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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Sonia Maria Fernandes Marques
PROCESSO N°.: 50018207220218130073

SECRETARIA: Juizado Especial

COMARCA: Bocaiuva

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: S. R.

IDADE: 49 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos: Enalapril (10 mg); Eliquis (5 mg);
Carvedilol (3,125 mg); Domperidona (10 mg); Luftal (30 ml)

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: | 42

FINALIDADE/INDICACAO: Para evitar evento cardioembdlico

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 57.627

NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.00023

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

1. Os medicamentos: "Enalapril (10 mg); Eliquis (5 mg); Carvedilol (3,125

mg); Domperidona (10 mg); Luftal (30 ml)" possui pertinéncia e/ou
corresponde ao tratamento da doenca "Miocardiopatia Chagasica"? 2. Os
medicamentos acima citados séo disponibilizados pelo SUS? 3. Qual a
competéncia administrativa para a realizagdo do procedimento (Unido,
Estado ou Municipio)?

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO

Conforme relatério médico sucinto datado de 12/01/2021 trata-se de

SR, com 49 anos, apresentando miocardiopatia chagasica e
marcapasso em acompanhamento cardiolégico. Necessita do uso
Eliguis 5mcg, para profilaxia de evento cardioembadlico.

A cardiomiopatia dilatada € uma doenca primaria do musculo
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cardiaco com dilatacdo e alteracdo na funcao contréactil do ventriculo
esquerdo (VE) ou de ambos os ventriculos. E frequente em homens,
com idade entre 20 e 50 anos, sendo 3 vezes mais predominante em
negros. A etiologia é variada sendo as mais comuns a: idiopatica,
familiar/genética, viral e/ou imune (aids e doenca de Chagas),
alcodlica/toxica, doencas como amiloidose, sarcoidose ou associada com
doenca cardiovascular reconhecida, cujo grau de disfuncdo do miocardio
ndo € explicado pelas condicbes de anormal sobrecarga ou extenso dano
isquémico. Predomina a disfuncao sistélica, com hipertrofia miocardica
reacional, que frequentemente evolui para a insuficiéncia cardiaca (IC)
esquerda com fracdo de ejecdo reduzia (FEr) < 40%. Também pode
cursar com arritmias atrial e/ou ventricular, resultando em 6bito em
gualquer estagio da doenca, sendo seu progndstico ruim na presenca
de IC, com taxa de mortalidade de 50% em 5 anos. A Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (ICC) é uma sindrome clinica complexa que resulta de
gualquer comprometimento funcional ou estrutural do enchimento
ventricular ou da ejecdo de sangue pelo coracdo. Esta sindrome
compromete 0 suprimento sanguineo adequado para atender as
necessidades metabdlicas dos tecidos. Representa importante problema
de saude publica, ndo s6 pela elevada incidéncia e custos de tratamento,
mas pela expressiva mortalidade e evolucéo incapacitante. O diagndéstico
precoce e tratamento efetivo é capaz de diminuir a morbimortalidade e
0s custos, tornando relevante a necessidade de diretrizes para sua
adequada abordagem na atenc&o primaria.

Clinicamente apresenta ampla variacdo de quadro que inclui
pacientes assintomaticos, até com sintomas mais avancados. A
dispnéia é o sintoma mais frequente, devido a hipertensdo venocapilar

pulmonar, podendo ser de repouso, grandes ou pequenos esforgos,
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ortopnéia e paroxistica noturna, geralmente acompanhada de tosse e
hemoptodicos. A diminuicdo do débito cardiaco é responsavel pela fadiga,
extremidades frias, sudorese, tonteiras, terceira bulha e sincope. Os
disturbios da conducéo e do ritmo, com palpitacfes, tonteiras e sincope séo
rotineiros. Tromboembolismo, devido a formacdo de trombos
intracavitarios é frequente. A dor toracica pode ser decorrente da
embolizacdo pulmonar ou coronaria. A insuficiéncia mitral e/ou tricispide
resultante da dilatacdo e distorcdo do anel atrioventricular, altera o
fechamento valvar levando a regurgitacdo. Nos casos mais graves e
avancados, ha congestéo direita, com dor no hipocéndrio direito, edema de
membros inferiores, aumento de peso e ascite.

