresentavam o problema fibrilha-
¢ao/ flutter auricular ativo, codificado como K78 pela
Classificacao Internacional de Cuidados de Satde Pri-
marios - 2 (ICPC-2). Foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo: 1) diagnéstico de flutter auricu-
lar; 2) diagnéstico de FA valvular; 3) FA ndo medicados
com ACO; 4) utentes incapazes de responder ao ques-
tiondrio (sem dominio da lingua portuguesa, analfa-
betismo, deméncia ou outros défices cognitivos); 5)
utentes nao frequentadores (sem consulta médica ha
trés anos ou mais). O tamanho da amostra foi calcula-
do através da aplicagio OPENEPI® (www.openepi.com),
considerando um intervalo de confianca de 95% e as-
sumindo uma populacdo com K78 e idade igual ou su-
perior a 65 anos de 1.201 utentes nas sete USF (valor
obtido através do Mé6dulo de Informac@do e Monitori-
zacao das Unidades Funcionais [MIM@UF]). O valor
calculado foi de 292 utentes. A aleatoriza¢do da amos-
tra foi realizada através da aplicacdo Random.Org®
(www.random.org).
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Desenho do estudo e recolha de informacéo

Os utentes selecionados foram contactados por te-
lefone, tendo sido explicado o &mbito do estudo e con-
vidados a participar através de entrevista na respetiva
USF ou no seu domicilio. O contacto telefénico obede-
ceu a uma estruturacao predefinida. Efetuaram-se até
trés tentativas de contacto telefénico em trés ocasioes
distintas. Os utentes foram convidados a deslocar-se a
unidade de satide em data conveniente ou, alternati-
vamente, a realizar o questionario no seu domicilio, em
que o investigador se deslocaria em dia e hora conve-
nientes. O preenchimento do questionério foi efetua-
do por entrevista para obviar as dificuldades de leitura
e de compreensdo associadas a populagdo em estudo.
De forma a uniformizar procedimentos, os investiga-
dores reuniram previamente para simular entrevista e
preenchimento do questiondrio. Cada investigador fi-
couresponsavel por realizar a entrevista na sua prépria
unidade de satide. A entrevista presencial englobou a
aplicacao de um questiondrio de qualidade de vida
orientado para a utilizacdo de anticoagulantes: escala
de satisfacdo com anticoagulacdao Duke (Duke Anti-
coagulation Satisfaction Scale — DASS). Foi também
aplicado um questiondrio com vista a recolha de varia-
veis relacionadas com informacdo sociodemogréfica e
caracterizagdo da terapéutica anticoagulante (género,
idade, escolaridade, situacdo profissional, tipo de tera-
péutica anticoagulante, posologia e duragao da tera-
péutica).

