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RESUMO

OBJETIVO: Comparar pardmetros clinicos relacionados aos
pacientes em uso de varfarina sédica. METODOS: Estudo
retrospectivo, cujos dados foram buscados em prontudrios e,
em seguida, os pacientes foram categorizados em dois grupos:
Grupo 1, composto por individuos que passaram por consul-
tas nas quais apresentaram ao menos um episédio de valor de
Coeficiente Internacional Normatizado (INR) abaixo do limite
de normalidade, ¢ Grupo 2, com ao menos uma dosagem de
valor de INR acima do limite de normalidade. RESULTADOS:
Foram incluidos 73 pacientes que totalizaram 363 consultas em
uso de anticoagulante oral, sendo 42 pacientes homens. O in-
tervalo médio entre as consultas foi de 36 dias. Quanto 2 etnia,
a mais prevalente foi a branca, com 56,16%, ¢ a escolaridade
mais prevalente foi o primeiro grau completo (72,6%). As doses
semanais de varfarina 5mg néo diferiram entre as indicacdes de
uso (F=0,218; p=0,953). CONCLUSAO: Mais da metade das
consultas estava fora da faixa terapéutica, demonstrando que a
estratégia atual no atendimento clinico-ambulatorial tem suas
limitag6es como o grande intervalo interconsultas e a dificul-
dade de comunicagio com o paciente, seja pelo baixo grau de
instrugio ou pelo alto fluxo de pacientes. As interages medica-
mentosas e a interferéncia do sexo e de comorbidades nos valores
de INR devem ser melhores avaliadas em estudos controlados.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare some clinical parameters related
to patients taking warfarin sodium. METHODS: This is a
retrospective study, the data of which was collected in medical
records, with patients then being categorized into two groups:
Group 1, consisting of individuals presenting for consultation
who had at least one episode of an International Normalized
Ratio (INR) value below the normal range, and Group 2, with at
least one dose of INR values above the normal range. RESULTS:
The study included 73 patients with a total of 363 visits, on
oral anticoagulant therapy, with 42 patients being males. The
average interval between visits was 36 days. As for ethnicity, the
most prevalent was the white one with 56,16%, and the most
prevalent educational level was primary school (72.6%). The
weekly doses of warfarin 5mg did not differ within the indications
of use (F=0.218, p=0.953). CONCLUSION: More than half
of the visits were outside therapeutic range, demonstrating
that the current strategy in clinical and ambulatory care has its
limitations, such as the large interval between consultations,
and the difficulty of communication with the patient, ecither
because of the low educational level or the high flow of patients.
Drug interactions, the interference of gender, and comorbidities
in INR values should be better evaluated in controlled studies.

Keywords: Vitamin K; Anticoagulants; Warfarin; International
Normalized Ratio; Monitoring, ambulatory

INTRODUGAO

Inicialmente descrita por Henrik Dam em 1929 sob a deno-
minagio de fator anti-hemorrdgico, a vitamina K (VK) é um
micronutriente lipossoliivel encontrado em alimentos animais e
vegetais, com a maior concentragio em folhas verde escura. Estu-
do norte-americano sugere que a ingesta didria adequada de VK
varie de 90mcg/dia para mulheres e 120mcg/dia para homens.")

A a¢io mais difundida da VK ¢ a de ativadora das proteinas
de coagulagio como os fatores IT, VIL, IX e X e proteinas C e S,
e, para que estes fatores se tornem ativos, é necessirio que a VK
reduzida (KH,) atue como cofator essencial para o processo da
gama carboxilagio desses fatores, possibilitando a adesao dessas
proteinas aos fosfolipides de superficie, acelerando o processo
de coagulacao.?

As drogas antagonistas da VK (AVK), como a varfarina, ini-
bem a agio de duas redutases,” e estio indicadas em situagoes
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como fibrilagio atrial, prétese valvar cardfaca,” tromboses arte-
riais e venosas, embolia pulmonar, doengas cardiovasculares e
sindrome antifosfolipide.