A suspeita clinica deve ser confirmada com a avaliacdo da
funcdo cardiaca e realizacdo de exames gerais de: eletrocardiograma,
radiografia de torax, revisdo laboratorial, holter, ecocardiograma, medicina
nuclear, teste ergométrico, estudo eletrofisioldgico, ressonancia nuclear
magnética, avaliacdo funcional e da qualidade de vida e cateterismo
cardiaco. A avaliacao funcional e da qualidade de vida é importante ndo
sO para o diagnoéstico, mas como preditor de prognéstico, avaliacdo da
resposta terapéutica e direcionamento da prescricdo de exercicios.
Apresentacédo clinica permite classificar a ICC em 4 estagios clinicos
conforme a American College of Cardiology Foundation (ACCF)/American
Heart Association (AHA), estagio A, B, C e D e a avaliacdo funcional em 4
classes funcionais pela escala New York Heart Association (NYHA). Na
presenca de alteragcbes hemodinamicas, clinicas e eletrocardiogréaficas de
classe funcional IV da NYHA, como persisténcia da 32 bulha cardiaca,
hipotenséo arterial, extra-sistoles ventriculares freqientes e multifocais,
fibrilacdo atrial (FA), BCRE, fracdo de ejecao <25%, aumento acentuado

dos volumes diastolico e sistolico do VE, presenca de hipocinesia difusa,
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aumento das pressdes capilar pulmonar, atrial direita, arterial e da
resisténcia vascular sistémica o progndstico € pior.

O tratamento envolve arranjo de medidas nédo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, incluindo mudancas no estilo de vida com dieta
saudavel, vacinagdo para prevenir infe¢cdes, reabilitacdo, treinamento fisico;
abordagem das causas e atenuacao dos fatores de risco como stress,
infecdes, uso de antidepressivos, etilismo, tabagismo.

O tratamento farmacoldgico é orientado pela clinica e processos
envolvidos na progressdo e manutencdo da IC. Tais processos
constituem-se, alvos potenciais de intervencdo terapéutica de forma
complementar e aditiva no alivio dos sintomas, na melhoria da
qualidade de vida, na reducdo da morbidade e mortalidade, assim
como o0 controle das doengas sistémicas concomitantes ou
desencadeantes como diabetes, hipertensao e dislipidemias, dentre
outras. Em algumas condi¢cdes é necessario intervencao cirdrgica que vao
desde procedimentos mais simples como implante de marca-passo até o
transplante cardiaco. O quadro abaixo resume as orientacdes
farmacoldgicas gerais, mais utilizadas na ICC.

Orientacfes farmacoldgicas gerais no tratamento da ICC:
Estagio A Estagio B Estagio C Estagio D

Reducdo dos fatores de Mesmas medidas de A IECA e beta bloqueadores para

. Inotrépicos
risco todos p

Tratar HAS, Diabetes e IECA ou bloqueadores At2 Restricdo de sddio, diuréticos e
Transplante

dislipidemia para todos digoxina
IECA ou Bloqueadores de Ressincronizacdo cardiaca se ha
At2 em alguns pacientes bloqueio de ramo

