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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o conhecimento de profissionais da sai-
de sobre o uso da varfarina no 4mbito hospitalar. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, realizado em um
hospital do Estado do Rio Grande do Sul, com 18 profissionais.
RESULTADOS: A maioria dos entrevistados possui pouco co-
nhecimento sobre as interagdes varfarina-medicamento, as quais
poderiam ser fornecidas pela equipe de farmdcia. As interacoes
medicamentosas podiam representar riscos ao individuo e au-
mento de gastos ao sistema de satde. Os profissionais também
desconheciam a interagio da varfarina com alimentos ricos
em vitamina K, que podiam interferir no controle adequado
da anticoagulagio. CONCLUSAOQ: As informagoes sobre seu
uso ¢ manejo estdo descritas na literatura, mas os profissionais
nao tém como reter todas elas. Assim, verifica-se a importancia
das instituigoes de satide implementarem programas especificos
para manejo desses pacientes, como base em trabalho conjunto
da equipe de satide multiprofissional.

Descritores: Trombose/quimioterapia; Trombose/prevengao &
controle; Anticoagulantes; Varfarina; Coeficiente internacional
normatizado; Intera¢oes de medicamentos
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify health professionals’ knowledge about
the use of warfarin in hospitals. METHODS: This is a cross-
sectional, qualitative study, conducted in a hospital of the state
of Rio Grande do Sul, Brazil, with 18 professionals. RESULTS:
It was found that most interviewees have little knowledge
about warfarin drug interactions, and this information could
be provided to professionals by the pharmacy staff. Drug
interactions may pose risks to the patient and increase costs
for the health system. These professionals also ignore warfarin
interaction with food rich in vitamin K, which can interfere
with the proper control of anticoagulation. CONCLUSION:
The information on use and handling of this product is widely
described in the literature, but health professionals are not able
to remember all of them. Thus, it is important that healthcare
institutions implement specific programs for these patients
management, based on joint work of a multidisciplinary health
team.

Keywords: Thrombosis/drug therapy; Thrombosis/prevention
& control; Anticoagulants; Warfarin; International normalized
ratio; Drug interactions

INTRODUCAO

A terapia de anticoagulagio tem sido cada vez mais indicada
para a prevengio de eventos tromboembdlicos.!” Consideran-
do-se o uso continuo, a preferéncia é por anticoagulantes orais
(AO); dentre estes, a varfarina é o mais importante, consideran-
do sua relagio de custo-efetividade. Entretanto, considerando-se
o fato deste medicamento ter estreita janela terapéutica, o uso
deste firmaco exige um cuidadoso equilibrio, para evitar a ad-
ministracio de uma subdose, que nio modifica a coagulagio, e
uma sobredose, que pode causar hemorragia. Em geral, a dose
de varfarina ¢ ajustada para obter a Razao Normalizada Interna-
cional (INR), que pode variar de 2 a 4, dependendo do objetivo
terapéutico.”’

Além da estreita margem terapéutica da varfarina, a grande
variabilidade interindividual na resposta terapéutica e o grande
numero de interagoes entre ela e outros firmacos e com alimen-
tos evidenciam a importincia de conhecer ¢ monitorar a tera-
péutica deste firmaco.®

Entre os efeitos indesejdveis da varfarina, o principal consiste
no risco de hemorragia, seguido de necrose da mama, da parede
abdominal, do pénis e da pele de extremidades inferiores, assim
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como dermatite, irritagoes gastrintestinal, urticdria, elevagio das
transaminases e, quando usada no primeiro trimestre de gravidez,
pode provocar embriopatias.

Desta forma, considera-se importante que os profissionais de
satide tenham um amplo conhecimento quanto aos riscos po-
tenciais associados a0 uso de medicamentos, fitoterdpicos, plantas
medicinais e suplementos nutricionais entre aqueles que rece-
bem terapia da varfarina.® Uma das justificativas refere-se ao
fato de a varfarina, na atencio secunddria, estar entre os dez
medicamentos mais relacionados & ocorréncia de erros de dis-
pensagio. Nos Estados Unidos e na Austrélia, os anticoagulantes
encontram-se entre as cinco classes mais relacionadas aos inci-
dentes com medicamentos® e correspondem aos principais me-
dicamentos potencialmente perigosos sinalizados pelo Instituto
de Préticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)."”