Apesar disso, a terapia com anticoagulante oral (ACO) ¢ al-
tamente perigosa, pois a estabilidade farmacocinética e farmaco-
dindmica estd relacionada com aderéncia, idade, comorbidades,
polimorfismo genético, ingesta de VK e uso concomitante de
outras drogas,” considerando que a via de metabolismo dos
ACO ¢ via citocromo p450, que é a via mais comum utilizada
pela maioria das drogas.®

A consequéncia da instabilidade relacionada ao tratamen-
to falho durante a terapia com ACO, seja pelo medicamento
em excesso ou insuficiente, resulta, respectivamente, em san-
gramento ou em eventos trombdéticos. Deve-se, entio, realizar
controle regularmente da anticoagulacio, a fim de assegurar a
prevencio destes eventos,® e a monitorizagao do efeito de AVK
¢ realizada por meio do tempo de protrombina (TP), expresso
em Coeficiente Internacional Normatizado (INR, sigla do in-
glés International Normalized Ratio).”)

O objetivo deste trabalho foi analisar retrospectivamente al-
guns parimetros clinicos relacionados ao atendimento ambula-
torial, comparando-os a eficdcia terapéutica de drogas AVK com

base no INR.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Oeste Paulista (protocolo 663/11), sendo
analisados individualmente dados dos prontudrios de pacien-
tes atendidos ambulatorialmente para controle da anticoagu-
lagao oral no Hospital Regional de Presidente Prudente, na
cidade de Presidente Prudente (SP), no periodo de janeiro a
julho de 2011.

Os critérios de inclusio dos pacientes neste estudo foram:
a terapéutica anticoagulante cronica com varfarina 5mg, que
compareceram no ambulatdrio para reavaliagdo em pelo menos
trés consultas e que tiveram as varidveis pesquisadas neste estudo.
Assim, dos 110 pacientes que passaram a0 menos uma vez no
ambulatério de anticoagulagio no periodo estudado, foram ex-
cluidos 37.

Os resultados, expressos em INR, foram considerados dentro
da faixa terapéutica para valores entre 2 ¢ 3 para os pacientes com
tromboembolismo venoso,"? fibrilacio atrial,"? troca de vilvula
cardfaca por biol4gica’® e tromboembolismo pulmonar,™® e en-
tre 2,5 e 3,5 para pacientes com vélvula cardfaca metlica.!?

Na rotina do servigo de anticoagulagio, os pacientes foram
submetidos a coleta de sangue venoso acondicionado em tubos
com citrato de sédio, sendo que, para avaliagio do TP foram
utilizados kits comerciais (recombinante Dade® Innovin®, Indice
de Sensibilidade Internacional - IS de 1 e tempo padrio de pro-
trombina - TPP de 12,5). Os TP foram analisados pelo método
de Quick et al.,"® em Quick Timer — série 91 (Drake Eletronica
e Comércio Ltda., Sio José do Rio Preto, SP, Brasil) sendo, por-
tanto o INR calculado conforme a equagio 1.

INR = R® onde R = TP /TP

paciente padrio

Equagao 1
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As coletas de sangue para andlise aconteceram as 8h da ma-
nha e os resultados foram avaliados pelo médico responsdvel as
15h do mesmo dia.

Os dados referentes aos resultados de INR de cada paciente
foram consultados no prontudrio, sendo que, durante os atendi-
mentos, foram anotados a indicacio do uso do ACO, a data, a
dose de medicamento para anticoagulagio oral, o valor de INR
e observagoes como presenca de outros medicamentos e compli-
cagoes, além de alteragoes na dose didria de AVK, seja pelo uso
incorreto do medicamento pelo paciente, seja pela dose que se
encontra insuficiente para estabilizar os exames laboratoriais e
mudancas de hébitos alimentares, como aumento ou diminui-
¢io da ingestao de alimentos ricos em VK, tais como vegetais
verdes escuros.

Os pacientes foram categorizados em dois grupos: Grupo 1,
composto por individuos que passaram por consultas nas quais
apresentaram ao menos um episédio de valores de INR abaixo
do limite de normalidade, e Grupo 2, composto por individuos
que passaram por consultas e apresentaram pelo menos uma
dosagem de valores de INR acima do limite de normalidade.
Para cada paciente, foi calculada a média de INR referente as
consultas realizadas nas quais os valores se encontraram fora dos
limites especificados.

Dentro de cada grupo, as médias de INR foram comparadas
entre sexos, faixas etdrias (menos de 60 anos; entre 60 e 69 anos;
e acima de 70 anos), etnias (branco, pardo e negro), nimero de
consultas (trés ou quatro consultas; cinco ou seis consultas; sete
ou mais consultas), grau de escolaridade (analfabeto, primeiro
grau completo, segundo grau completo), tempo de acompa-
nhamento (até 5 meses, entre 6 ¢ 9 meses, 10 ou mais meses),
presenga de comorbidades (como hipertensio, insuficiéncia car-
dfaca congestiva, diabete, dislipidemia, hipertireoidismo, hipo-
tireoidismo e psicopatia) e os medicamentos utilizados (inibidor
da enzima conversora de angiotensina - IECA, espironolactona,
furosemida, digoxina, sinvastatina, betabloqueador, losartana e
hidroclorotiazida).

