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RESUMO

MENEZES, Marlon Henrique de. Guia rapido para manejo Da Varfarina na
Atencao Primaria a Saude. Monografia de titulo de especialista em Medicina de
Familia e Comunidade, Programa de Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade da Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de Campo Grande.

Introdugao: Com o envelhecimento da populagdo em geral, temos o aumento de
doencas cardiovasculares e o uso de anticoagulantes. O manejo de anticoagulantes,
em especial a Varfarina, de forma adequada € um desafio na Atencdo Primaria a
Saude, que por vezes, encaminha para o setor Secundario. Isso se deve ao manejo
deste medicamento apresentar diversos detalhes e uma complexidade consideravel
gerando resisténcia aos profissionais de saude e pacientes em utiliza-la. Objetivo:
Elaboragdo de um guia rapido que auxilie os profissionais de saude com indicagdes,
contraindicagcbes, dose e acompanhamento adequados, através de informagdes e
quadros esquematizados para facilitar a consulta. Metodologia: Realizado uma
busca em banco de dados pelo Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed para realizar revisao bibliografica sistematica e confeccdo do guia rapido.
Resultados: No estudo realizado foi verificado que o manejo nao é simples e que
quando realizado de forma inadequada pode levar a desfechos graves como
hemorragias. Os estudos também mostram que o acompanhamento multidisciplinar
favorece o cuidado e controle, chegando mais facilmente na meta e melhorando a
qualidade de vida. Conclusao: Espera-se que com esse guia rapido os profissionais
de saude da Atencdo Basica de Saude possam manejar e acompanhar de forma
mais confiante os pacientes anticoagulados e que os pacientes se sintam mais

protagonistas e contemplados em seus cuidados.

Palavras-chave: RNI; Manejo;Varfarina; Atengao Primaria a Saude.



ABSTRACT

MENEZES, Marlon Henrique de. Quick guide for INR management in Primary
Healt Car. Specialist monograph in Family and Community Medicine, Residency
Program in Family and Community Medicine of the Municipal Health

Department/Fiocruz de Campo Grande.

Introduction: With the aging of the general population, we have an increase in
cardiovascular diseases and the use of anticoagulants. The adequate management
of anticoagulants, especially Warfarin, is a challenge in Primary Health Care, which
sometimes leads to the Secondary sector. This is due to the handling of this drug
presenting several details and considerable complexity generating resistance to
health professionals and patients to use it. Objective: Development of a quick guide
to help health professionals with indications, contraindications, dose and adequate
monitoring, through information and schematized tables to facilitate consultation.
Methodology: A database search was carried out using the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and PubMed to carry out a systematic literature review and
prepare the quick guide. Results: In the study carried out, it was found that
management is not simple and that when performed improperly it can lead to serious
outcomes such as bleeding. Studies also show that multidisciplinary follow-up favors
care and control, reaching the goal more easily and improving quality of life.
Conclusion: It is hoped that with this quick guide, health professionals in Primary
Health Care can more confidently manage and monitor anticoagulated patients and

that patients feel more protagonists and contemplated in their care

Keywords: INR; Management; Warfarin; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é considerada a principal e mais
adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude, estando diretamente
associada a uma distribuicdo mais equitativa da saude entre populacdes
(STARFIELD, 2005). No Brasil, desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que segue principios de universalidade, integralidade e equidade,
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, avancos consistentes foram feitos
em direcao a cobertura universal em saude, especialmente apds o estabelecimento
da Estratégia Saude da Familia (ESF) como politica nacional para implantagdo da
APS (BARRETO, 2014).

Através do Sistema Unico de Salde, temos um sistema organizado em
Redes de Atengéo, tendo a Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. A realidade de
Campo Grande, MS, apresenta um setor Secundario com demanda que por muitas
vezes, poderiam ser acompanhadas na Atencido Primaria. Com a pandemia do
COVID-19, foi restringido o acesso ao ambulatérios de especialidades e esta
populacdo que era assistida pelo setor Secundario, exemplos: diabéticos,
hipotireoidismo, arritmias e acompanhamento de RNI passaram a ter como acesso
principal a Unidade Basica de Saude.

