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INTRODUCAO METODOLOGIA

Varfarina é o ACO
muito utilizado na

Prevencao de
eventos

TTR - Time in
Therapeutic Range

Estudo do tipo corte transversal aninhado a uma coorte de
seguimento.

Tromboembdlicos

pratica clinica
« Foram incluidos no estudo 317 pacientes com FA, em uso
de varfarina, acompanhados por um ano.

VKORC1 -
Fatores Genéticos 1639G>A « A identificagdo dos polimorfismos do gene VKORC1
(rs923231) foi realizada através de PCR em tempo real

(rs9923231)
utilizando sondas TAQMAN.

OBJETIVO :

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.

Verificar a associacdao entre o polimorfismo do gene
VKORC1 -1639G>A (rs9923231) e o controle da
anticoagulagdo oral, através do TTR, em portadores

com Fibrilagao Atrial.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizagado sociodemografica e clinica dos pacientes portadores de fibrilagao atrial em uso de varfarina.

. Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Teste 4
Varidvel Total n= 9£ (%) n= ?f (%) Mn= 9}] (%) n= 5113l (%) P \'&10{)
Sociodemogrifico
Idade (média = dp) 60.63= 16,11 6026+ 1132 6032127 64 19+ 12 59 62 59x12 37 01
Sexo
Masculino 151 (47.6) 57 (58) 25(34) 42 (45) 27 (53) 0.02
Feminino 166 (52.4) 41 (42) 49 (66) 52 (55) 24 (47) ’
Clinico
Hipertensdo Arterial 281 (88.64) 84 (85.7) 66 (89.2) 85(90.43) 46 (90.2) 0,86
Insuficiéncia Cardiaca 163 (51,24) 61 (62.24) 35(47.3) 43 (45,74) 24(47,1) 0,15
Dislipidemia 135 (42.6) 39 (39.8) 29 (36.2) 48 (51.06) 19 (37.25) 04
Complicacbes
Acidente Vascular Cerebral 77(24.3) 21(21.4) 15(2027) 25(26.6) 16 (31.37) < 0,0001
Hemorragia 7(2.2) 0 5(6.8) 2(2.1) 0 0,033

Tabela 2 — Frequéncia do polimorfismo no gene VKORC1 em pacientes com fibrilagdo atrial em uso de varfarina.

Pouwwvinsmo  Alelo FA Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Teste y* (p valor) OR (IC 95%)

(m) N(%)  (TTR0-45%) (TTR46-60%) (TTR61-80%) (TTR 81-100%)

n = 96 (%) n = 70 (%) n = 94 (%) n =51 (%) Gl vs G4 G2 vs G4 G3vs G4

VKORC1 G  438(704)  138(734) 102 (72.8) 140 (74.5) 58 (56.8) 0,009 0,009 0,002
-1639G>A A 184(296) 54 (26.,6) 38(27.2) 48 (25,5) 44 (432) 1,93 2,03 221
(rs9923231) (1,18-3.18)  (1.2-3.5)  (132:3.7)
(n=311) GG 159(51,12)  51(53.1) 39 (55,7) 54 (57.4) 15 (29.4)

GA 120(3858)  36(37.,9) 24 (343) 32 (34) 28 (54.9) "5“?'}25 ';’%014 “3’?;

AA 32(103) 9(9.4) 7(10) 8 (8.6) 8(15.7) (133-573)  (136-625) (1.55.6.89)

CONCLUSAO

1. Frequéncia maior de AVC no grupo com TTR mais alto;

2. Hemorragia foi encontrada com maior frequéncia em pacientes com menor TTR (p=0,033);

3. Pacientes com alelo variante para o polimorfismo VKORC1 -1696 G > A requerem menor dose de varfarina para
manter RNI estavel.

4. O acompanhamento de pacientes com FA em uso de ACO através do TTR é uma estratégia utilizada em muitos
paises, a utilizagdo de terapias guiadas por gendtipos podem fornecer para o paciente uma adequada resposta baseada
em seu perfil farmacogenético.

5. No presente estudo, o TTR de melhor faixa terapéutica esteve associado com os alelos variantes para o polimorfismo
VKORC1-1696 G > A.
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