Para determinar se as doses médias de varfarina diferiram
entre as indicagoes de uso, foi utilizada Andlise de Variincia
(ANOVA one-way) com contrastes pelo método de Tukey. O
mesmo procedimento foi empregado para avaliar se os valores
de INR dentro dos Grupos 1 e 2 diferiram entre etnias, faixas
etdrias, nimero de consultas, graus de escolaridade e tempos
de acompanhamento. As médias de INR para as varidveis com
apenas duas categorias (sexo, presenca de comorbidade e uso
de medicamento) foram comparas pelo teste t ndo pareado. Os
pressupostos de normalidade dos dados e homogeneidade en-
tre varidncias foram validados, respectivamente, pelo testes de
Shapiro-Wilk e Levene. Todos os testes estatisticos foram reali-
zados segundo os procedimentos descritos por Maroco™ com
auxilio do software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 13.0. O valor de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 73 pacientes, que totalizaram 363 consultas
em uso de ACO, sendo 42 pacientes do sexo masculino, o tempo
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médio de acompanhamento foi de 17,17+26,43 meses. O inter-
valo médio entre as consultas foi de 36 dias. Quanto 2 etnia, a
mais prevalente foi a branca, com 56,16%, ¢ a escolaridade mais
prevalente foi o primeiro grau completo, com 72,6%. Os perfis
dos pacientes estao na tabela 1.

As doses semanais de varfarina 5mg nio diferiram entre as
indicagoes de uso (F=0,218; p=0,953). As estimativas das mé-
dias de varfarina e respectivos desvios padrio estimados por
ponto e intervalo com 95% de confianca estao sumarizados na
tabela 2.

As médias de INR de individuos do Grupo 1 diferiram
significativamente entre sexos (t=-2,92; p=0,0049), mas nio
diferiram entre faixas etdrias, etnias, grau de escolaridade, nu-
mero de consultas, tempo de acompanhamento e presenca de
comorbidades (p>0,05). Os resultados dessas andlises estao
descritos na tabela 3. Quando comparadas as médias de INR
entre individuos que faziam uso de outros medicamentos, fo-
ram observadas diferengas significativas apenas entre os que
faziam ou nio uso de sinvastatina (p=0,0045) (Tabela 4). As
médias de INR de individuos do Grupo 2 nao diferiram en-
tre os pardmetros individuais avaliados. Individuos que apre-
sentaram diabetes (p=0,0126), hipotireoidismo (p=0,0392) e
psicopatias (p=0,0437) apresentaram valores de INR estatisti-
camente diferentes dos que nao apresentavam essas comorbi-
dades. Os resultados destas andlises estio descritos na tabela 3.
Quando comparadas as médias de INR entre individuos que
faziam uso de outros medicamentos, foram observadas dife-

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Anticoagulacio do Hospital Regional de Presidente Prudente (n=73)

Caracteristica n (%)
Idade* 60,68+13,16 anos
Sexo masculino 42 (57,5)
Etnia
Caucasiano 41 (56,1)
Pardo 7 (9,6)
Negro 25 (34,3)
Escolaridade
Analfabeto 12 (16,4)
Primeiro grau completo 53 (72,6)
Segundo grau completo 8 (11,0)
Tempo uso AVK*, meses 17,17+26,43
Média consulta por paciente* 4,97+1,40
Comorbidades
Hipertensio arterial 70 (95,9)
Insuficiéncia cardfaca congestiva 4(5,5)
Dislipidemia 17 (23,3)
Diabetes melito 12 (16,5)
Hipotireoidismo 8(11)
Psicopatia 7 (9,0)

Aspectos clinicos da anticoagulagio oral

rengas significativas apenas entre os que faziam ou nio uso de

hidroclorotiazida (p=0,0174) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O uso de drogas AVK na prevengio, primdria e secunddria,
de eventos cardioembdlicos é bem conhecido, assim como sua
indicacao."? Portanto, este trabalho compara alguns parimetros
clinicos dos pacientes em tratamento com varfarina sédica de-
vido ao tromboembolismo venoso/pulmonar, valvuloplastia por
protese bioldgica e metdlica, e fibrilagdo atrial.