A administragio de medicamentos ¢ uma das prdticas rea-
lizada nas institui¢oes hospitalares e deveria ser compreendida
por todos os profissionais de satde envolvidos com o cuidado
como apenas uma das partes dos processos relacionados ao uso
do medicamento. Os profissionais devem se ater nio somente
aos procedimentos técnicos e bdsicos, mas também identificar
os caminhos percorridos pelo medicamento, desde 0 momento
que o médico o prescreve até a sua administragio ao sujeito,
e analisar criticamente o sistema de medicamentos, refletindo
sobre suas possiveis falhas e causas.® De forma complementar,
estudos apontam a insuficiéncia de conhecimento da farmaco-
logia entre profissionais da satde.”

O uso racional do medicamento nas instituicoes de satide é
um compromisso multidisciplinar, no qual os profissionais en-
volvidos sao médico, farmacéutico, auxiliar do farmacéutico,
enfermeiro, e auxiliar ou técnico de enfermagem.'” A atuacio
dessa equipe envolve o aprimoramento dos conhecimentos sobre
terapéutica, sendo que isto pode contribuir para o adequado tra-
tamento, melhorando a seguranga do individuo e a qualidade
assistencial.!!

Em especial sobre a varfarina sdo encontrados poucos arti-
gos que abordem o conhecimento de profissionais da satide. No
Brasil, estudo de Borlina et al.!"? refere-se ao conhecimento de
varfarina, principalmente de médicos de emergéncia; jd outro
trabalho"? teve como foco o conhecimento do paciente sobre
a varfarina. Néo foram encontrados estudos relacionados ao co-
nhecimento de profissionais de satide sobre este medicamento.

Neste contexto, este estudo teve o objetivo de identificar o
conhecimento de profissionais da satide (médico, farmacéutico,
auxiliar de farmdcia, nutricionista, enfermeiros e técnicos de en-
fermagem), sobre o uso da varfarina no ambito hospitalar, em
uma perspectiva de prover ou promover conhecimento sobre o
uso seguro e racional de medicamentos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa.
A pesquisa de campo foi realizada em um hospital de nivel IV
do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo 18 profissionais da satide, sendo eles
4 médicos, 1 farmacéutico, 4 auxiliares de farmdcia, 4 enfermei-
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ros, 4 técnicos em enfermagem e 1 nutricionista. A escolha desses
profissionais esteve relacionada ao envolvimento na dispensacao
de varfarina ou na preparacgio de dieta para pessoas em uso desse
medicamento. Para cada drea de formagio profissional, foram
estabelecidas letras ¢ nimeros para melhor identificar as falas,
sendo, respectivamente, letra A para médicos, seguida dos nime-
ros 1 a 4 para diferenciar cada profissional; B para farmacéutico,
tendo apenas o niimero 1; C para auxiliar de farmdcia, seguida
dos ndmeros 1 a 4; D para enfermeiros, e os niimeros de 1 a 4;
letra E para técnicos de enfermagem e os nimeros de 1 a 4; e F
para nutricionista, com nimero 1. A coleta de dados ocorreu no
més de setembro de 2013.

Foi construido um questiondrio contendo varidveis quantita-
tivas, como aspectos relacionados ao perfil sociodemogrifico do
profissional, grau de escolaridade, profissao, tempo de forma-
¢do e tempo de atuagio no hospital pesquisado. Continha ainda
varidveis qualitativas: conhecimento sobre o anticoagulante
varfarina em relacao as interacoes medicamentosas, interacoes
alimentares, aos cuidados gerais de sadde e conhecimento dos
profissionais sobre o exame laboratorial para monitorar o uso
deste firmaco. Os questiondrios foram diferentes para cada pro-
fissional da satide, sendo aplicado de forma verbal, utilizando-se
de um gravador para registrar os depoimentos. Ao final da coleta,
as informagdes prestadas foram transcritas para andlise posterior.

A andlise qualitativa foi feita por meio da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC)."¥ A operacionalizagio desta técni-
ca ocorreu em trés etapas: na primeira etapa selecionaram-se as
expressoes-chave a partir do discurso de cada participante do es-
tudo, ou seja, dos segmentos continuos ou descontinuos de dis-
curso que revelaram o foco principal do seu contetdo; a segunda
etapa caracterizou-se pela identificagio da ideia central de cada
uma das expressoes-chave. Esse momento constituiu a sintese
do contetido das referidas expressoes. Na terceira etapa, foram
reunidas as expressoes-chave referentes as ideias centrais, em um
discurso sintese, que retrata o DSC.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unijui (CEP/UNIJUI), sob parecer consubstanciado 414.
851/2013.

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com 18 profissionais, sendo
77,8% do sexo feminino, 55,6% casados, com idade média de
33,8+13,7 anos. Quanto ao tempo de trabalho na profissio, a
média foi de 8,0£12,6 anos.