CRVM, cirurgia de valva Mitral

Equipe multidisciplinar

Aldosterona
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H& uma grande variedade de drogas disponiveis, para o tratamento da
ICC, mas os betabloqueadores (BB) associados a inibidores da enzima de
conversdo de angiotensina (IECA) e os blogueadores do receptor de
angiotensina (BRA) determinam beneficios clinicos na mortalidade
global, na morte por IC e na morte subita, além de melhoria dos
sintomas e reducdo das reinternacdo, apresentando niveis de
evidéncias A e B neste tratamento e por isto sdo as drogas mais
utilizadas. Os IECA (enalapril e captopril) representam o grupo de maior
importancia em favorecer a evolucdo dos pacientes com IC em todos
0s estagios, tendo em vista sua acdo hemodinamica, neuro-hormonal,
trofica e anti-trombolitica. Entretanto 10 — 20% dos casos apresentam
sintomas adversos de tosse seca, secundaria ao acumulo de bradicinina,
independente do tempo de uso e/ou dose administrada, levando a
necessidade de suspensao das drogas. Os BB, muito usados no
tratamento da IC por disfuncdo sistdolica melhoram os sintomas, a
funcao ventricular e a capacidade funcional, reduzindo o risco de
agravamento e a necessidade de internacdo. Embora haja reducéo da
mortalidade com alguns agentes, o efeito de classe ainda né&o foi
comprovado. Os principais representantes sao: atenolol, propanolol,
bisoprolol, metoprolol e caverdilol que estdo indicados mesmo nas
formas mais graves de IC, classe funcional de | a Illl com alguma
cautela na classe lll pelo maior risco de hipotenséo e/ou piora da IC,
principalmente associados ao IECA. Estudos demonstraram nao haver
preferéncia de um BB em relacdo ao outro, porém o caverdilol € capaz de
conferir maior beneficio nos africo-americanos. Os antagonistas dos
Receptores da Angiotensina Il (ARAIl ou BRA), que incluem losartana e
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valsartana, ndo apresentam o mesmo risco dos IECA em relacdo a
hipotenséo de primeira dose ja que sua acéo € lenta. Nao induzem tosse
pois ndo causam acumulo de bradicinina. Podem ser combinados com o0s
IECA, melhorando os sintomas e reduzindo a hospitalizagao,
particularmente naqueles que néo toleram os BB. N&o é conhecido se
seu efeito sobre a mortalidade equipara-se ao dos IECA. Os
vasodilatadores diretos, sao representados pela hidralazina e os nitratos.
Estdo indicados para pacientes com piora da funcdo renal, ou que nao
respondem aos IECA em dose otimizada. A hidralazina, reduz a pés carga e
aumenta o débito cardiaco sendo particularmente Gtil em pacientes com
cardiomegalia e aumento da resisténcia vascular sistémica. Os nitratos,
como a isosorbida, reduzem a pré carga, aliviam a congestao sistémica e
aumentam a tolerancia ao exercicio. S80 uma opc¢ao na dispneia persistente
a despeito do uso de IECA. Na intolerancia aos IECA e ARAII a associagéo
nitrato com hidralazina € uma boa opcéo. Os digitalicos, digoxina, sao
recomendados na IC crbnica sintomatica, com fracdo de ejecdo menor que
45% e em assintomaticos com FA com resposta alta. Os diuréticos
principalmente os tiazidicos, os de al¢ca (furosemida, bumetanida) ou os
poupadores de potassio (amilorida, espironolactona, triantereno) sao
capazes de reduzir a pré e pos carga, aliviando os sintomas congestivos.
Sua recomendacao tem sido apenas nos estagios sintomaticos da IC, com
congestdo, sempre associados aos IECA ou ARAIL. A espironolactona é a
Unica droga disponivel no Brasil da classe dos diuréticos poupadores de
potassio. E indicada nos casos de ICC CF Ill ou IV associada aos BRA,
IECA e BB. Os antagonistas de calcio, dihidropiridinicos (nifedipina e
anlodipina) e n&o dihidropiridinicos (verapamil, diltiazem) de primeira
geracdo devem ser usados com grande cautela na IC estagio B. Sdo contra-

indicados na IC estagios C e D. Os de 32 geracdo podem ser usados em
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casos de HAS ou angina. Os antiarritmicos sdo muito utilizados ja que
90% dos portadores de IC apresentam arritmias, porém seu papel ainda ndo
estad bem definido. Sabe-se da sua capacidade de reduzir a morte subita
de modo significativo. Destaca-se o efeito dos BB neste grupo de IC,
sempre associado a IECA e a atenuacdo dos fatores arritmogeénicos.
As taquicardias sintomaticas e arritmias ventriculares complexas
beneficiam-se do uso de amiodarona assim como a FA com necessidade de
cardioversdao quimica. O digital €é atil para o controle da FC.
Anticoagulantes estdo indicados em paciente com FA, trombos
ventriculares, grande area acinética e tromboembolismo pulmonar
prévio. Os inibidores da neprilisina e dos receptores da angiotensina
(sacubitril/valsartana) representam nova classe terapéutica, que atua
simultaneamente no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e
na endopeptidase neutra (inibidor da neprilisina e do receptor da
angiotensina — INRA). As evidéncias iniciais, obtidas no ensaio clinico
fase 3 do PARADIGM-HF demonstram sua eficacia na IC, quanto a
reducdo da mortalidade. A partir dos resultados do PARADIGM-HF,
recomenda-se a troca de IECA/BRA para o sacubitril/valsartana nos
pacientes com ICFEr que persistem sintomaticos, mesmo ap6s o
emprego de doses otimizadas dos bloqueadores neuro-hormonais.

