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P9. HIPOCOAGULADOS

Pragal, M.I; Brész, M.; Anes3; E.; Brés4, F.; Geraldes, F.’

"ULS Nordeste. Centro de Saude Braganga. Unidade de Satide Santa Maria

% Instituto Politécnico de Braganca. Escola Superior de Satde

3 Instituto Politécnico de Braganga. Escola Superior de Saude de Braganca

* ULS Nordeste. Hospital de Braganga. Consulta Externa

> ULS Nordeste. Hospital de Braganga. Unidade de doentes de evolugdo prolongada do departamento de Psicatria ¢ Saude
Mental.

Resumo

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas ultimas décadas devido a sua

, . r .o : . ~ 1
eficacia e seguranga comprovadas, além de suas iniimeras indicagdes .

As indicagGes dessa terapia incluem prevengdo e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte
agudo do miocardio anterior extenso, proteses valvulares e protese bioldgica (nos primeiros 3

meses), fibrilhagao arterial.

A estabilidade da anticoagulacdo (ACO) esta relacionada a adesdo, bem como varios outros factores,

como idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestdo de vitamina K.
Zona terapéutica aquando do tratamento anticoagulante oral :

INR entre 2 e 3: Prevencgio e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;
INR entre 3 e 4,5: Proteses valvulares mecanicas e embolias sistémicas recidivantes.

Uma anticoagulacdo eficaz pressupde a manutengdo dos niveis de coagulacdo entre um nivel minimo

€ um maximo.

Com este estudo pretendemos efectuar a caracterizagdo dos utentes hipocoagulados da consulta de
enfermagem; Relacionar o valor do INR (relagdio normalizada internacional) com variaveis
sociodemograficas sexo, idade, estado civil e frequéncia de consultas de enfermagem e nivel de
controlo. A nossa variavel dependente ¢ o valor de INR e as variaveis socio-demograficas constituem

as independentes.

E um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saude do Nordeste. A recolha de dados foi
efectuada durante as consultas de enfermagem, a utentes com prescricdo de varfine ha mais de um
més, entre Julho e Dezembro 2012, e que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas
as consultas foi efectuada monitorizacio e, feitos ensinos relativos a importancia ¢ aos determinantes

do controlo do INR.
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A nossa amostra ¢ maioritariamente feminina (55%), com idades compreendidas entre os 70-80Anos
(42%), apresentando em média 70,5 anos com um desvio padrdo de 11,2 e valores maximo e minimo
de 85 e 39, respectivamente. A grande maioria refere ser casado casada (79%). Relativamente a
frequéncia das consultas de enfermagem variaram entre 1 ¢ 3 por més. Os valores de INR oscilam

entrel,5 e 6,0.

Concluimos que 63,4% dos inquiridos casados possuem um valor de INR entre os valores

adequados.

Os resultados do presente estudo permitem-nos concluir a existéncia de associag@o entre as variaveis
sociodemograficas, a frequéncia de consultas de enfermagem e o controlo do INR. O nivel de
controlo € superior nos individuos do sexo masculino, nos mais velhos. Andrade em 2006 estudou a
influéncia dos factores alimentares na homeostasia dos pacientes sob terapia anticoagulante e serem
os homens e os mais velhos aqueles que possuem melhor nivel de controlo. Relativamente ao estado
civil ndo foram encontradas diferencas ao nivel do controlo entre os grupos, estes resultados foram

de encontro as conclusdes do estudo de Avila, Aliti e Feijo e Rabelo (2011) .

A anticoagulacdo oral adequada podera reduzir a incidéncia de AVC e diminuira as suas graves

consequéncias.

Introducio

As doengas cardiovasculares pertencem ao grupo das doengas que causam mais mortes em Portugal.
No entanto as pessoas com patologia cardiaca podem sobreviver por longos periodos, pelo que ¢
fundamental apostar na prevencdo de complicagdes, através de uma eficaz gestdo e adesdo ao regime
terapéutico. Muitos dos doentes com altera¢des cardiacas sdo sujeitos a tratamento anticoagulante
oral, para prevencdo de complicagdes, nomeadamente trombo-embolismo. Estes doentes sdo, regra
geral confrontados com algumas mudancgas no seu estilo de vida e ndo raras vezes, ndo as integram
da forma mais eficaz. Dai que a actuag@o neste dominio, constitui um dos mais importantes desafios
para os enfermeiros, muito particularmente os que exercem actividade em cuidados de satude
primarios.