Os DSC sio apresentados de acordo com as ideias centrais
retiradas das perguntas. No quadro 1, verifica-se que muitas fo-
ram as consideragoes sobre o mecanismo de a¢io da varfarina.
Alguns profissionais referiram-se ao grupo farmacoldgico quan-
do questionados sobre 0o mecanismo de agdo, outros demons-
traram conhecimento, mas nio o afirmaram com seguranga, ¢
houve também um entrevistado que nio sabia sobre o mecanis-
mo de acio.

Muitas varidveis podiam interferir na resposta ao tratamento,
de modo que era fundamental que os profissionais conhecessem
como o medicamento agia no organismo e sua finalidade de uso
(Quadro 2) na terapia medicamentosa, para que se minimizassem
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os problemas relacionados com medicamentos (PRM) e melho-
rasse a eficiéncia terapéutica.

Um dos fatores importantes para o uso seguro dos medica-
mentos foi o conhecimento sobre as interacoes medicamentosas
(Quadro 3). Os médicos da institui¢io hospitalar pesquisada de-
monstraram pouco conhecimento sobre os medicamentos que
possufam intera¢oes com a varfarina, sendo que um desconhecia
totalmente essas interacdes, e outro disse “sim, mas ndo lembro
agora” resposta que podia ser um indicativo de desconhecimento.

Quando questionados, os médicos apontaram a vitamina K
como o medicamento para reverter a acio da varfarina e, em
relagio & conduta, eles suspendiam a medicamento até a norma-
lizagao do quadro; apenas um profissional apontou a reposicio
de plasma em casos de complicacoes. “Em principio nio se utiliza
‘medicagio’ com interagio. Utiliza outro anticoagulante ou reduz a
dose. Mas se ocorrer, interna o paciente, faz vitamina K, suspende o
medicamento e vai acompanhando. Também se utiliza a reposi¢io

de plasma fresco’.

Quadro 1. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de médicos (A),
farmacéutico (B) e enfermeiro (D) em resposta & pergunta: “Vocé sabe
explicar qual o mecanismo de acdo da varfarina?”.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

E um antagonista da vitamina K
(A3, B1), faz com que a coagulagao
esteja modificada (A3). Atua na
cascata de coagulacio (Al, A4).
Interfere na cadeia da coagulagio,
aumenta o tempo de protrombina
(A2). Inibe os fatores de coagulagio
da vitamina K (A4, B1)

A varfarina é um anticoagulante
(A2, A4, B1, D3). E um
antiagregante pldquetario (D2).
Evita a trombose (D3). Efeito mais
tardio que a heparina, mecanismo

de acio tardio (D4)

Nio sei 0 mecanismo de agio (D1)

Antagonista da vitamina K

Anticoagulante, antiagregante

Caréncia de informagio

Quadro 2. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de médicos (A),
farmacéutico (B) e auxiliar de farmdcia (C) em resposta & pergunta:
“Vocé saberia explicar para que o medicamento varfarina ¢ utilizado?”.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

Tromboembolismo pulmonar,
cerebral, usudrios com arritmia
cardfaca, impede a formagio de
émbolos (B1). Infarto, no tratamento
de trombose atrial, profilaxia de
tromboembolismo pulmonar,
profilaxia de infarto coronariano (Al).
Trombose venosa, fibrilacio atrial
cronica (A4). Anticoagulagio (A2, A3).

Anticoagulante de maneira geral (B1)

Nao sei (C1, C2, C3, C4)

Principais usos

Desconhecimento do uso
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Esses dados sdo discutidos no quadro 4. Ao questionar a nu-
tricionista sobre a interagdo entre varfarina e alimentos, ela nio
soube responder. “Costumamos tomar mais cuidados em relagio a
antibidticos’.

O desconhecimento sobre as interacoes da varfarina com
alimentos e outros medicamentos pode refletir na INR, cujo
conhecimento estd exposto no quadro 5.

O conhecimento dos profissionais de satde em relagio aos
cuidados com anticoagulados encontra-se no quadro 6.

Nem todos os profissionais possufam conhecimento sobre a
importéincia do cuidado de pacientes anticoagulados, dado preo-
cupante j& que o enfermeiro era o profissional que deveria orientar
sua equipe técnica para melhor atender estes individuos.