A necessidade de anticoagulacdo deve avaliar os escores de
risco para tromboembolismo e hemorragia, principais ferramentas que
devem ser consideradas quando se indica a terapia anticoagulante. Os
principais escores de risco atualmente utilizados sdo o CHADS2 ou
CHA2DS2-VASC para embolia. Estad indicada em paciente com FA,
trombos ventriculares, grande é&rea acinética e tromboembolismo
pulmonar prévio. Atualmente existem dois principais grupos de

anticoagulantes orais os dicumarinicos representados pela varfarina e
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0s novos anticoagulantes orais (NACO), inibidores diretos do fator dez
ativado (Xa), como a rivaroxabana, apixabana e edoxabana, e o inibidor
direto da trombina (fator lla), a dabigatrana. A decisao final sobre
introduzir a anticoagulagao e sobre qual anticoagulante utilizar na
presenca de indicacdo de anticoagulagdo, depende de diversos fatores
individuais (relagao risco beneficio). O conceito “beneficio liquido” leva
em consideragdao 0s aspectos positivos da redugao do risco de
tromboembolismo, bem como de hemorragia, causados pelo uso dos
anticoagulantes orais, quer seja a varfarina, ou os NACO.

Apixabana, Eliquis®, é um potente inibidor, oral direto, reversivel,
altamente seletivo e ativo no sitio de inibigdo do fator X ativado (FXa),
prolongando testes de coagulagdao como tempo de protrombina (TP),
razao normalizada internacional (RNI) e tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA). Nao necessita da antitrombina Il para a atividade
antitrombética. Em relagdo a sua seguranca, mostrou redug¢ao no risco
de acidente vascular cerebral hemorragico. Tem indicacédo em bula na
prevenc¢ao da formacgao de coagulos sanguineos anormais da trombose
venosa das pernas (TVP) e que podem levar a embolia pulmonar (TEP) ou
de outros 6rgdos em pacientes adultos que foram submetidos a
artroplastia de quadril ou de joelho; prevencéo e reducao do risco de
acidente vascular encefalico (AVE), embolia sistémica e morte em
pacientes adulto com arritmia cardiaca (FA n&o valvar); no tratamento e
prevencdo de recorréncia de TVP e TEP. Tem como reagcdes adversas
na prevengao de AVC e embolia sistémica na FA nao-valvar:

1. Comum (2 1/100 a < 1/10): Hemorragia ocular (incluindo hemorragia
conjuntival); outras hemorragias vasculares e hematomas; epistaxe;
hemorragia gastrointestinal (hematémese e melena), hemorragia retal,

sangramento gengival; hematuria.
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2. Incomum (2 1/1.000 a < 1/100): Hipersensibilidade (incluindo
medicamentosa, como rash cutdneo e reagao anafilatica, edema alérgico);
hemorragia cerebral, hemorragias intracranianas ou intraespinhais
(incluindo hematoma subdural ou espinhal; hemorragia subaracnoide);
hemorragias: intra-abdominal, traumatica, pos-procedimento, no local de
incisdo ou puncdo, hemorroidaria, bucal, urogenital, vaginal anormal,
sangue oculto positivo; hematoquezia; hemoptise.

3. Raro (= 1/10.000 a < 1/1.000): Hemorragia do trato respiratério
(alveolar pulmonar, laringea e faringea); hemorragia retroperitoneal.

As vantagens oferecidas pelos uso dos NACO incluem: maior
previsibilidade da atividade farmacocinética; efeito anticoagulante com
inicio e término rapidos; baixa interagao medicamentosa; auséncia de
interagcdoes alimentares; uso em doses fixas; comodidade de nao
necessitar de testagem rotineira da coagulagao (RNI). A possibilidade
do atual uso de agentes reversores especificos para dabigatrana
(idarucizumabe) e para a rivaroxabana e apixabana (andexanet-alfa), em
caso de sangramento potencialmente fatal ou devido a procedimento
de urgéncia. O "conforto"” proporcionado pelos NACO, pela nao
necessidade de monitorizagcao do nivel de anticoagulagao, entretanto,
nao deve ser confundido com a ndo necessidade de farmaco vigilancia
atencao periédica ao paciente como um todo. Dentre as desvantagens,
destacam-se: custo muito superior a varfarina; uso restrito em
pacientes com insuficiéncia renal moderada/grave e disfungao
hepatica moderada/grave; possibilidade de hipercoagulabilidade
paradoxal no caso de suspensao mesmo que transitéria, pela perda
rapida de seus efeitos anticoagulantes, ficando o paciente em risco de
eventos embdlicos; uso em duas tomadas diarias; impossibilidade de

controlar/monitorar seu efeito por testes laboratoriais. Deste modo, a
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comodidade gerada pela possibilidade do uso de um anticoagulante
oral que nao exige monitoramento frequente, pode representar uma
situagao de risco adicional para o paciente, pois, sem qualquer
monitoramento, os pacientes ficam mais expostos a possibilidade de
atraso no diagnéstico das complicagdées hemorragicas, previstas tanto
para os NACO, guanto para a varfarina. Entretanto a adesao a varfarina
tende a ser cada mais dificil pela necessidade de acompanhamento
laboratorial frequente e necessidade de ajuste de doses, fato que tem
contribuido para que sua prescricao venha sendo gradualmente
substituida pela prescrigao dos NACO.

