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INTRODUÇÃO 

• Nos últimos 50 anos os antagonistas da vitamina K têm 

sido os únicos anticoagulantes orais disponiveis para a 

prevenção do risco tromboembolico associado à 

fibrilhação auricular 

 

• Os novos anticoagulantes orais surgiram no mercado 

durante os últimos 3 anos. Primeiro o dabigatran, 

seguido do rivaroxaban e apizavan. 
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INTRODUÇÃO 

PORQUÊ NOVOS ANTICOAGULANTES? 

• No entanto a sua eficácia, segurança e adesão terapêutica 
dos doentes é em muito afectada pelo intervalo terapêutico 
estreito e por múltiplas interacções com fármacos e dieta.  

 

• As complicações hemorrágicas e tromboembolicas estão 
em larga medida associadas a valores supra e 
subterapeuticos do INR. 

 

• Daí a necessidade de novos fármacos 
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INTRODUÇÃO (II) 

NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS (NACO) 

• Efeito terapêutico predictivel sem necessidade de monitorização 

• Menos interacções com alimentos e fármacos 

• Menor tempo de semivida 

• Melhoria do ratio eficácia/segurança 

 

• Assim, os NACO emergiram como alternativa aos antagonistas da vitamina 

K na prevenção tromboembolica em doentes com fibrilhação auricular não 

valvular. 

 

• No entanto, uso adequado dos NACO exigirá novas abordagens em muitos 

aspectos diárias 
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EFICÁCIA? 

Circulation. 2012;125:159-164 
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• A European Heart Rythm Association coordenou a elaboração de um guia prática sobre 

a utilização clinica dos NACO am doentes com fibrilhação auricular não valvular.  

 

• Foram formuladas respostas práticas para 15 cenários clinicos concretos. 
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15 CENÁRIOS PRÁTICOS 
• Algoritmo de inicio e seguimento clinico  

• Como medir o efeito anticoagulante 

• Interacções medicamentosas e farmacocinética 

• Mudanças entre regimen de anticoagulantes 

• Como assegurar a adesão à terapeutica 

• Como lidar com erros na dosagem 

• Doentes com Insuficiência Renal Crónica 

• O que fazer em caso de (suspeita) de sobredosagem sem hemorragia 

• Manejo das complicações hemorrágicas 

• Doentes submetidos a cirurgia electiva ou ablacção (quando parar/reiniciar)  

• Doentes submetidos a cirurgia de urgência 

• Doentes com fibrilhação auricular e doença arterial coronária 

• Cardioversão em doentes sob NACO 

• Doente com hemorragia intracraneana aguda ou AVC isquemico 

• Doentes Oncológicos 
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O INICIO E SEGUIMENTO CLINICO 

• Analise de risco/beneficio sobre a anticoagulação em geral e a 

escolha do melhor fármaco 

• Na escolha do fármaco ter em conta o perfil clinico do doente e 

co-medicações (contra-indicações e/ou interacções 

medicamentosas 

• Cartão do doente (informação demográfica e da medicação) 

• Educação do doente 

• Coordenação do seguimento do doente entre os diferentes 

profissionais de saúde 

Antes de Iniciar .... 

IV Congresso Novas Fronteiras em Cardiologia, Luis Sargento  



IV Congresso Novas Fronteiras em Cardiologia, Luis Sargento  



IV Congresso Novas Fronteiras em Cardiologia, Luis Sargento  

European Heart Journal; doi:10.1093/eurheartj/eht134 



SEGUIMENTO CLINICO? 
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SEGUIMENTO CLINICO? 

Europace (2013) 15, 625–651. doi:10.1093/europace/eut083 



COMO MEDIR O EFEITO ANTICOAGULANTE 

• Os Novos anticoagulantes orais não necessitam de monitorização de 

rotina da coagulação. A dose / intervalo não dependem de teste da 

coagulação 

• No entanto, a avaliação quantitativa da exposição à droga e do efeito 

anticoagulante pode ser necessária, em situações de emergência 

 

• Nos doentes a interpretação dos exames de coagulação DEVEM ter 

em consideração o intervalo de tempo entre a adminstração e o 

doseamento 
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INTERPRETAÇÃO DOS EXAMES DE COAGULAÇÃO 

EM DOENTES SOB NACO 

Europace (2013) 15, 625–651. doi:10.1093/europace/eut083 



INTERACÇÕES MEDICAMENTOSAS 

• Desenvolveram tabelas de cores sobre as interacções (vermelho, laranja, 

amarelo) 

 

• Dieta. A absorção e biodisponibilidade do rivaroxaban depende da dieta. 

(caso único) 

• Inibidores da bomba de protões e bloqueadores H2 não têm interacção com 

NACO. 

• Associação a antiplaquetários aumenta o risco de hemorragia (tal como nos 

antagonistas da vitamina K) 
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MUDANÇAS ENTRE REGIMEN DE ANTICOAGULANTES 

• Mudança a partir de Ant Vit K é necessária precaução devido ao seu inicio 

de acção lenta. Dever-se-á manter o NACO até INR terapeutico. A 

determinação do INR deverá ser efectuada imediatamente antes da toma de 

NACO. 

• Mudança de Ant Vit K para NACO. 