Quadro 3. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de médicos (A),
farmacéutico (B) e auxiliar de farmicia (C), enfermeiros (D) e técnicos
de enfermagem (E) em resposta a pergunta: “Vocé tem conhecimento
das interacoes entre varfarina e outros firmacos? Quais medicamentos
que vocé conhece, possuem interagio com a varfarina?”.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

Virios medicamentos Antiagregantes plaquetdrio em
geral, extrato de ginkgo biloba,
anti-inflamatérios (A1), vitamina
k (antagonista) (A2), aspirina
(potencializa o efeito) (A2, E2),
sinvastatina (potencializa) (A2),
heparina (E2). Todos os firmacos
que possuem metabolizagio
hepdtica, anticoncepcionais,
antifingicos, carbamazepina (B1)

Tenho conhecimento das
interagdes, mas nao lembro
os medicamentos

Sim, mas nio lembro agora (A4)

Nio (A3, D1, D2 D3, E1, D4, E3,
E4, C1, C2, C3, C4), nunca foi

passada nenhuma orientacio (E3)

Desconhecimento das
interagoes

Quadro 4. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de médicos
(A), farmacéutico (B) e auxiliar de farmdcia (C) e nutricionista (F)
em resposta a pergunta: “Vocé tem conhecimento das interagdes entre
varfarina e alimentos? Quais?”.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

Folhas verdes contém vitamina K (A3).
Todos os alimentos verdes alteram
INR (A4). Verduras, repolho, couve.

Entretanto as interagoes com alimentos

Folhas verdes

nio sio relevantes pois ninguém come
s6 uma determinada verdura, as pessoas
comem de forma diversificada (A2)
Nao possui interagao Nao, pois pode ser tomado com dgua em
jejum ou apds as refeicdes (B1)

Nio (A1, C1, C2, C3, C4)

Desconhecimento das Acredito que nio tenha interagao. Nio,

interagdes costumamos tomar mais cuidados em

relacdo a antibiéticos (F1)

INR: Razio Normalizada Internacional.
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Quadro 5. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros
(D) e técnicos de enfermagem (E) em resposta a pergunta: “Vocé
saberia explicar o que é a Razao Normalizada Internacional (INR) ¢ a
importancia de ser monitorado?”.

Uso de varfarina em ambiente hospitalar

Quadro 7. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros
(D) e técnicos de enfermagem (E) em resposta a pergunta: “Quais
informacdes vocé costuma fornecer aos usudrios em uso de varfarina
na alta hospitalar?”.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

Nao sei responder (D18, D5,
E7, D8, E9, E10). Nao sei o que
¢ INR, mas j4 ouvi falar (E11)

Para verificar a coagulagio ¢ o
efeito do anticoagulante (D6)

Desconhecimento da importincia

Fator coagulagao

Quadro 6. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros
(D) e técnicos de enfermagem (E) em resposta a pergunta: “Quais os
cuidados que devem ser tomados com usudrios em uso de varfarina?”.

Ideia central Discurso do Sujeito Coletivo

Cuidamos sangramento nasal, sangramento
oral (D5). Observar sangramentos (D8).
Observa sangue nas fezes e urina (E9).

Sangramento

Avaliar sangramento (E10)

Observar os exames laboratoriais (D6, D8).
Observar fator de coagulacio (D8). Alguns
procedimentos e alguns exames nio podem
ser realizados entre quem faz varfarina (D5)

Exames

Manejo Nés cuidamos os pacientes na questio dos
acessos, nas pungoes, escovacio dos dentes,
quando o paciente estd com sonda vesical
a gente observa o aspecto da urina (D5).
Fazer rodizio nos acessos (D8). Cuidar para
ndo pegar o paciente com forga, cuidar no
manuseio para nio ficar hematomas (E9).
Paciente com trombo nao ¢ indicado sair
do leito, orientar o paciente, verificar sinais
vitais, ouvir as queixas do paciente (E10)

Desconhecimento Nao sei responder (D18). A principio nio se
toma nenhum cuidado (E7). Cuidar diurese
(D6). Geralmente é 0 médico que toma os

cuidados (E11)

dos cuidados

Com os resultados descritos no quadro 7, pode-se perceber
que os profissionais nio costumavam fornecer informagoes aos
usudrios na alta hospitalar, acreditando que estas eram atribui-
¢oes do médico, jd que era este que assinava a alta hospitalar.
Nesse aspecto, poderia haver a colaboracio do farmacéutico,
contudo, no hospital pesquisado, este nao participava da equipe
que orientava na alta hospitalar - por isso este profissional nao
foi incluido na questdo do quadro 7. Destaca-se que esta ausén-
cia podia contribuir para o uso irracional deste medicamento e,
talvez, para reinternacoes hospitalares que poderia ser evitadas.