A absor¢io da VK ¢ um processo lento e influenciado por
fatores como a fisiologia do individuo, doengas especificas, md
absorcio gastrintestinal, secregio biliar, estado nutricional, in-
gestdo insuficiente das fontes dessa vitamina, uso de anticoagu-
lantes cumarinicos, nutri¢io parenteral total e ingestao de mega-
doses de vitaminas A e E, que sio AVK,"9 e, por isso, estabelecer
a dose adequada para cada paciente assim como a avaliagio da
ACO torna-se extremamente dificil.

Ansell et al.,"” sugerem que o paciente inicie o uso de AVK
com doses entre 5 e 10mg para os primeiros dias e, apds este
periodo, faga o ajuste de acordo com o INR. Concordante, ob-
servamos que a dose média de AVK nao diferiu entre as indica-
¢oes de uso, e que a dose semanal utilizada ficou dentro deste
intervalo.

A avaliacdo dos pacientes em uso de drogas AVK ¢é realizada
pela dosagem do TP expresso em INR, que, em nosso trabalho,

Tabela 2. Indicacées de uso, médias, desvios de confianca padrao (DP)
e intervalos de 95% (IC95%) das doses médias semanais de varfarina
(5mg) (n=73)
Indicagées de
anticoagulacao

n (%) MédiatDP 1C95%

25 (34,25) 33,63+13,24 28,16-39,10
17 (23,29) 35,45+12,99  28,25-42,64

Fibrilagao atrial
Flebotrombose/

embolia pulmonar
Prétese valvular
mecanica (PVM)

Prétese valvular

biolégica (PVB)
Fibrilagao atrial +

prétese valvular mecanica

15(20,55) 35,98+11,97 29,83-42,14

7(9,59) 32,95£18,92 -14,06-79,97

5(6,85) 30,54+19,44  6,40-54,69

Fibrilagao atrial + 2(2,73) 37,59+16,81 19,95-55,24
flebotrombose/

embolia pulmonar

1(1,37) - -

Fibrilagao atrial +
prétese valvular mecanica *

Fibrilagao atrial + 1(1,37) - -
prétese valvular biolégica +
flebotrombose/

embolia pulmonar*

Total 73 (100) - -

*Varidveis continuas expressas como média + desvio padrao. AVK: antagonista
de vitamina K.
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*As indicagbes s6 tém um paciente, portanto nio existe andlise de média+ desvio
padrao e intervalo de confianga de 95% para elas.
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Tabela 3. Médias e desvios padrio de Coeficiente Internacional Normatizado de pacientes com valores abaixo dos limites inferiores (Grupo 1; n=57)

e acima dos limites superiores (Grupo 2; n=53), e valor de significancia (p)

Parametro Condiciao Grupo 1 P Grupo 2 P
Sexo* Masculino 1,394+0,321 0,0049+ 4,335+0,913 0,1345
Feminino 1,668+0,382 4,872+1,528
Faixa etdria, anos¥ <60 1,597+0,384 0,3779 4,629+1,327 0,656
60-69 1,434+0,423 4,747+1,533
>70 1,495+0,275 4,344+0,735
Etniaf Caucasiano 1,583+0,349 0,2265 4,635+1,474 0,871
Pardo 1,425+0,369 4,451+1,012
Negro 1,374+0,481 4,699+0,769
Ntmero de consultasi 3o0u4d 1,394+0,452 0,0873 4,498+1,447 0,910
50ub 1,612+0,330 4,662+1,189
7 ou mais 1,398+0,258 4,547+1,124
Grau de escolaridade® Analfabeto 1,564+0,299 0,1177 4,303+0,574 0,678
Primeiro grau completo 1,467+0,383 4,609+1,284
Segundo grau completo 1,855+0,166 4,883+1,869
Tempo de acompanhamento¥ Até 5 meses 1,330+0,326 0,0892 4,619+1,638 0,883
Entre 6 e 9 meses 1,563+0,352 4,435+0,771
10 ou mais meses 1,582+0,388 4,649+1,246

*Teste T ndo pareado; F andlise de varidncia em uma via; 1P <0,05.