O questiondrio utilizado, DASS, foi desenvolvido por
Samsa e colaboradores!! e validado por Yildirim e Te-
mel."? Avalidacao para portugués do Brasil foi feita por
Pelegrino e seus colaboradores.!® Os investigadores pro-
cederam, em conjunto, a alteracdes minor na conver-
sdo do questiondrio de portugués do Brasil para portu-
gués de Portugal. O questiondrio DASS é constituido
por 25 itens que abordam trés dominios de qualidade
de vida: limitacdo do tratamento, problemas e custos
do tratamento e impacto positivo do tratamento (con-
fianca, tranquilidade e satisfacdo). Cada item do ques-
tiondrio apresenta sete respostas possiveis (escala de Li-
kert de sete pontos): «Nada», «Muito pouco», «Pouco»,
«Moderadamente», «Bastante», «Muito» e «Muitissimo»,
cotadas de 1 a 7 respetivamente. Os itens 17, 18, 19, 21,
23 e 25 da escala foram cotados reversamente. A pon-
tuacdo total do questiondrio varia entre 25 e 175. Valo-
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diana, desvio-padrdo e ampli-
ibuicdo dos utentes pelas diferentes varidveis categéricas de P -
. ; = tude (minimo e mé&ximo). As
acordo com o tipo de anticoagulacdo (NOAC versus AVK) . L
variaveis qualitativas foram re-
NOAC (%) AVK (%) Total (%) Valor P sumidas através do célculo de
. frequéncias absolutas (n) e re-
Género, n (%) lati o). A o d
Masculino 84 (48,6%) | 56 (47,1%) | 140 (47,9%) 0,801 ativas (%). A comparacao de
Feminino 89 (514%) | 63(529%) | 152(521%) |  (QQ) | 8ruposfaceavaridveis qualita-
tivas foi testada através do tes-
Idade, n (%)
’ o .
65-74 anos 82 (47,4%) | 53(44,5%) | 135 (46,2%) 0755 | t€ do Qui-Quadrado ou teste
75-84 anos 75 (43,4%) | 52 (43,7%) | 127 (43,5%) (QQ) | exato de Fisher (quando apli-
> 85 anos 16 (9.2%) | 14(11,8%) | 30 (10,3%) cavel). A comparacdo de dois
Escolaridade, n (%) grupos independentes face a
Sem escolaridade 6 (3.5%) 9(76%) | 15 (51%) 0367 | uma varidvel quantitativa foi
< 4 anos de escolaridade 133 (76,9%) | 91(76,5%) | 224 (76,7%) (QQ) | efetuadaatravésdo teste r-Stu-
5a 9 anos de escolaridade 17 (9,8%) 10 (8,4%) 27 (9,2%) dent ou do teste ndo paramé-
10 a 12 anos de escolaridade 7 (4,0%) 6 (5,0%) 3 (4,5%) trico de Mann-Whitney, de
> 12 anos de escolaridade 10 (5,8%) 3(2,5%) 3 (4,5%) acordo com a validacdo dos
Situacao profissional, n (%) pressupostos inerentes a cada
Ativo 14 (8,1%) 7 (5.9%) 1(7,.2%) 0,379 teste. Os testes estatisticos fo-
Inativo 2(1.2%) 0 (0%) 2(0,7%) (QQ) ram efetuados bilateralmente,
Reformado 157 (90,8%) 112 (94,1 %) 269 (92,1 %) considerando um nivel de Sig_
Posologia, n (%) nificancia de 5%. A andlise es-
Toma Unica diéria 85 (49,1%) | 111(93,3%) | 196 (67,1%) | < 0,0001 tatistica dos dados foi efetuada
Duas tomas diarias 88 (50,9%) 8(6,7%) | 96 (32,9%) (TF) | através do software estatistico
Tempo de tratamento, n (%) IBM® SPSS® Statistics 25.*
<6 meses 12 (6,9%) 4 (3,4%) 16 (55%) | 0,0001
7-12 meses 24 (13,9%) 2(1,6%) 26 (8,9%) (QQ) RESULTADOS
> 12 meses 137 (79,2%) | 113 (95,0%) | 250 (85,6%) A idade média dos utentes

foi de 75,6 + 6,7 anos, sendo a

Legenda: AVK = Antagonistas da vitamina k; NOAC = Novos anticoagulantes orais; QQ = Teste do qui-qua-

drado; TF = Teste de Fisher.

res numeéricos menores refletem maior satisfacdo com
o uso de ACO, menor limitacdo e menor impacto psi-
colégico. O periodo de realizacdo das entrevistas de-
correu entre marco e junho de 2019.

Consideracoes éticas

Foi obtido o consentimento informado escrito para
cada participante. Nenhum beneficio financeiro foi
dado aos participantes. O estudo obteve parecer favo-
ravel pela Comissao de Etica da ARSN, com o ntimero
117/2018.

Analise estatistica
As varidveis quantitativas foram sumariadas através

de estatisticas descritivas, nomeadamente média, me-
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idade minima de 65 anos e ma-
xima de 93 anos. Cerca de me-
tade da amostra (52,1%) era do género feminino. A dis-
tribuicdo dos utentes por classe etdria mostrou que
46,2% dos utentes tinham idade compreendida entre 65
e 74 anos, 43,5% idade compreendida entre 75 e 84 anos
€10,3% idade igual ou superior a 85 anos. A maioria dos
utentes tinha quatro ou menos anos de escolaridade
(81,8%) e eram reformados (92,1%) (Quadro I).
Relativamente a terapéutica anticoagulante, 59,2%
dos utentes encontravam-se medicados com NOAC e
40,8% com AVK (Quadro IT). A maioria dos utentes ini-
ciou anticoagulacdo hd mais de um ano (85,6%) e 67,1%
estavam medicados com anticoagulante de toma tni-
ca didria.
O valor médio obtido para a qualidade de vida ap6s
aplicacao do questionario DASS foi de 59,2 + 25,1 (min-