• INR <2,0 Iniciar de imediato 

• INR 2,0 – 2,5 Pode iniciar no dia seguinte 

• INR >2,5 ter em conta a semi-vida 

• Mudança de Anticoagulante ev para NACO 

• Heparina não fraccionada – 2h após suspensão pode ser iniciado NACO 

• HBPM – Pode ser iniciada omitindo a dose de hbpm 

• A partir de antiagregante plaquetário- De inicio imediato 
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COMO ASSEGURAR A ADESÃO À TERAPEUTICA 
• O efeito anticoagulante dos NACO diminui rapidamente 12-24h após a última toma. 

• A compliance do doente é muito importante 

 

• Se não houver compliance do doente pode-se ter em consideração mudança para 

antagonista da vitamina K 
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COMO LIDAR COM ERROS NA DOSAGEM 



DOENTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÓNICA 

• A IRC é factor de risco acrescido para tromboembolismo e hemorragia em doentes com 

FA 

• Clearence creatinina<60mL/min é predictor independente de AVC e tromboembolismo 

• Os Antagonistas da Vit K diminuem o risco de AVC na IRC, mas com > risco hemorrágico  

 

• Existem poucos (ou nenhum) dados em doentes com ClCreat<30mL/min (ou <15mL/min 

em diálise). A ESC desaconselha a utilização de NACO nestes doentes. 

 

• IRC ligeira a moderada. Este subgrupo de doentes foi incluidos nos estudos, com a 

respectiva adaptação da dose. 

• Os doentes com IRC apresentam ratio risco/beneficio NACO/Varfine semelhante à 

restante população  

 



DOENTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÓNICA 

• Em pacientes em NOACs, a função renal deve ser monitorizada, pelo menos anualmente, 

para detectar alterações na função renal e adaptar a dosagem em conformidade.  

 

• Se alteração da função renal (≤ 60 ml / min), controlos bianuais. 

 

•  A monitorização da função renal é especialmente relevante para o dabigatran, que é 

eliminado predominantemente por via renal: nos idosos (0,75 anos) ou “frágeis” e sob 

dabigatran, reavaliar a função renal bianual. 

 

• Regra geral: 

  (i) Monitorização anual nos estadios I-II IRC (CrCl ≥60 ml/min) 

 (ii) Bianual estadio III (CrCl 30–60 ml/min) 

 (iii) Trimestral estadio IV (CrCl ≤30 ml/min) 





DOENTES COM FIBRILHAÇÃO AURICULAR E 

DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA 

• A combinação de FA e doença coronária é um cenário clinico frequente e complexo.  

• Não existem dados cientificos, e novos antiagregantes plaquetários estão a surgir no 

mercado 

 

• Adoptaram-se 3 cenários possiveis 

• Doente SCA e sob NOCA 

• Doente com  SCA recente (<1 ano)  e com FA “de novo” 

• Doente com cardiopatia isquemica estável (IPC com stent >6 meses) e que 

desenvolveu FA 

 



DOENTES COM FIBRILHAÇÃO AURICULAR E 

DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA 

• Sindrome Coronário Agudo 

• O tempo de semivida curta implica saber a hora da ultima toma 

• Suspender temporariamente NOCA 

• AAS 100mg/dia. Se possivel associar o 2º antiagregante após passar o efeito anticoagulante  

• SCAcEST- IPC preferivel à trombólise. Usar heparina/HBPM 

• SCAsEST-Se possivel adiar CAT até passar efeito anticoagulante 

 

• Pos SCA e <12 meses 

• A associação de terapeutica antigregante dupla com NOCA aumenta o risco hemorrágico. 

Diminuir ao maximo o tempo de associação e pesar risco/beneficio e do score CHADS 

 

• Cardiopatia Isquemica estável 

• Anticogulação com Varfine isolada é superiorior AAS 100mg/d  pos SCA. Provavelmente 

bastará NOCA isolado 

 





CARDIOVERSÃO ELECTRICA 

• Não há estudos randomizados 

 

• Dados dos Estudos RE-LY, ROCKET-AF e ARISTOTLE não mostraram diferenças 

(AVC/embolismo) relativamente a outras formas de anticoagulação com ou sem ETE 

• Embora seja de esperar que ao fim de 3 semanas de anticoagulação eficaz e com a 

aderência dos doentes garantida se possa efecturar a cardioversão. É, no entanto, 

aconselhável efectuar ETE prévio. 



ONCOLOGIA 

• Os doentes com cancro têm maior risco de eventos tromboembolicos. 

• Este subgrupo de doentes foi critério de rejeição inicial  

 

• Na análise clinica prévios devemos de ter em consideração além do impacto da 

neoplasia na morbilidade e mortalidade, a quimioterapia, risco hemorrágico e 

tromboembolico 

 

• Dever-se-á preferir as heparinas e os antagonistas da viamina K devido à experiência clin 

ica e possibilidade de monitorização apertada 



CONCLUSÃO 

• Os “novos” anticoagulantes orais vieram para ficar. No entanto, a adoção desta 

nova 

classe terapêutica na prática clínica tem sido mais lenta do que o esperado.  

 

• Vários fatores, incluindo preocupações sobre a adesão à medicação, sem 

monitorização laboratorial, duvidas sobre a dosagem em algums subgrupos de 

pacientes (por exemplo, IRC e doentes fisicamente debilitados) 

 

• No entanto, será de esperar a expansão das indicações ? Novos estudos em novas 

áreas? 

 

• No entanto, uso adequado dos NACO exigirá novas abordagens em muitos aspectos 

diárias 

 

 