Nesse contexto, em especial, temos uma das Competéncias em Medicina de
Familia e Comunidade que é avaliar, prescrever e acompanhar as indicagdes de
anticoagulacdo, base da terapia médica e da prevencdo de doengas
tromboembdlicas. As respostas farmacolégicas e farmacocinéticas dos
anticoagulantes se apresentam com um certo grau de complexidade no manejo,
tendo muitas limitagdes e efeitos adversos que precisam ser considerados, incluindo
complicagdes hemorragicas graves.

A incidéncia de doengas cardiovasculares aumenta diretamente com o
envelhecimento populacional e com isso, o consumo de anticoagulantes tem se
tornado cada vez mais frequente, tal como a varfarina que € um medicamento de

baixo custo, com perfil de seguranca conhecido e disponivel no SUS. Esta por sua



vez, € um importante anticoagulante oral, usado por cerca de 1,5 milhdo de
individuos, agindo na inibigdo dos fatores da coagulacdo dependente da vitamina K,
diminuindo assim a capacidade de coagular, tendo resultado a partir disso, com a
reducao de possiveis formagdes de trombos e coagulos (NICOLETTI et al., 20017).

As doencas cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, as causas mais comuns
de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo o mundo. Anualmente a
cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais, hipertenséo arterial e outras
cardiopatias sao responsaveis por 15,9 milhdes de obitos (OPAS, 2003). Sendo
portanto, um tema muito importante no cuidado longitudinal. Visto que o
sedentarismo, tabagismo, sobrepeso e obesidade principalmente influenciados pela
cultura e contexto social sendo prevalente uma alimentagao rica em carboidratos e
lipidios, tal como ocorre em Campo Grande, MS, podemos ter um aumento
significativo nos fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Os profissionais de saude devem desenvolver acbdes e estratégias de
promog¢ao da saude, de prevencgao dos fatores de risco e educacao continuada. As
indicacbes para terapia anticoagulante permanente incluem a prevengao primaria de
tromboembolismo na fibrilagdo atrial (FA) e em pacientes com proteses cardiacas,
aléem da prevengcdo secundaria de tromboembolismo venoso e sindromes
coronarianas agudas. Na doenca arterial periférica, na insuficiéncia cardiaca com
ritmo sinusal e no aneurisma e dissec¢ao da aorta, o uso desses farmacos é
controverso (GUIMARAES, 2007).

A Heparina é recomendada em casos que necessitam de anticoagulagao
rapida, até que o Tempo de protrombina (RNI) se estabilize dentro da faixa
terapéutica por dois dias consecutivos. Deve-se avaliar o tempo de protrombina
diariamente por 10-15 dias em média de 2-3 vezes por semana apoés, alcangar a
estabilizacao, pode-se ser feito com intervalos maiores diminuindo a frequéncia dos
testes para até quatro semanas.

Ja a Varfarina, por se tratar de um medicamento que apresenta janela
terapéutica estreita, necessita de monitorizacdo que se da através do RNI (Razao

Normalizada Internacional), que € um indice que avalia a coagulagao extrinseca do



sangue. O RNI é a relagéo entre tempo de protrombina do paciente e do tempo de
protrombina normal médio, que deve se manter entre 2 e 3 para manejo adequado.

Este medicamento apresenta interagdes com varios tipos de medicamentos -
sendo que alguns destes a inibem e outros aumentam seu potencial, alimentos -
principalmente ricos em vitamina K, alguns fitoterapicos, comorbidades e fatores
genéticos, apesar de ndo serem contraindicagdes, indicam uma monitorizagdo mais
frequente para evitar hemorragias, que € a complicagdo mais comum (SINGH,
2007).