QUADRO II. Distribuicdao dos utentes de acordo com o
tipo de anticoagulacao, posologia e tempo de
tratamento
n %
Anticoagulacdo
NOAC 173 59,2
AVK 119 40,8
Total 292
Posologia
Toma Unica diaria 196 67,1
Duas tomas diarias 96 32,9
Total 292
Tempo de tratamento
<6 meses 16 5,5
7-12 meses 26 8,9
> 12 meses 250 85,6
Total 292

max: 25-134). Foi avaliada uma possivel associagao en-
tre qualidade de vida e as varidveis categoricas em es-
tudo: sexo, idade, escolaridade, situacdo profissional,
tipo de anticoagulacdo, posologia da anticoagulagdo e
duracdo da terapéutica com anticoagulantes. Como
evidenciado no Quadro III, existem diferencas estatis-
ticamente significativas do valor mediano do score to-
tal da qualidade de vida quando comparado o grupo de
utentes a realizar terapéutica com NOAC versus com
AVK (p<0,0001), tendo o grupo AVK maior valor media-
no. Foram também detetadas diferencas estatistica-
mente significativas nos valores medianos do scorede
qualidade de vida entre o grupo «posologia» (p<0,001),
tendo maior scorea anticoagulacdo em toma tinica, e o
grupo «duracdo do tratamento» (p=0,016), com maior
score a anticoagulacao hd mais de 12 meses.

Tendo em consideracao a diferenca estatisticamen-
te significativa detetada para o score de qualidade de
vida nos grupos NOAC versus AVK foi realizada andlise
subsequente para perceber como se distribuem as res-
tantes varidveis em estudo nestes dois grupos. Como
evidenciado no Quadro I, ndo existem diferencas esta-
tisticamente significativas para as varidveis «género»,
«idade», «escolaridade» e «situacdo profissional». Em
relacdo as varidveis «posologia» (p<0,001) e «tempo de
tratamento» (p=0,016) ndo se pode assumir a indepen-
déncia destas varidveis com o tipo de anticoagulacao.
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Relativamente aos dominios avaliados no questionério
DASS, verificou-se que os utentes medicados com
NOAC apresentaram melhor qualidade de vida no que
respeita a limitacdo (18,4 vs 29,0, p<0,001), inconve-
niéncia (14,8 vs 22,6, p<0,001) e impacto positivo do
tratamento (17,5 vs 20,1, p<0,001), sendo essas dife-
rencas estatisticamente significativas em todos os do-
minios (Quadro IV).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacao entre o tipo de
ACO e a qualidade de vida dos utentes com idade igual
ou superior a 65 anos, com diagndstico de FA ndo val-
vular e acompanhados nos CSP. Neste sentido, foi apli-
cado um questiondrio de qualidade de vida orientado
para a utilizagdo de anticoagulantes — Duke Anticoagu-
lation Satisfaction Scale—onde foram avaliados trés do-
minios: limitagdo do tratamento, problemas/custos do
tratamento e impacto positivo do tratamento. A asso-
ciacdo entre qualidade de vida e varidveis clinicas e so-
ciodemogréficas foi também analisada.

De acordo com a pesquisa dos autores, este é o pri-
meiro estudo nacional a avaliar qualidade de vida em
utentes medicados com ACO no contexto dos CSP. Ou-
tros autores avaliaram, indiretamente, os anos de vida
ganhos ajustados pela qualidade e associados a tera-
péutica com anticoagulantes em Portugal, mas numa
perspetiva de custo-efetividade.'® Na literatura encon-
tram-se também trabalhos com o objetivo de avaliar a
terapéutica antitrombdtica na FA; no entanto, com in-
tuito de avaliacao da prevaléncia, sem mencao a qua-
lidade de vida.!*'” Anivel internacional, alguns estudos
avaliaram a relacdo entre qualidade de vida e terapéu-
tica anticoagulante, apesar de ndo fazerem uma com-
paracdo entre NOAC e AVK. Desde logo, enumeram-se
nao s6 os estudos que validaram o questiondrio DASS, !
como também estudos que utilizaram esta ferramenta
para avaliar qualidade de vida em utentes anticoagula-
dos em contexto hospitalar'®!® e em contexto ndo hos-
pitalar.?

