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Introducéo

= O aumento da populacéo idosa e da esperanca média de vida leva a um
incremento da prevaléncia de doencas crénicas nomeadamente doengas
cardiacas e acidentes vasculares cerebrais *.

Objectivo

« Recolher, caracterizar e analisar a adequagdo do tipo de informagao clinica solicitada ao SI do
HSMM, Barcelos pelos médicos dentistas/estomatologistas para procedimentos de satde oral,
através da realizagdo de um estudo de natureza qualitativo transversal.

Atualmente, as doengas cardiovasculares sdéo uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade nos paises desenvolvidos. Requerem, na maioria

Métodos

= Foi realizado um estudo qualitativo com base na consulta de documentos de informagdes

das vezes, terapéutica antitrombética, por exemplo, Anticoagulantes Orais
(ACO) 24,

Assim, o médico dentista tem cada vez maior probabilidade de ter de trocadas entre o Servico de Imunohemoterapia (SI) do HSMM, Barcelos e as clinicas de

efetuar tratamentos em pacientes que padecam de uma qualquer doenca medicina dentéria ou hospitais em que os pacientes hipocoagulados foram observados em

- J— . P consulta de medicina dentéria ou estomatologia.
crénica, em consequéncia do aumento do ndmero de populagdo idosa °. 9

= A amostra caracterizou-se por informacéo clinica de conveniéncia de adultos voluntarios,

O tratamento anticoagulante tem por finalidade opor-se ao

pacientes da consulta de Imunohemoterapia do HSMM medicados com terapéutica

desenvolvimento de trombose, & sua extensdo ou recidiva. O seu objetivo

passa por manter os niveis de coagulagdo capazes de prevenir eventos anticoagulante oral.

- Lo - = Aforma de anlise dos dados qualitativos foi a anélise de contetdo.
tromboembélicos sem aumentar significativamente as complicacoes g

- = Desenvolveu-se uma base de dados para registar e catalogar a informagéo trocada entre os
hemorragicas °. p g g G

médicos dentistas/estomatologistas com Sl e os dados constantes do boletim terapéutico da

A importancia do tratamento antitrombético, nomeadamente a

anticoagulago preventiva, em muito tera contribuido para o decréscimo da medicacdo anticoagulante do paciente para posteriormente proceder a uma interpretagéo

mortalidade por patologia cardiovascular 7 determinista da informagéo clinica proveniente da troca de informacéo.

= Com recurso aos sistemas operativos Microsoft Excel® e NVivo® v.12.0, foram catalogados e

Os ACO séo utilizados amplamente na profilaxia e tratamento de trombose

em numerosas doencas e condides © analisados os dados qualitativos referente ao tipo e adequacéo da informagao trocada entre o SI

os clinicos e a analise de eventuais relagdes nos dados.

Resultados e Discussao

Amostra: 33 adultos voluntérios
= Média de Idade: 66,2 anos

| Proveniéncia das solicitages | |T|po de procedimentos clinicos |

= Desvio padréo de 11,6 anos
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= 71,4% encontravam-se dentro do intervalo terapéutico para a sua patologia;

= 82% apresentavam valores historicos de hipocoagulacéo dentro do intervalo

= 76% continha 0 nome do clinico;

= 54,5% nédo colocou o n.° da ordem.

= Os doentes que ndo foram portadores de qualquer informacéo escrita foram maioritariamente provenientes das clinicas dentarias, n=11 num total de 14 doentes. (o paciente
verbalizou)

= Em 45% (n=19) que constituiram a amostra e apresentaram informacéo clinica proveniente do clinico, em 10 casos (30% da amostra) a informagéao estava errada ou incompleta.

= Aavaliagdo do risco trombético, dos 9 pacientes mais idosos, com idade > 75 anos, 8 tinham como motivo de hipocoagulagdo uma FA, conferindo assim um risco importante, com
aumento de 2 pontos no Score CHA,DS,-VASc. Acrescenta-se a inexisténcia de informagéo pelo clinico em 5 dos casos.

= Foram evidenciadas varias informagdes que ndo correspondiam ao “estado da arte”, maioritariamente das clinicas dentarias, mas também foi evidente nalguns servigos hospitais,
uma prética na orientagdo de cirurgias e/ou intervencdes dentarias minor que néo seguiam as orientagdes das Guidelines Nacionais e Internacionais.

A informacéo clinica fornecida ao SI, demonstra:

= Orientagdo do clinico para intervengdes cirdrgicas minor no doente hipocoagulado que néo seguem as Guidelines sendo pratica corrente em clinicas dentérias e a a nivel hospitalar.

= Alguma desresponsabilizacéo do clinico relativa a possiveis riscos trombéticos e/ou hemorréagicos e alguma falta de conhecimento da condigao terapéutica do seu paciente.

= Os mais idosos ndo sendo portadores de informagéo pelo MD e muitas vezes sem orientacédo de cuidador, véem-se perante uma situagdo de necessidade de adiamento da sua
intervencéo estomatolégica, tanto pela auséncia de informagéo, como por informagéo escassa, errada ou contraditéria.

Conclusao

= Aprética clinica ¢ bastante dispar e transversal a clinicas e servicos hospitalares.

Maioria das solicitagbes ndo acompanham as mais recentes Guidelines.

Identificaram-se riscos para a pratica clinica e para o paciente.

Desresponsabilizagéo dos pacientes e familiares face a condicéo de hipocoagulado

A variabilidade da informacdo pode evidenciar uma necessidade de atualizagdo dos clinicos no “estado da arte”, caberd ao proprio clinico fazer a sua atualizacdo de
conhecimentos.

Reforcar a orientagéo (tedrica — pratica) das manobras invasivas no paciente hipocoagulado nos profissionais em formagéo.

Elaboragéo de consensos em torno da temética entre as diferentes sociedades (Imunohemoterapia, Cardiologia; Estomatologia e Medicina Dentéria).

Foco deve centralizar-se no paciente hipocoagulado e deve ser trabalhado o equilibrio entre o risco hemorragico e trombético como parte importante na partilha de informagéo
clinica entre os diferentes intervenientes.
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