Quando questionados se gostariam de saber mais sobre
anticoagulantes, em especial a varfarina, todos os profissionais
demonstraram grande interesse. “Muito (D1). Seria interessante,
pois estd aumentando o uso da varfarina (E3). Gostaria de saber
mais no geral, sobre qualquer medicacio (F4)”.
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Nio fornego informagoes (D18, D6,
D8, E9). Nio costumo fornecer, quem
faz isso é o médico (E7, E11).
Sempre utilizar conforme orientagio

Seguir orientagio médica.
Nio fornego informagoes

médica, nio parar de tomar o
medicamento por conta prépria (E10)

Cuidados Cuidados para queda, ferimentos,
corte contuso o paciente deve vir
para o hospital (D5)
DISCUSSAO

Além das interagées com medicamentos, a varfarina interage
com alimentos ricos em vitamina K, como figado, vegetais crus
e alguns cereais, também podem interferir no controle adequado
da anticoagulacio com varfarina, provocando varia¢oes na con-
centracdo plasmdtica da mesma>'%

Muitos profissionais demonstraram inseguranga para descre-
ver o mecanismo de acio da varfarina, sendo fundamental que
os profissionais saibam interpretar uma resposta inesperada ao
medicamento como, por exemplo, auséncia de efeito terapéutico
ou presenca de efeitos colaterais pronunciados, que geralmente
sdo causadas por nio adesio do usudrio, modificagées de bio-
disponibilidade, erros de medicacio, interagio medicamento-
medicamento e medicamento-alimento.!” Diante de tantas
varidveis que podem interferir na resposta ao tratamento, mos-
tra-se a necessidade dos profissionais terem conhecimento da
varfarina, para que se minimizem os PRM e melhore a eficiéncia
terapéutica.

A varfarina ¢ um medicamento amplamente utilizado para
prevenir embolia arterial sistémica em usudrios com vélvulas
cardfacas ou fibrilagao atrial, acidente vascular cerebral, infarto
recorrente etc. Seu efeito terapéutico varia de individuo para in-
dividuo, e depende de fatores genéticos e ambientais."® Nunes
et al.,"” em estudo das intervencoes farmacéuticas e prevengio
de eventos adversos, verificou que um dos PRM mais frequente
foi usudrios que utilizavam medicamentos que nio necessita-
vam. Os autores destacam o uso de anticoagulantes em periodos
nos quais os mesmos deveriam estar suspensos, como antes de
procedimentos cirtirgicos. Outro estudo!? objetivou avaliar o
conhecimento de usudrios de varfarina sobre o préprio trata-
mento, com 69 pacientes internados na enfermaria de um hos-
pital-escola de Curitiba (PR) e verificou que, em sua maioria,
estes possuem pouco conhecimento sobre o préprio tratamento.

Diante do exposto, verifica-se a importincia de os profissio-
nais de sadde conhecerem as aplicacoes clinicas dos medicamen-
tos, j& que todos os profissionais sio responsdveis por identificar
erros e diminuir riscos de eventos adversos, evitando possiveis
danos a satdde do usudrio e sempre visando a atuagio em equipe
multiprofissional.
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Observou-se, neste estudo, que o conhecimento de interagoes
varfarina-medicamento era minimo, mesmo entre os médicos
entrevistados. Interagoes medicamentosas representam riscos ao
usudrio e aumento de gastos associados 2 assisténcia a sadde.”
Esses resultados corroboram o estudo de Borlina et al.,"® em
que foi avaliado o conhecimento sobre anticoagulantes orais e
seu manejo por médicos atuantes em pronto atendimento de
dois hospitais publicos e trés privados em Curitiba, demons-
trando que 82,5% dos médicos nio possuem conhecimento
dos medicamentos que interagem com a varfarina. Esses autores
constataram também que a falta de conhecimento sobre intera-
¢oes com AO expbe os usudrios anticoagulados que, por algum
motivo, procuram o pronto atendimento, a complicagées graves,
como hemorragias graves e até a morte.

Guidoni,?" em estudo da utilizacio da varfarina em hospi-
talizados, verificou que 96,4% receberam prescrigées cujos me-
dicamentos tém potencial risco de intera¢oes com a varfarina.
Além disso, 14,1% dos usudrios receberam prescri¢io de vita-
mina K, que possivelmente foi utilizada para reverter possivel
ocorréncia de reagio adversa relacionada a varfarina, mostrando
que eventos adversos relacionados com esse medicamento sio
frequentes e poderiam ser evitados com o conhecimento da far-
macologia do mesmo.