Diante de todos os fatores acima apresentados, a necessidade notada e as
competéncias descritas, justifica-se a pesquisa sobre este tema, para fornecer
material de apoio ao profissional da Atengao Primaria a Saude, para o uso € manejo
da varfarina. Visto que o cuidado da populacédo requer estudos constantes para
melhor assisténcia pela Atencao Primaria a Saude, e contribuir de forma significativa

na reducao de morbimortalidade e melhora na qualidade de vida.



2. QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como colaborar com o manejo do RNI nos pacientes da Atengao Primaria a
Saude?

Considerando a importancia da tematica e intencdo em contribuir com a
producao de conhecimento para os profissionais da APS em relagcao a complexidade
do manejo e do uso do anticoagulante Varfarina. Este, por sua vez, € o medicamento
disponivel no SUS.

Surge entdo, a necessidade da constru¢cdo do Guia Rapido para manejo de
RNI através de literatura atualizada disponivel, visando uma forma rapida de

consulta ambulatorial.
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3. HIPOTESE

Com a confecgdo de um Guia rapido para manejo RNI na Aten¢ao Primaria a
Saude, teremos a possibilidade de esquematizar o conhecimento dos profissionais
de saude e melhor resolubilidade. Visando desta forma, agilizar e dar seguranga ao
profissional no manejo da Varfarina, evitando complicagcbes das doengas
cardiovasculares e efeitos adversos graves do seu uso inadequado, contribuindo

para melhor assisténcia e qualidade de vida do individuo.
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Construir um mecanismo de consulta pratico para os profissionais de saude

sobre 0 manejo da Varfarina na Ateng&o Primaria a Saude.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Fornecer material de apoio ao médico inserido na assisténcia Primaria
a Saude no manejo adequado de pacientes que necessitam iniciar ou
ja estdo em uso da Varfarina;

b) Contribuir com a identificagdo por parte dos profissionais de saude, de
individuos com alteracbes de RNI, identificando a necessidade de

acompanhamento prioritario com o médico.
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5. METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sistematica, com estudo do tipo
observacional retrospectivo, sobre o0 manejo de Varfarina, no periodo de 2003 a
2021. Os dados foram levantados de forma eletrénica, encontrados na integra do:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os
descritores: "varfarina", "RNI", "manejo RNI" e "Atengao Primaria Saude".

Apos a avaliacdo de elegibilidade, foi entdo realizada esta revisdo de
literatura para contribuir com a confec¢ado do Guia Rapido para manejo do RNI na

Atencédo Primaria a Saude.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos, livros e diretrizes do periodo de 2003 a 2021, com

descritores relacionados ao tema do manejo de varfarina. Sendo selecionados

trabalhos em portugués e inglés.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos duplicados, que traziam referéncias de outros

anticoagulantes que nao a Varfarina.

5.3 RISCOS

Por se tratar de uma revisédo de bibliografia sistematica com base nos dados

publicos para elaboragdo de um Guia Rapido sobre manejo do RNI na APS, ndo ha

riscos diretos ou indiretos que envolvam o ser humano.
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5.4 BENEFiCIOS

Com a criagao do Guia Rapido espera-se que produza uma maior facilidade
na busca de apoio para manejo de RNI com a Varfarina para os profissionais da

Atencéao Primaria a Saude, contribuindo desta forma com o cuidado ao paciente.

5.5 ANALISE DE DADOS

Para a confecgdo do Guia Rapido foram analisados diversos artigos com
conteudo pertinente a Varfarina e seu manejo para apoiar os profissionais de saude.
Tendo em vista a riqueza de detalhes e aparente complexidade do manejo, que se
mostra presente e citada nos artigos. Um dos trabalhos, inclusive, aponta que a
estabilizacdo do RNI ndo € uma acao facilmente alcancada na clinica, e requer
abordagem nutricional, identificacdo de interagdes medicamentosas e estimulo a
adesado (ANSELL et al., 2004; MARTINS et al., 2011).