Os estudos disponiveis nao revelam um “beneficio liquido”
maior com o uso dos NACO em detrimento ao uso da tradicional
varfarina. Os estudos disponiveis demonstraram que os NACO nao sao
inferiores ou superiores a varfarina na prevengdao de AVE ou
tromboembolismo, que foram associados a menores riscos de
sangramento grave. Importante mencionar que a maioria dos beneficios
observados para os NACO foi observada em estudos/centros nos quais 0
TTR, definido como manutengao da RNI entre 2-3, foi abaixo de 66%,
indicando que os NACO tém beneficios onde o controle da
anticoagulagao é inapropriado. Mais estudos sdao necessarios para que
se estabelecam os perfis de pacientes realmente mais favoraveis ao
uso dos NACO, levando-se em conta a relagao de custol/efetividade,
principalmente considerando o custeio publico. No SUS os NACO néo
estdo disponiveis, estando disponivel a varfarina por meio do
Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF), distribuida pelo
Municipio. Esta droga constitui-se, ainda, no anticoagulante de
referéncia, utilizado ha 5 décadas; em doses ajustadas, sendo uma

alternativa profilatico/terapéutica para a maioria das situagoées clinicas
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com indicagao de anticoagulagao continua, por ser altamente eficaz na
profilaxia de fendmenos tromboembdlicos e ndo menos segura que 0s
NACO. A posologia/dose da varfarina requer controle/monitoramento
ambulatorial através do exame de RNI, também disponivel no SUS,
inclusive para pacientes em tratamento domiciliar. O RNI permite o ajuste
peridédico da dose da varfarina, o que torna possivel a redugao do risco
da ocorréncia de complicagdoes hemorragicas. Tem como fator positivo,
o efeito terapéutico prolongado, de modo que o esquecimento de uma
dose habitualmente nao interfere na sua atividade terapéutica. Seu
efeito pode ser atenuado pela administragdo de hemoderivados ou
vitamina K. A dificuldade do manejo clinico com o0 seu uso, deve-se a
sua complexa farmacocinética e dinamica: Interagdes medicamentosas e
alimentares, estreita janela terapéutica (RNI alvo 2-3 vezes o limite entre
eficacia e risco de sangramento) e exigéncia de permanéncia de tempo
médio na faixa terapéutica (TTR médio individual maior que 65-70%).
Estes sdao os principais fatores limitadores/complicadores para o seu
uso e o motivo da necessidade de monitoramento frequente. Pacientes
que se encontram fora da janela terapéutica (RNI alvo) com mais
frequéncia tem menor probabilidade de beneficio com o seu uso.
Quando os fatores controlaveis e a adesao do paciente nao sao os
motivos responsaveis por um TTR menor que 65-70% (persisténcia de
RNI instavel), o uso da varfarina deve ser reavaliado e o uso dos NACO
pode oferecer beneficios adicionais.

Atualmente, apesar da ampla variedade de anticoagulantes para a
profilaxia e tratamento de diversas situagdes trombodticas, nao se
dispée, no momento, de um anticoagulante ideal, completamente
seguro, com farmacocinética, farmacodinamica previsivel, posologia

simplificada, reduzida interagdo medicamentosa, e sem necessidade
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de monitorizagao laboratorial. O sucesso da anticoagulacdo esta muito
mais influenciado pela educagcao do paciente e/ou familiares/
cuidadores, do que pela escolha do anticoagulante oral per se.