Durante o tratamento com antagonistas da vitamina K, a
principal complicagio é a hemorragia. Os principais determi-
nantes de sangramento sdo: a intensidade e a duracio da an-
ticoagulacdo; o uso de medicamentos concomitantes; as carac-
teristicas do usudrio, como idade superior a 75 anos, cAncer,
hipertensdo arterial sistémica, doenca vascular cerebral, doenga
cardfaca grave, insuficiéncia renal, doenca hepdtica e alcoolismo.
Séo vérios os medicamentos que interferem na farmacocinética da
varfarina, aumentando ou diminuindo seu efeito, sendo necesss-
rio um maior controle da anticoagulagio quando qualquer medi-
camento for adicionado ou retirado, inclusive os fitoterdpicos.!>

Oliveira®? complementa que a maioria das interagoes medi-
camentosas da varfarina classifica-se como moderada a leve,
mas as interagoes sio bastante frequentes, uma vez que existem
muitos medicamentos que interagem com a varfarina. Qualquer
substincia, ou condi¢do, deve ser considerada potencialmente
perigosa se for capaz de alterar a captagio ou o metabolismo do
anticoagulante oral ou da vitamina K.

Nesse sentido, deve-se destacar que o farmacéutico tem papel
de orientar os profissionais da satide sobre medicamentos, pres-
tando assisténcia farmacéutica por meio de agoes de educagao
sanitdria e informac¢io quanto a0 modo de utilizagio dos medi-
camentos, sobretudo aqueles que tenham efeitos colaterais inde-
sejéveis.?” Para complementar Anacleto et al.?? apontam como
uma das solugdes para minimizar o risco de erros é prover aos
profissionais de satide um acesso a informagio atualizada sobre
os medicamentos, por meio de textos, protocolos, acesso a siste-
mas informatizados, registros da administragio dos medicamen-
tos e, em especial, suporte clinico regular dos farmacéuticos.

E necessirio que os profissionais de satide estejam atentos
as intera¢des medicamentosas e aptos a descreverem o resultado
de uma potencial interagio, além de sugerirem intervengoes
apropriadas a cada situacdo, individualizando as recomendagées
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com base nas particularidades de cada sujeito. Dado o risco das
interacoes da varfarina, é essencial que os médicos atuantes com
pessoas em tratamento com este medicamento conhegam qual a
conduta e 0 manejo a serem tomados em casos de complicacoes
hemorrdgicas.

Neste contexto, todos citaram a vitamina K, e apenas um pro-
fissional apontou a reposi¢io de plasma em casos de complica-
coes, resultado também encontrado por Borlina et al.,"? em que
apenas 65% dos médicos responderam corretamente que a vita-
mina K ¢ a substincia que reverte a a¢io anticoagulante; metade
destes também respondeu plasma fresco. Os autores ressaltam
que, principalmente neste quesito, o indice deveria ser de 100%,
j& que a simples administracio da vitamina K e do plasma pode
representar o diferencial entre a vida e a morte de um sujeito.

Além das interagbes com medicamentos a varfarina no am-
biente hospitalar, as interagoes firmaco-alimento podem com-
prometer a eficcia da terapia medicamentosa. Em geral, a maio-
ria das pessoas internadas ¢ representada por idosos que fazem
uso de diversos medicamentos e/ou apresentam distirbios me-
tabdlicos. Nesses casos, se 0 medicamento nio for administrado
corretamente, ele pode ocasionar falha terapéutica e/ou aumen-
to nos efeitos adversos. A administraciao de varfarina concomi-
tante com dieta enteral pode reduzir o efeito do anticoagulante,
resultando da interferéncia da dieta na absor¢iao do medicamen-
to e da vitamina K presente na formula¢io da nutricio (efeito
de antagonismo). Neste caso, a dieta enteral deve ser pausada 1
hora antes e apds a administragio da varfarina.®”

Ressalta-se o desconhecimento da nutricionista sobre a inte-
ragao entre varfarina e alimentos, considerando que ela deveria ter
um maior conhecimento sobre as restricoes alimentares e a rotina
do usudrio durante a internagio, além de ser uma das profissio-
nais da sadde que deveriam orientar sobre potenciais interagdes
entre varfarina e alimento.

Diante do exposto, ¢ necessdrio avaliar os fatores que poten-
cialmente podem interferir no tratamento, como habitos alimen-
tares, tabagismo, histérico de reacdes alérgicas, uso de outros me-
dicamentos ou drogas, outras doengas etc., ou até mesmo a falta
de adesio.®

Ferreira® verificou em seu estudo que usudrios que fazem te-
rapia oral com varfarina tém pouco conhecimento da possibili-
dade de ocorréncia de interagdes entre o firmaco e os alimentos.
Portanto, as pessoas devem ser orientadas pelos profissionais de
satde sobre quais alimentos sio ricos em vitamina K e quais de-
vem ser evitados ou moderadamente consumidos, j4 que podem
interferir nos niveis de INR.“?