Tabela 4. Médias e desvios padrio de Coeficiente Internacional Normatizado de pacientes em uso ou nio do medicamento para os Grupos 1 ¢ 2 e

valor de significAncia (p)

Parimetros Grupo 1 P Grupo 2 P
IECA Sim 1,446+0,352 4,643+1,540

Nao 1,585+0,384 0,1595 4, 601+0,928 0,906
Espironolactona Sim 1,477+0,339 4,741+1,243

Nio 1,545+0,406 0,4928 4,522+1,367 0,562
Furosemida Sim 1,434+0,350 4,490+0,976

Naio 1,583+0,387 0,139 4,670+1,531 0,616
Digoxina Sim 1,511+0,329 4,593+1,300

Nao 1,509+0,388 0,9869 4,638+1,321 0,914
Sinvastatina Sim 1,246+0,322 4,761+2,008

Nao 1,580+0,353 0,0045* 4,590+1,086 0,800
Betabloqueador Sim 1,531+0,390 4,555+1,165

Nio 1,470+0,338 0,5557 4,735+1,519 0,641
Losartan Sim 1,553+0,360 4,627+0,906

Nio 1,487+0,378 0,5322 4,623+1,515 0,990
Hidroclorotiazida Sim 1,458+0,360 3,870+0,760

Nio 1,523+0,376 0,5963 4,772+1,340 0,0174*

*p<0,05. IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina.

demonstrou uma taxa de 63%, de um total de 363 consultas,
consideradas fora da faixa terapéutica na prevaléncia média - da-
dos estes que sdo superiores ao apresentado por Lourengo et al.!¥,
que observaram 47% das consultas.

Considerando que o tempo de andlise, que foi de 6 meses,

e também a quantidade média de consultas por pacientes neste
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periodo, observou-se que o intervalo médio interconsultas foi de
36 dias, fato esse que pode indicar a causa da propor¢io de INR
inadequados, considerando que Rose et al.,"” sugerem que esse
intervalo nao ultrapasse 28 dias.

Barreira et al.?” descrevem a importancia de se avaliar o pa-
ciente em uso de AVK sob uma clinica especializada neste ser-
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vico, demonstrando que a taxa de consultas cujo INR estava
irregular ¢ de 28,4% e 46,4% (para indices de INR de 2 a3 e
de 2,5 a 3,5, respectivamente) e, quando avaliados por um mé-
dico assistente, a taxa de INR irregular foi de 54,2% e 69,9%,
demonstrando a semelhanca do perfil de anticoagulacao dos
pacientes atendidos no nosso servico em relagio aqueles atendi-
dos em clinicas nio especializadas.

Concordante com esses dados, van Walraven et al.?" realiza-
ram uma metandlise na qual observaram que a média global do
periodo em que os pacientes estao devidamente tratados, sob uso
de AVK, ¢ de 63,5%. Demonstraram ainda que os menores pe-
riodos dentro da faixa terapéutica sio daqueles pacientes prove-
nientes de estudos baseados na comunidade, comparado aqueles
provenientes de clinicas de anticoagulagio ou estudos clinicos
randomizados.

Outro fator que estd altamente relacionado ao elevado in-
dice de consultas irregulares é a nio aderéncia ao tratamento,
considerando que um em cada cinco tomadas do medicamento
¢ feita incorretamente®? e que hd uma grande diferenca entre o
que ¢ explicado pelo médico e o que ¢ absorvido pelo paciente
em relagio as informagoes sobre a anticoagulacio, sendo que
69,2% dos pacientes fora da faixa terapéutica apresentam di-
ficuldade de aderéncia ao tratamento, devido a aspectos emo-
cionais e psicolégicos, e 38,6% dos pacientes, mesmo estando
dentro da faixa terapéutica, a deficiéncia no seguimento foi de-
vido ao nivel de cognigdo.??

Neste trabalho, nao observamos diferenca significativa para
os Grupos 1 e 2, em relagao ao nivel de escolaridade, faixa etdria,
etnia ou tempo de acompanhamento, indicando que o nivel de
cognicio e/ou o grau de escolaridade e/ou o grau de compreen-
sdo relacionado ao envelhecimento nao diferem entre os grupos
quando o INR estd fora da faixa terapéutica, dados que corrobo-
ram o estudo de Kalra et al.,* com exce¢ao do sexo, que, em
nosso trabalho, mostrou diferenca significativa no masculino
para baixo no Grupo 1.