Os medicamentos luftal® e domperidona nédo estdo disponiveis
no SUS. A simeticona (dimeticona), Iuftal® €é um polimero
dimetilsiloxano, que age no estdmago e intestino pela alteragao da
tensao superficial dos gases, provocando a unidao das bolhas. A
coalescéncia das bolhas de gas acelera a passagem das mesmas através
do intestino ocorrendo a eliminagéo de flatos. Tem indicacdo no excesso
de gases no aparelho gastrointestinal ocasionando sintomas tais como:
meteorismo, eructagdo, flatuléncia, empachamento, aerofagia;, pos-
operatéorio e convalescenga; distuarbios fermentativos intestinais;
preparo intestinal para radiografia ou endoscopia do abdome. A
domperidona tem sido utilizado no tratamento de sindromes
dispépticas frequentemente associadas a um retardo de esvaziamento
gastrico, refluxo gastroesofagico e esofagite; nduseas e vémitos de
origem funcional, organica, infecciosa, alimentar ou induzidas por
radioterapia ou medicamentos, como anti-inflamatérios e agonistas
dopaminérgicos. No caso em tela, como pode ser visto pelo relatério
médico, ndo ha evidéncia de indicacdo do seu uso.

Concluséo: trata-se de paciente de 49 anos, com miocardiopatia
chagésica e marcapasso em acompanhamento cardiolégico. Necessita
do uso Eliquis 5mcg, para profilaxia de evento cardioembalico.

A cardiomiopatia dilatada é uma doenca primaria do musculo
cardiaco com dilatacdo e alteracdo na funcéo contractil do VE ou de
ambos os ventriculos, que ocorre na miocardiopatia chagasica e pode
culminar em ICC. E comum na cardiomiopatia chagasica a ocorréncia

de tromboembolismo, devido a formacéao de trombos intracavitéarios.
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O tratamento desta condicdo envolve abordagem da IC por
complexo arranjo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e do
tromoembolismo. O tratamento farmacoldgico € orientado pela clinica
do paciente, pelos processos envolvidos na progressao e manutencao
da IC que constituem-se, alvos potenciais de intervencao terapéutica de
forma complementar e aditiva no alivio dos sintomas, na melhoria da
gualidade de vida e na reducao da morbilidade e mortalidade associadas.
Os BB muito usados no tratamento da IC por disfuncédo sistélica e
estudos demonstraram n&o haver preferéncia de um BB em relagéo ao
outro, como o caverdilol. Os IECA (enalapril e captopril) representam o
grupo de maior importancia em favorecer a evolucdo dos pacientes
com IC em todos os estagios, tendo em vista sua acdo hemodinamica,
neuro-hormonal, tréfica e anti-trombolitica. O caverdilol e enalapril
estao disponiveis no SUS.

A anticoagulacdo esta indicada em paciente com FA, trombos
ventriculares, grande area acinética e tromboembolismo pulmonar
prévio. Atualmente existem dois principais grupos de anticoagulantes
orais os dicumarinicos representados pela varfarina, disponivel no
SUS e os novos anticoagulantes orais (NACO), inibidores diretos do fator
dez ativado (Xa), como a apixabana, Eliquis®,, ndo disponivel no SUS.
Os estudos disponiveis nao revelam um “beneficio liquido” maior com
0 uso dos NACO em detrimento ao uso da tradicional varfarina. Os
estudos disponiveis demonstraram que os NACO nao sao inferiores ou
superiores a varfarina na preven¢ao de AVE ou tromboembolismo, que
foram associados a menores riscos de sangramento grave. Importante
mencionar que a maioria dos beneficios observados para os NACO foi
observada em estudos/centros nos quais o TTR, definido como

manutencao da RNI entre 2-3, foi abaixo de 66%, indicando que os
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NACO tém beneficios onde o controle da anticoagulagcao ¢é
inapropriado. Mais estudos sao necessarios para que se estabelecam
os perfis de pacientes realmente mais favoraveis ao uso dos NACO,
levando-se em conta a relagao de custo/efetividade. Quando os fatores
controlaveis e a adesado do paciente nao sao os motivos responsaveis
pela persisténcia de RNI instavel, o uso da varfarina deve ser
reavaliado e o uso dos NACO pode oferecer beneficios adicionais.

Atualmente, apesar da ampla variedade de anticoagulantes para a
profilaxia e tratamento de diversas situagdes trombédticas, ndo se
dispée, no momento, de um anticoagulante ideal, completamente
seguro, com farmacocinética, farmacodinamica previsivel, posologia
simplificada, reduzida interagdo medicamentosa, e sem necessidade
de monitorizagao laboratorial. O sucesso da anticoagulacdo esta muito
mais influenciado pela educagcdao do paciente e/ou familiares/
cuidadores, do que pela escolha do anticoagulante oral per se.

No caso em tela, ndo hé evidéncias de contra-indicacdo ao uso
de dicumarinico ou imprescindibilidade para o uso de eliquis®, em
substituicdo a varfarina. Também n&o héa evidéncia de indicacdo para
uso de luftal®, e domperidona.
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