A vitamina K, quando ingerida em quantidades superiores
a lpg/kg de peso em usudrios em terapia com varfarina, pode
ocasionar estados de hipercoagulacio. Atua como cofator essen-
cial para o processo de gama-carboxilagio dos fatores de coagu-
lagao, levando a diminuicio dos valores de INR. Consumos mais
altos de alimentos ricos em vitamina K contribuem para valores
baixos de INR, que indicam doses subterapéuticas de varfarina.
Por outro lado, os alimentos com baixo teor de vitamina K, em
consumo moderado, nao alteram os valores de INR mantendo-se
no intervalo terapéutico.”’

INR é 0 exame para a monitoragio do nivel adequado de an-
ticoagulagio, sendo que os valores normais variam de 2,0 a 4,0.
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Existe uma necessidade que se faga rigorosamente um controle
do tempo de coagulacio dos usudrios da terapia de AO, pois, se
esse tempo for curto demais, existe um risco aumentado para
formacio de trombos e, se o tempo de coagulacio for alargado
demais, um foco hemorrdgico pode surgir. A preocupagio em
controlar os exames laboratoriais desses usudrios se faz presente,
pois o limite entre a formagao de trombos ou de um sangramento
¢ muito ténue.®®

Ressalta-se que esta questéo foi direcionada para enfermeiros
e técnicos de enfermagem, uma vez que estes exames, quando
solicitados no hospital pesquisado, sao enviados pelo laboratério
a unidade de internacio, para serem anexados ao prontudrio,
e os primeiros profissionais a terem acesso aos exames si0 0s
pesquisados, justificando a necessidade de saberem interpretd-lo
para informar ao médico e, talvez, antecipar alguma conduta.

Ao analisar a ideia central, percebe que a maioria dos enfer-
meiros e técnicos de enfermagem desconhece a importincia de
monitorar a INR. O enfermeiro desempenha um papel decisivo
na gestio e no controle de individuo anticoagulados, porém, para
isto, deve ter conhecimento sobre o funcionamento e as compe-
téncias técnicas para a realizagio do teste de INR. Ele deve pro-
por um plano de cuidados, em resposta 2 avaliagao realizada no
usudrio e, de acordo com os diagnésticos de enfermagem, propor
intervenc¢des adequadas, a fim de alcangar um niimero de critérios
de desempenho, cujos indicadores incluem INR.

Wysowski et al.,*” sugerem que a monitorizacio regular da
INR deve ser realizada em todos os usudrios tratados, sendo que
aqueles que apresentam mais fatores de risco devem ser monitora-
dos de forma mais frequente e, a partir destes resultados realizar
o ajuste da dose, lembrando que isso ¢ necessdrio em caso de
usudrios ambulatoriais. J4 no caso de internados em institui-
coes hospitalares, essa responsabilidade ¢ dos profissionais da
enfermagem, além do médico responsdvel, o que ¢ preocupante,
considerando que os resultados dessa pesquisa mostram desco-
nhecimento por parte dos enfermeiros.

Além disso, Wysowski et al.?” também frisam que os médi-
cos devem ampara-se no controle da INR como uma medida de
prevengdo para minimizar o risco de hemorragia, e orientar os
usudrios a procurd-los imediatamente em casos de INR fora da
faixa recomenda.

Durante a entrevista, os profissionais de enfermagem foram
questionados sobre a conduta a ser tomada quando a INR esti-
ver acima de cinco. Apenas um profissional informou que entra-
ria em contato com o médico, sendo que todos os outros nio
souberam responder. Valores de INR acima de cinco aumentam
em sete vezes o risco de desenvolvimento de quadros hemorrdgi-
cos.® E responsabilidade dos profissionais de satide saber como
proceder em casos de INR superior a cinco, jd que este indica
risco a satde.

De forma complementar, o Guidelines on Oral Anticoagula-
tion'” recomenda, para usudrios com INR acima do recomenda-
do, e que nio apresentam sangramento significativo, reduzir ou
suspender a dose, monitorar com mais frequéncia, e retomar a
terapia com uma dose menor quando a INR estiver dentro da
faixa terapéutica. Deve-se reduzir a dose se a INR estiver mini-
mamente acima da faixa terapéutica.
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J4 para individuos com INR maior ou igual a 5,0, mas menor
que 9,0, que nio tém sangramento significativo, devem-se sus-
pender as duas préximas doses e monitorar com mais frequéncia
a INR, até voltar para a faixa terapéutica, para assim retomar
a terapia. Sio ainda necessdrios, alternativamente, suspender
uma dose e administrar vitamina K (1 a 2,5mg por via oral),
especialmente se o usudrios tem um risco aumentado de hemor-
ragia. Adicionalmente, se 0 mesmo precisar de uma cirurgia de
urgéncia para a qual seja necessdria uma reversao rdpida da INR,
institui-se a terapia com vitamina K.?)