Sabe-se que o uso de AVK nio ¢ isento de riscos, e a possi-
bilidade de um evento hemorrdgico representa um fator a mais
para o uso incorreto do medicamento, sendo que Esmério et
al.®? relatam que 68,6% dos pacientes tém a preocupacio
quanto a possibilidade de sangramento. De fato, a existéncia de
eventos hemorrdgicos e trombéticos sdo riscos reais, sendo que
a taxa de eventos hemorrdgicos pode variar de 1,4 a 6%7%2 e
trombéticos de 0,7 a 6,3%.1729

Analisando os pacientes que tiveram alguma intercorréncia
no periodo analisado, um (1,4%) paciente, dentre os 73 acom-
panhados neste trabalho, teve um evento trombético; outro pa-
ciente (1,4%) teve um evento hemorrdgico na forma de grande
hematoma. Em 13 (3,6%) das 363 consultas, o paciente chegou
para avaliagio clinica com o TP incoaguldvel, isto quer dizer
que o paciente estava com o INR acima de 9,68, que ¢ o limite
mdximo que a miquina consegue observar pelo método Quick,?
porém sem sinais clinicos de sangramento, sendo que estes pa-
cientes foram encaminhados ao pronto-socorro para repetir o
exame e receber as devidas orientacoes.

A resposta terapéutica esperada com o uso da varfarina estd
sujeita a diversas interacoes, como as relativas a comorbidades,
medicamentos e alimentagio.?” Quanto as comorbidades, este
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trabalho apresentou diferenca significativa entre os grupos, quando
o INR estava acima do limite superior de normalidade, para o
diabetes mellitus e para a psicopatia, como fatores que limitavam
o INR para mais préximo da normalidade, e o hipotireoidismo
como fator que aumentava a distincia entre o INR do paciente
em relacdo ao limite superior.

Este trabalho apresenta uma elevada taxa de pacientes que
possuem alguma comorbidade, ¢ isso implica na utilizagio de um
ou mais medicamentos concomitante ao uso da varfarina.®®
Na lista de medicamentos que os pacientes utilizaram, vdrios deles
estdo descritos na literatura como agentes que potencializam ou
reduzem o efeito da anticoagulagio como a amiodarona, bloquea-
dores de receptor beta-adrenérgicos, omeprazol, furosemida,”
espironolactona, hipoglicemiantes orais e anti-inflamatérios nao
esteroidais,®” porém apenas dois medicamentos apresentaram
diferenca significativa entre os grupos: o hidroclorotiazida e a
sinvastatina.

O caderno de terapéutica do Marevan® (varfarina sédica)
descreve os diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida) como um
potencial redutor do efeito anticoagulante. Neste trabalho, po-
de-se observar que pacientes que utilizaram este medicamento
tiveram um INR mais préximo do limite superior de normali-

(29)

dade do que aqueles que nao utilizavam, demonstrando a dimi-
nui¢io do efeito da AVK.

Quanto 2 sinvastatina, Holbrook et al.®? descrevem este me-
dicamento como um provével potencializador da varfarina, fato
este que nio observamos em nosso trabalho, considerando que
pacientes que utilizaram este medicamento tiveram médias de
INR inferiores aqueles que néo fizeram uso.

Outro importante preditor de resposta terapéutica na anti-
coagulagio oral & base de AVK ¢ a alimentagio,”*” mas, apesar
disso, este trabalho nao foi capaz de contemplar este aspecto, por
se tratar de um trabalho retrospectivo, e nao contar com informa-
¢Oes consistentes nos prontudrios.

CONCLUSAO

Pacientes que receberam antagonistas da vitamina K acom-
panhados ambulatorialmente estiveram em mais da metade das
consultas fora da faixa terapéutica, demonstrando que a estratégia
atual no atendimento clinico-ambulatorial tem suas limitacoes,
como o grande intervalo interconsultas e a dificuldade de co-
municagio com o paciente (seja pelo baixo grau de instrugio ou
pelo alto fluxo de pacientes, fato este que deve ser melhor inves-
tigado), assim como as interagdes medicamentosas e a interfe-
réncia das comorbidades nos valores de INR devem ser melhores
avaliadas em estudos controlados.

Observamos ainda a necessidade de implantar um sistema
de acompanhamento clinico-ambulatorial capaz de avaliar me-
lhor os pacientes em um menor perfodo interconsultas, criar uma
equipe multidisciplinar no acompanhamento deste paciente
para que ele passe a tomar corretamente o medicamento, que
o atendimento seja individualizado no sentido de que cada pa-
ciente esteja seguro em fazer a terapia com antagonistas da vita-
mina K, a ponto de que o paciente compreenda ainda que a ade-
réncia ao tratamento ¢ a compreensao sobre o problema diminui
ainda mais os riscos relacionados a essa terapia.
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