Mostra-se, portanto, a necessidade da criacdo de métodos de analise que
visam criacdo de um interface didatica entre o conteudo e o profissional de saude,

para facilitar a consulta e entdo, 0 manejo - objetivos deste trabalho.
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6. RESULTADOS

Do total de estudos analisados para este trabalho, a sua maioria foi
apresentada em Portugués e de forma eletrbnica. Além disso, foram feitas buscas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed no
periodo de 2003 a 2021 e separados em categorias de apoio ao cuidado de usuarios
que necessitam iniciar ou ja fazem uso de Varfarina.

Em relagdo a tematica, foram também encontrados diversos estudos sobre
outros tipos de anticoagulantes, porém, foi dada énfase ao medicamento disponivel
no Sistema Unico de Saude para colaborar com a pratica na Atengdo Primaria &
Saude.

Os artigos relatando a condugédo desta situagcdo nas Equipes de Saude da
Familia, também foram selecionados e separados pela categoria de medicamento
disponivel em questido. Foi verificado como competéncias destes locais, 0 manejo
dos usuarios anticoagulados da area de abrangéncia, sem a necessidade de serem
referenciados para Setor Secundario da Atencéo.

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morbimortalidade
no pais, gerando uma demanda crescente pelo uso de Varfarina - unico
anticoagulante amplamente disponivel no Sistema Unico de Saude. Devido a isto,
estudos apontam que os profissionais e servicos de saude devem estar capacitados
a essa demanda (BRASIL, 2013).

Foi observado também, em diversos trabalhos, que os anticoagulantes orais
estdo entre as drogas com maior numero de interagdes medicamentosas. Um artigo
ainda faz um estudo retrospectivo sobre tais medicamentos e observa que o
paciente utilizava-se de pelo menos uma medicacéo que interagia com a varfarina
em mais de 80% dos casos (JACOBS, 2008).

Foram relatados a importancia do uso dos anticoagulantes orais ampliada e
validada por diversos estudos. Mesmo que estes medicamentos sirvam para

prevencao de diversos eventos tromboembdlicos, dosagens ndo adequadas, podem
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resultar em sérias complica¢des (FIHN, 2003). Dai os diversos estudos encontrados
apontando o manejo correto e acompanhamento necessario.

Alguns dados fornecidos em outro estudo, relatam novamente sobre
prescricbes médicas em receituario comum, constatando interacdes
medicamentosas graves (FONTANA, 2015).

A varfarina é ainda citada como um dos medicamentos da classe dos
anticoagulantes mais utilizados na atualidade e tem sido referéncia como
anticoagulante oral por longo periodo, sendo seu consumo crescente (LIMA, 2008).

ApOs essa verificagdo, foram ainda analisados os artigos e suas duplicidades
de conteudo para elaboracdo do Guia Rapido para facilitar o profissional que
necessita de apoio agil, em especial da Atengdo Primaria a Saude de Campo
Grande, MS.
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7. DISCUSSAO

Dados mostram como a populacao esta envelhecendo, tanto no Brasil como
no mundo. Nos ultimos anos, o Brasil vem seguindo esta tendéncia e ganhou cerca
de 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em
2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD. (IBGE,
2017). Isso significa também o aumento de diversas comorbidades e necessidade
de atencgao para cuidados em saude.

No Brasil, ainda, temos elevada prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis, dentre elas, podemos destacar as doengas cardiovasculares e a
hipertensédo arterial com uma prevaléncia estimada de 35% na populagdo acima de
40 anos (BRASIL, 2006). A promogao da saude, visa a igualdade e a
longitudinalidade do cuidado para assim, proporcionar meios para que o individuo
possa ter oportunidade de conhecer e ser inserido no seu autocuidado. Com o
acesso a informacgado e educacdo continuada tanto para profissionais quanto para
pacientes, tem-se uma ampliacdo das habilidades para uma mudanca de estilo e
melhora qualidade de vida a curto e longo prazo.

