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Anticoagulacao Oral com AVKs: Qualidade Acima de Tudo!

Oral Anticoagulation with VKAs: Quality Above All!
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Minieditorial referente ao artigo: Incidéncia e Preditores de Desfechos Clinicos em Pacientes com Fibrilagao Atrial Valvar e Nao Valvar em uso

de Antagonistas da Vitamina K

Desde a sua primeira aprovagao pela Food and Drug
Administration em 2010, os anticoagulantes orais diretos
(DOACs) tém crescido em uso em todo o mundo e se tornaram
o medicamento anticoagulante oral mais comumente prescrito
inicialmente para pacientes com fibrilagao atrial recentemente
diagnosticada.' No entanto, os altos custos ainda dificultam sua
utilizagao, especialmente em paises de baixa e média renda.
Além disso, em certas condigbes, especialmente préteses
valvares cardiacas mecanicas e estenose mitral reumadtica, os
antagonistas da vitamina K (AVKs) continuam sendo os tnicos
medicamentos com seguranga e eficicia estabelecidas.??

Dados de mais de 400.000 pacientes dos Estados Unidos
mostram que, ap6s 2019, quase 48% dos pacientes com
fibrilagao atrial receberam prescricio de DOAC, e apenas
17,7% estavam usando varfarina." Faltam dados tao precisos
sobre a utilizacao de varfarina e DOAC no Brasil, mas se estima
que uma proporcao maior de pacientes esteja usando AVKs.*

Esta edicdo do ABC Cardiol apresenta um artigo que
examina uma coorte substancial de pacientes com fibrilagao
atrial (FA) submetidos a terapia de anticoagulagdo com AVKs,
com foco na incidéncia e nos preditores de eventos isquémicos
e hemorrégicos desfavordveis nessa populagdo.® A incidéncia
anual do desfecho composto de eventos tromboembélicos
e morte cardiovascular foi de 4,4%, e a incidéncia anual de
sangramentos sérios foi de 3,24% apés um acompanhamento
médio de 17 meses. Eventos tromboembdlicos anteriores,
tempo na faixa terapéutica (TTR) abaixo de 50% e menor
taxa de filtragdo glomerular foram preditores independentes
do desfecho composto, e sangramento prévio e prétese
valvar mecanica foram preditores independentes de eventos
hemorrégicos graves.

Os autores encontraram uma incidéncia impressionantemente
baixa de eventos hemorragicos. Isso pode ser parcialmente
explicado pela boa qualidade geral da anticoagulacao
da coorte, refletida por um TTR mediano de 65%, 10%,
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maior do que o do estudo ROCKET-AF, por exemplo.®’
No entanto, também é preciso estar atento as defini¢oes
de desfechos ao comparar diferentes estudos. O desfecho
composto de sangramento foi avaliado usando as definigdes
da Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia de
sangramento maior e sangramento nao maior clinicamente
relevante. No entanto, sangramento ndo maior clinicamente
relevante é intrinsecamente subjetivo, e uma revisao
encontrou relatos inconsistentes desse desfecho em
diferentes ensaios.® No ensaio ROCKET-AFR® por exemplo,
sangramento gengival que ocorreu espontaneamente ou
durou mais de 5 minutos seria considerado sangramento
ndo maior clinicamente relevante, mesmo que nao tenha
levado o paciente a procurar atendimento médico. Isso
ndo seria mais considerado sangramento nao maior
clinicamente relevante ap6s a publicagdo da comunicagao
do Comité Cientifico e de Padronizacdo da Sociedade
Internacional de Trombose e Hemostasia,® que definiu
sangramento ndo maior clinicamente relevante como
apenas eventos hemorrdgicos que exigiram intervencao
médica por um profissional de satde, resultaram em
hospitalizagdao ou levaram a uma avaliagdo presencial
(em oposicao a apenas uma comunicacao telefénica ou
eletronica). Além disso, a decisdo de buscar uma avaliagao
clinica presencial é inerentemente subjetiva, influenciada
por fatores como acessibilidade ao sistema de satde,
educacao em salde e experiéncias pessoais anteriores.
Portanto, pelo menos algum grau da disparidade observada
na incidéncia desse desfecho entre a coorte de Liporace
e estudos randomizados anteriores pode ser atribuido as
diferentes definigoes empregadas.

Estudos anteriores mostraram uma forte associacao entre
TTR e desfechos clinicos em pacientes anticoagulados com
AVK. TTRs mais baixos se correlacionam com resultados
mais desfavordveis de forma quase linear, embora um
limite critico parega estar entre 60 e 70%. TTR abaixo de
60% foi associado a uma incidéncia duas vezes maior de
acidente vascular cerebral isquémico ou embolia sistémica,
sangramento grave e morte por todas as causas em uma
grande coorte de pacientes designados para varfarina de
dois ensaios randomizados de DOAC versus AVK.? Outra
publicacao endossando essas descobertas € uma andlise post
hoc de um ensaio randomizado comparando o tratamento
com aspirina mais clopidogrel a anticoagulacdo com um
AVK em pacientes com FA. Embora a analise principal de
toda a coorte tenha demonstrado que a anticoagulagdo foi
superior a dupla antiagregacao plaquetaria na prevencao de
acidente vascular cerebral, infarto do miocérdio, embolia
sisttmica ou morte vascular, o beneficio da terapia de
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anticoagulacdo desapareceu no grupo com menor TTR
quando a populagao foi dividida em dois subgrupos com
base no TTR (abaixo e acima de 65%)."° Além disso, uma
metanalise demonstrou que apenas um TTR acima de 70%
pode tornar os AVKs igualmente seguros e eficazes como
0s DOACs."

Uma vez que os outros preditores de eventos adversos
encontrados pelos autores do estudo® nao sao modificaveis,
devemos nos concentrar em aumentar o TTR de pacientes
sob terapia com AVK.® Isso pode ser alcancado por meio da
implementacao de clinicas dedicadas a anticoagulacao' e
do emprego de estratégias de telessatide,'* ambos os quais
demonstraram melhorar a qualidade da anticoagulagao.
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