Como principal resultado deste estudo verificou-se
haver uma associagao estatisticamente significativa en-
tre qualidade de vida e o tipo de terapéutica anticoa-
gulante, sendo a qualidade de vida superior nos uten-
tes medicados com NOAC. Estes utentes apresentam
menos limitacdes com o tratamento, menos inconve-
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QUADRO |lIl. Pontuacdo total da avaliacdo de qualidade de vida de acordo com as diferentes varidveis categéricas em
estudo
Qualidade de vida (Score DASS)

N Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo Valor-p
Sexo
Masculino 140 57,3 49,0 24,0 25 116 0,209
Feminino 152 61,0 51,5 26,0 26 134 (MW)
Idade
65-74 anos 135 58,6 50,0 26,4 25 134 0,631
75-84 anos 127 59,4 51,0 239 26 117 (MW)
Z 85 anos 30 61,5 54,5 24,9 29 111
Escolaridade
Sem escolaridade 15 65,7 54,0 28,7 35 114 0,680
<4 anos de escolaridade 224 58,8 52,0 24,0 25 134 (MW)
5 a9 anos de escolaridade 27 58,6 48,0 26,8 28 121
10 a 12 anos de escolaridade 13 64,2 44,0 30,1 35 118
> 12 anos de escolaridade 13 56,1 39,0 32,3 26 112
Situacdo profissional
Ativo 21 60,8 48,0 29,3 25 118 0,963
Inativo 2 71,5 71,5 47,4 38 105 (MW)
Reformado 269 59,0 51,0 24,7 26 134
Anticoagulacdo
NOAC 173 50,7 43,0 21,1 25 118 <0.0001
AVK 119 71,6 65,0 253 35 134 (MW)
Posologia
Toma Unica diéria 196 62,1 55,0 25,3 25 134 <0.001
Duas tomas didrias 96 53,3 43,0 23,7 26 118 (MW)
Tempo de tratamento
<6 meses 16 57,1 45,5 24,4 32 106 0,016
7-12 meses 26 46,0 43,0 15,5 28 92 (MW)
> 12 meses 250 60,7 53,0 25,6 25 134

Legenda: AVK = Antagonistas da vitamina k; DASS = Duke Anticoagulation Satisfaction Scale; MW = Teste de Mann Whitney; NOAC = Novos anticoa-

gulantes orais.

niéncias e impacto mais positivo na terapéutica. De
realcar que o valor médio de qualidade de vida (59,2 +
25,1), calculado independentemente das varidveis ana-
lisadas, apresenta a mesma ordem de grandeza do re-
portado em estudos prévios.'** De igual forma, na li-
teratura'** também ndo se identificou associacao sig-
nificativa entre qualidade de vida e as restantes varia-
veis em estudo: sexo, idade, escolaridade e situagao
profissional. As varidveis «posologia» e «tempo de tra-
tamento» devem ser interpretadas com particular aten-
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¢do, dado nao se poder assumir a independéncia des-
tas com a variavel «tipo de anticoagulacdo». Ou seja,
apesar de se ter verificado que os utentes que faziam
duas tomas didrias de anticoagulante apresentaram
melhor qualidade de vida comparando com os utentes
que faziam somente uma toma didria (53,3 + 23,7 ver-
sus 62,1 + 25,3), este resultado relaciona-se provavel-
mente com o facto da maioria dos utentes que realizam
duas tomas diarias serem medicados com NOAC (n=88,
NOAC versus n=8, AVK), sendo, portanto, um viés de
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- . . nao validada para o contexto dos CSP Por-
QUADRO |V. Estratificacdo da pontuacao de qualidade de vida de s .
. ;. . tugueses, apesar de ser um questiondrio
acordo com os diferentes dominios analisados > |
validado para a lingua Portuguesa do Bra-
s .
NOAC AVK sil.’* Também o facto de a amostra ser
constituida por individuos que aceitaram
(n=173) | (n=119) Valor P . P . q o
: : o convite para participar pode, em ultima
Qualidade de Vida (Score DASS) A . ~
instancia, representar um viés de selecdo
L'm't,a?“ [ioitratamento de pessoas mais recetivas a cuidados de
fedia elr e < 0,001 (MW) saude. O facto de a selecdo dos utentes se
Mediana 14 28 . .. ~

: B basear no registo clinico, e ndo em novos
Desvio-Padrao 10,2 11,7 de FA di ticad d )
Minimo 10 11 casc;)s ' e 1‘a’grcllos' 1(f:a 0s, E)oder—se‘—a
Maximo 56 63 traduzir num viés de informacao de regis-
. to. De ressalvar também que, apesar dos