A Unidade de Saude da Familia € uma estratégia importante para este
processo. Sendo colocada por diversos estudos como fonte principal para mudancas
das doengas cardiovasculares importantes. Isso porque permite a aproximagao dos
individuos, do seu coletivo e de suas interacdes sociais, colaborando com a
mudangca de seu comportamentos e habitos de vida (OPAS, 2004), sempre
respeitando a realidade e cultura local.

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no Brasil € no
mundo, determinando aumento da morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos
de vida (NASCIMENTO et al., 2018). As complicagdes da obesidade e de doencas
como hipertensao arterial sistémica (HAS) juntamente com diabetes mellitus (DM),
tais como: arritmias, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico s&o
responsaveis direta ou indiretamente por metade das mortes por doengas
cardiovasculares. Em Campo Grande, MS a prevaléncia auto referida dessas

doencas é de 27,6% para obesidade, 23,9% para HAS e 7,7% para DM, segundo
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dados de 2017-2018 (VIGITEL, 2018).

Porém, com o aumento de comorbidades a integralidade tem sido um grande
desafio de saude, que por vezes nao & bem utilizada. Um dos exemplos sao
pacientes com hipertensdo arterial sistémica bem controlada, hipotireoidismo
controlado, inicio de uso de insulina, cuidados com anticoagulagdo que por vezes
sao encaminhados para o Setor Secundario da Atencdo. Esta situacdo constitui
entraves as praticas integrais de saude, o que distancia o profissional e o usuario
das praticas de saude fornecidas (CAMPOS, 2003; COTTA et al., 2007) pelo Setor
Primario, sem uma contra referéncia adequada.

Sendo portanto a extrema importdncia do aumento da resolubilidade na
Atencao Primaria a Saude e uma adequada relacdo entre os setores primarios e
secundarios (SPEDO, PINTO, TANAKA, 2010; ALMEIDA et al., 2010) para melhora
na qualidade de assisténcia.

No Brasil, as doencas crbnicas nao transmissiveis vem apresentando 69%
dos gastos hospitalares no Sistema Unico de Saude, sendo as doencgas
cardiovasculares responsaveis pela alta frequéncia de internagdes (BRASIL, 2007).
Além disso, sdo também as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, acarretando por vezes, diversas complicagdes na cascata de coagulacao
sanguinea, fazendo necessario o uso de anticoagulantes orais.

Quando se faz necessario o uso de anticoagulante oral, deve se ter uma
devida atencao e controlar os niveis de coagulagdo sanguinea por meio da medida
de Tempo de Protrombina (TP), indicado pela Razdo Normalizada Internacional
(RNI) (PELLEGRINO et al., 2010), sendo importante, acompanhamento adequado e
ajuste da dose quando necessario.

Dentre os anticoagulantes utilizados, a varfarina € indicada na prevencgao e
tratamento do tromboembolismo venoso, embolia sistémica e acidente vascular
encefalico em pacientes com proteses valvulares e fibrilacdo atrial, prevencao
primaria no infarto agudo miocardio e seguimento de pacientes que apresentaram
infarto do miocardio para prevencdo de AVC, infarto insidioso e morte (JACOBS,
2008). Este medicamento é disponivel no Sistema Unico de Saude, de baixo custo,

com perfil de seguranga conhecido e uma boa efetividade. No Brasil, a Anvisa
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aprovou outros anticoagulantes que teoricamente dispensam o controle com RNI,
como rivaroxabana. Porém, como conclui a norma técnica N° 2719/2018 do
Ministério da Saude, além de nao ter um antidoto eficaz, pode causar sangramento
potencialmente fatal, e uma revisédo sistematica conclui que a rivaroxabana nao tem
eficacia superior & varfarina disponivel no Sistema Unico de Salde. Além de
potenciais efeitos danosos em paciente com insuficiéncia renal e hepatica, devido a
isso nao se justifica a incorporagao ao SUS (BRASIL, 2018).