E fundamental que os profissionais saibam a importancia de
a INR ser monitorada e interpretem os resultados, para que se
possa adotar a conduta adequada para cada situagio em especial.
Tanto os usudrios quanto todos os profissionais envolvidos com
os mesmos devem ter conhecimentos dos cuidados a serem to-
mados durante a terapia de anticoagulagio, visto que esta traz
riscos 4 satide do usudrio e o profissional que estd em contato
com o mesmo deve saber identificar estes riscos e as medidas a
serem tomadas em casos de complicagoes.

Entre as recomendacoes para o uso seguro da varfarina, des-
tacam-se disponibilizacio de informagées sobre o risco de so-
bredose com varfarina e sobre interacoes com alimentos e me-
dicamentos, e orientagdes para deteccdo precoce de sinais de
toxicidade como, por exemplo, sangramentos anormais na gen-
giva ou nariz, tosse, vomito ou urina com sangue, petéquias e
fluxo menstrual aumentado.”

O reduzido niimero de orientages sobre a terapéutica medi-
camentosa, fornecidas ao usudrio e familiar durante a internacao
hospitalar, pode contribuir para a ocorréncia de erros de medi-
cagio no domicilio, apés a alta hospitalar.”

E fundamental que o enfermeiro, juntamente da equipe de
satde, elabore um plano de alta individualizado para o usudrio,
a partir de sua admissdo na institui¢do, com o objetivo de asse-
gurar a continuidade de seu tratamento no domicilio. A equipe
de satide e a institui¢io devem se mobilizar para buscar novas
estratégias de educagio em sadde, atendendo as necessidades
individuais e coletivas das populagdes e buscando sempre asse-
gurar uma administragio de medicamentos segura no domicilio.

Portanto, as orientagdes realizadas pelos farmacéuticos tam-
bém podem contribuir com a seguranca do usudrio, auxiliando
na prevengio e¢/ou manejo adequado de problemas relacionados
com o uso de medicamentos que possam ocorrer apds o retorno
a0 domicilio. Os farmacéuticos podem e devem compartilhar
com os usudrios ¢ demais membros da equipe de sadde conheci-
mentos que permitam a tomada de consciéncia sobre a melhor
forma de obtencio dos resultados farmacoterapéuticos apds alta
hospitalar, contribuindo para a redu¢ao do sofrimento do indi-
viduo e melhor utilizacio dos servicos de saide.®”

Vale ressaltar que o farmacéutico € o profissionais mais capa-
citado para realizar as orientagoes referentes aos medicamentos
na alta hospitalar do paciente, assim como para assessorar a
equipe nas duvidas relativas a varfarina, que ¢ um medicamen-
tos de alta vigildncia.

Por fim, a institui¢ao deve se empenhar em desenvolver pro-
gramas de formagio permanente para seus profissionais, a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia e realizar efetivamente a
promogao da satde.
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A varfarina é um medicamento classificado entre os poten-
cialmente perigosos, ¢ esse risco estd relacionado com seus efei-
tos adversos, e as interagbes com outros firmacos e alimentos.
As informag6es sobre seu uso e seu manejo estio amplamente
descritas na literatura, mas certamente os profissionais da satide
nio tém como reter todas elas. Por conta disso, verifica-se a im-
portincia de as institui¢des de satde, seja em Atengio Primdria,
Secunddria ou Tercidria, implementarem programas especificos
para manejo desses pacientes, como base em trabalho conjunto
de uma equipe de satide multiprofissional.

A equipe poderia receber educagio continuada (ou treina-
mento) especifico para atender esses pacientes e cada profissio-
nal elaborar conjuntamente estratégias para o manejo da terapia,
com o objetivo de prevenir os eventos adversos, ¢, quando ne-
cessario, do tratamento dos eventos.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que, pelo menos na populacio em
estudo, hd bastante desinformacio e, mais que isso, nio existe
uma estratégia clara para tratar do tema. Acredita-se que trabalhar
nos servigos de saide com grupos especificos e mais vulnerdveis
ao risco de eventos adversos por uso de medicamentos de alta
vigilincia pode ser um bom inicio para aumentar a seguranca
do paciente e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No
caso de uso continuo de varfarina, os programas podem incluir
educacio inclusive aos usudrios, proporcionando-lhes, e aos fa-
miliares, autonomia no manejo, esclarecendo sobre as possiveis
reagdes adversas, efeitos colaterais, eventos alérgicos e outras si-
tuagdes que possam surgir no decorrer da terapia.
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