Inconveniéncia do tratamento . ticad tent if .
Média 148 226 <0,001 (MW) 1nve‘s igadores ten areI.n uniformizar a f:n—
Mediana 1 18 tr.ev1sta, deve-se con31dertc1r um possivel
Desvio-Padrio 89 123 viés, uma vez que as entrevistas foram rea-
Minimo 8 9 lizadas por investigadores diferentes. Por
Méximo 44 53 fim, os resultados apresentados devem ter
Impacto positivo em conta o baixo nivel de escolaridade dos
Média 17,5 20,1 < 0,001 (MW) utentes da nossa amostra. Como referido
Mediana 18 20 por Mielck e colaboradores,* utentes com
Desvio-Padrdo 5.6 6,1 menor grau de escolaridade enfrentam um
Minimo 6 7 problema duplo no que concerne a gestao
Maximo 31 39 da doenca: por um lado, apresentam maior

Legenda: AVK = Antagonistas da vitamina k; DASS = Duke Anticoagulation Satisfaction Sca-

le; MW = Teste de Mann Whitney; NOAC = Novos anticoagulantes orais.

distribuicdo assimétrica dos utentes pelos grupos
NOAC versus AVK. Este mesmo viés deve ser conside-
rado quando se avalia a associacdo entre a variavel
«tempo de tratamento» e qualidade de vida.

Os autores consideram que este estudo contribui
para a decisdo clinica relativamente a escolha da tera-
péutica da FA. A eficécia terapéutica, melhor perfil de
seguranca e relagdo custo-eficacia®’ dos NOAC acres-
centa-se um padrdo de qualidade de vida favoravel.
Como principais pontos fortes deste trabalho, os auto-
res destacam o facto de ser um estudo inovador no con-
texto nacional dos CSP, realizado com uma amostra
substancial de utentes inscritos em diversas unidades
de satde e cujas caracteristicas sociodemogréficas glo-
balmente se aproximam das reportadas a nivel nacio-
nal pelo estudo FAMA?® e SAFIRA.*

Como principais limitacdes deste estudo, os autores
apontam o facto de ter sido utilizada uma ferramenta

incidéncia de problemas de satide; por ou-
tro lado, apresentam niveis de qualidade
de vida mais baixos quando a sua satide
estd comprometida. Assim, é expectavel
que as diferencas aqui reportadas na qualidade de vida
entre utentes a realizar NOAC versus AVK possam estar,
de alguma forma, esbatidas tendo em conta uma me-
nor expectativa face a gestdo da doenca e potencial de
qualidade de vida a atingir.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a qualidade
de vida dos utentes com idade igual ou superior a 65
anos, diagnosticados com FA ndo valvular, é influen-
ciada pela escolha do tipo de anticoagulante, sendo o
NOAC associado a melhor qualidade de vida versus AVK.
Nao foram identificadas outras varidveis neste estudo
que influenciem a qualidade de vida.

Estes resultados devem, no entanto, ser interpreta-
dos com ponderagao, considerando tratar-se de um es-
tudo observacional com algumas limitacdes inerentes.
Assim, os autores consideram que sdo necessarios mais
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estudos que avaliem a qualidade de vida em doentes
com FA ndo valvular anticoagulados, no sentido de ave-
riguar o impacto atribuivel aos diferentes tipos de ACO.
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ABSTRACT

NOAC VERSUS AVK: ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY DIAGNOSED WITH ATRIAL
FIBRILLATION FOLLOWED IN PRIMARY CARE

Background: Atrial fibrillation is a well-established cause of mortality in the elderly. Oral anticoagulants are known to prevent
cardioembolic stroke. There is no evidence supporting the selection of either direct anticoagulants (DOAC) versus vitamin
k-antagonist based on the quality of life criteria.

Objectives: To assess the quality of life in patients aged 65 years old and over, diagnosed with non-valvular atrial fibrillation
and followed in a primary care setting.

Methods: A retrospective observational study was conducted with a patient sample from seven family health units. A ques-
tionnaire regarding the quality of life with anticoagulant therapy was applied — the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
(DASS). Descriptive and inferential analyses were performed.

Results: Two-hundred ninety-two patients accepted to participate in the study, with a mean age of 75.6 years, mostly women
(52.1%), professionally retired (92.1%) and with a low education level (81.8% with less or equal to four-year of scholarship).
There was a statistically significant difference in the median value of quality of life when compared to the group of patients
undergoing NOAC therapy versus the group of patients undergoing AVK therapy (p<0.0001). No statistically significant diffe-
rences were observed for the other variables.

Conclusions: In patients aged 65 years old and over and with non-valvular atrial fibrillation we found that quality of life is as-
sociated with the anticoagulant therapy option, namely DOAC or vitamin k-antagonist. DOAC associated with a better quali-
ty of life.

Keywords: Atrial fibrillation; Anticoagulation; DOAC; Vitamin k-antagonist; Quality of life.
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