Em relagdo as desvantagens da Varfarina, temos a necessidade de
monitoramento ambulatorial, interagbes com alimentos e posologia menos cémoda.
(MISSELWITZ et al., 2011; KREUTZ, 2014, MAGALHAES, et al, 2016).

De acordo com alguns autores, o intervalo terapéutico do RNI deve ser entre
2,0 e 3,0, mas dependendo do tipo de doenca apresentada pelo paciente, como
proteses valvar metalica, valores maiores de RNI sdo considerados também
terapéuticos, tal como 2.5 a 3,5 (DANTAS, DEBONI, PIRATININGA, 2009). E para
isso, a dose de manutengao deve ser ajustada adequadamente, que varia entre 2,5
a 10mg/dia (AMON et al., 2004).

Em relagcdo a monitorizacdo do uso da Varfarina, alguns autores trazem
diversas orientagdes. Ao se iniciar o uso deste anticoagulante deve ser feita a
monitorizagcdo do RNI diariamente até atingir o intervalo terapéutico proposto, por
dois dias consecutivos. Apds essa condigdo, a monitorizagdo ocorrera por até duas
vezes por semana durante duas semanas, e entdo uma vez por semana durante um
ou dois meses. Se o valor do RNI permanecer estavel o controle deve ser feito uma
ou duas vezes por més (BARREIA et al., 2004). Sabendo desta monitorizagéo,
temos que os valores de RNI maiores de 5 estdo amplamente associados a risco de
sangramento (ESMERIO, 2009). Como medidas de reversé&o para essa situacgéo,
temos: suspensido da droga, uso de vitamina K. Por outro lado, temos os grandes
riscos de eventos tromboembdlicos quando os valores de RNI estido inferiores ao
desejavel (OAKE et al. 2008). Além disso, pode ocorrer o desenvolvimento de uma
nova trombose ou retrombose na vigéncia do tratamento, como nos casos de
tromboembolismo venoso, com é tratada em um estudo, trazendo uma frequéncia de

3% a 15% (POLI et al., 2003; LEVINE et al., 2004).
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Além das doses adequadas, € importante avaliar a adesao adequada ao
tratamento (MANSOOR et al., 2006). Nesse sentido, pode-se observar a importancia
do apoio multidisciplinar neste cuidado, com Farmacéuticos, Enfermeiros,
Odontdlogos, Nutricionistas, entre outros profissionais, no saber e no cuidado do
paciente. E importante ressaltar que a estabilizacdo do RNI requer uma abordagem
integral, com abordagem nutricional e identificacdo de interagbes medicamentosas
(ANSELL et al., 2004; MARTINS et al, 2011).

A importancia do acompanhamento multidisciplinar é referida ainda em outros
estudos. A relevancia do profissional Farmacéutico nesse cuidado se mostra
bastante efetiva no controle do RNI. Outros estudos ainda, de autogestdo de
varfarina guiada por estes profissionais, mostraram diminuicdo do tempo para
alcancgar a faixa terapéutica e melhora da qualidade de vida sem prejuizo no nivel de
controle da anticoagulagdo, as vezes superior ao tratamento padrao e equivalente
quando comparado com clinicas especializadas (VERRET et al., 2012; BLOMFIELD
etal., 2011).

Na avaliagdo das contraindicagbes, diversos estudos trazem o tema, que
deve ser individualizado, sempre considerando condi¢cdes clinicas e também
capacidade do individuo no seu autocuidado. Um estudo referido, mostra que
muitos usuarios de anticoagulantes apresentam dificuldade na interpretacdo das
possiveis contraindicagdes. Ha uma lista descrita com algumas situagdes
consideradas como contraindicagdes ao uso do anticoagulante oral como:
sangramentos ativos, gravidez, eclampsia e pré-eclampsia, cirurgia recente do
sistema nervoso central, cirurgia traumatica de grande porte com extensas
superficies abertas, hipertensdo maligna, puncao liquérica e alergia a varfarina
(FDA, 2007).

Dentre os efeitos adversos graves, além das hemorragias, também é
conhecida a necrose da pele, secundaria a trombose de vénulas e capilares no
subcuténeo, por ser rara, ndo necessita de investigagcdo antes do inicio do
tratamento, porém a suspensdo da varfarina deve ser imediata. Outras reacdes
adversas como rash cuténeo, hepatite, desconforto gastrointestinal, alopecia e

osteoporose s&o comuns no inicio do tratamento. Deve-se estar atento também para



20

nefropatia relacionada a varfarina que pode acometer renais crénicos com RNI maior
que 3 (BATLOUNI, 2004).

Diante de diversos estudos, podemos verificar a importancia dos profissionais
de saude, em especial os da Atencao Primaria a Saude, e o dever dos mesmos de
estarem atualizados e atentos aos cuidados do paciente. A varfarina, com seu uso
cada vez mais amplo, traz a necessidade de qualificagdo para manejar, conhecer as
indicacdes, contraindicagcbes, o acompanhamento adequado e promogao e estimulo
ao autocuidado. Visto que, o manejo inadequado pode gerar complicagdes graves.

Diante do exposto, o apoio multidisciplinar com a participacao efetiva de toda
equipe tem reflexo importante no vinculo do paciente com a Unidade de Saude da
Familia, gerando maior adesdo ao tratamento, fator essencial para evitar
complicagdes.

A vitamina K é importante em varias fungbdes no organismo além da
coagulagdo sanguinea. Na dieta de pacientes em uso de varfarina deve se estar
atento para quantidade ao consumo diario dessa vitamina, pois flutuagdes na
ingestao diaria alteram o potencial do medicamento em gerar anticoagulagdo. Desse
modo, ndo se faz necessario restringir totalmente o consumo de vitamina K, pois
pode comprometer a saude do paciente, principalmente idosos. Em alternativa, deve
se orientar o usuario a manter uma ingestao diaria constante, focando a orientagao
na restricdo de alimentos especificos como: cha verde,cha mate, cha de erva de sao
jodo, cha preto e camomila, dleos e gorduras que sao fonte de vit K e aumentam a
absorgdo, além de alcool que pode alterar o RNI. E importante também, ndo se
esquecer de orientar o paciente sobre vegetais verde escuros, que s&o ricos em
vitamina K e se forem consumidos pelo paciente devem ser feitos em quantidade

constante por dia.
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8. CONCLUSOES

Com o envelhecimento populacional, foi observado o aumento do uso de
anticoagulantes. Porém, deve se atentar para as indicagdes, contra indicagoes e a
forma correta do seu uso. O manejo destes medicamentos, em especial a Varfarina,
deve ser amplamente discutido para trazer melhores condi¢gbes para o cuidado na
Atencao Primaria a Saude, visto que este medicamento esta disponivel no Sistema
Unico de Saude e envolvido no tratamento de diversas situacdes decorrentes das
doencas cardiovasculares.

O cuidado com as contraindicacbes deve ser amplamente discutido entre os
profissionais de saude para que se sintam confiantes em orientar os pacientes e
melhorar as condi¢cdes de autocuidado, visto que muitos dos pacientes que utilizam
anticoagulantes tem duvidas em relagdo ao seu uso adequado, trazendo até mesmo

a dificuldade de adeséo por esta condigéo.

O Guia Rapido vem para apoiar o profissional que esta inserido na Atencao
Primaria a Saude, facilitando a consulta ambulatorial e o inicio de seus estudos. Esta
ferramenta busca contribuir com o melhor manejo da varfarina para profissionais,
sobretudo, de Campo Grande, MS. Sempre € bom enfatizar a importéancia do apoio

multidisciplinar neste contexto e o paciente se tornando ativo no cuidado.
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