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas ultimas décadas devido a sua

eficacia e seguranga comprovadas, além das suas inimeras indicagdes .

As indicagdes desta terapia incluem prevencdo e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte
agudo do miocardio anterior extenso, proteses valvulares e prétese biologica (nos primeiros 3

meses), fibrilhacao arterial.
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A estabilidade da anticoagulagido (ACO) esta relacionada a adesdo, bem como varios outros factores,
como a idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestdo de vitamina

K.

Os profissionais de saude procuram dar resposta as necessidades em cuidados de saude dos doentes
submetidos a este regime medicamentoso a base de anticoagulantes orais, nomeadamente: colheitas
de sangue para controlo de INR, aferi¢do do regime medicamentoso em fungdo dos resultados
(actualizagdo do cartdo de hipocoagulagdo, onde estd descrito o esquema de dosagem do
medicamento) e orientagdo sobre o regime medicamentoso, explicitando os cuidados com a
alimentagdo, cuidados com a associago a outros medicamentos, cuidados com possiveis alteragdes e

cuidados ainda com efeitos secundarios.

Com este estudo pretendemos tragar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem a consulta de
enfermagem e relacionar o valor do INR (Relagdo Normalizada Internacional) com variaveis
sociodemograficas ¢ a frequéncia de consultas de enfermagem, bem como o nivel de controlo de

cada utente. A nossa variavel dependente é o valor de INR.

E um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saade do Nordeste. A recolha de dados foi
efectuada durante as consultas de enfermagem entre os meses de Julho e Dezembro 2011, a utentes
com prescri¢gdo de varfine e, que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas as
consultas foi efectuada monitorizacdo e, feitos ensinos relativos a importancia ¢ aos determinantes

do controlo do INR.

Coagulacdo do sangue

O sangue ¢ o liquido que flui pelo sistema circulatorio entre os diversos 6rgdos transportando

nutrientes, agua, e oxigénio, residuos do metabolismo celular e diversas outras substancias.

A fisiologia do sangue estuda as suas multiplas fun¢des em interac¢do com a nutrigdo dos demais

tecidos do organismo.

A coagulacdo do sangue, cuja etapa final é a conversdo do fibrinogenio em fibrina, envolve a
participagdo de um grande numero de substincias. Algumas dessas substincias promovem a
coagulagdo e sdo denominadas pro-coagulantes enquanto outras, inibem a coagulag¢do, sendo
denominadas anticoagulantes. Em condigdes normais, predomina a ac¢fo das substancias

. . o 4
anticoagulantes e o sangue circulante ndo coagula”.

A formagdo do coagulo é o resultado de complexas alteragdes de um conjunto de proteinas do

plasma, cuja etapa final ¢ a transformacgo do fibrinogenio em fibrina. A fibrina € a matriz proteica

W Escola Superior de Sadde
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do coagulo, que forma um emaranhado semelhante a uma rede, em que ficam retidas as plaquetas ¢

as células vermelhas que participam do codgulo formado®.

Os mecanismos hemostaticos, fisiologicamente relevantes estdo associados com trés complexos
enzimaticos procoagulantes, os quais envolvem serinoproteases dependentes de vitamina K (factores
II, VII, IX e X) associadas a cofactores (V ¢ VIII), todos localizados numa superficie da membrana

que contém os fosfolipideos.

Hipocoagulagéo oral

A Hipocoagulagdo oral ¢ um tratamento que permite, através da administracdo de medicamentos,

diminuir a capacidade de coagulagdo do sangue.

Uma anticoagulagdo eficaz pressupde a manutengdo dos niveis de coagulacdo entre um nivel minimo
e um maximo. Se a coagulagdo se encontrar abaixo dos niveis minimos continua a existir risco de
trombose, aquilo que, afinal, se pretende evitar, se estiver acima dos niveis maximos existe o risco de
hemorragias espontidneas ou como resultado de pequenos traumatismos, o que pode ser igualmente
sério”,

Os anticoagulantes sdo farmacos usados para criarem uma deficiéncia parcial da activacdo e acgdo da
vitamina K (factor importante na coagulagdo sanguinea), reduzindo o risco de coagula¢do anormal e
consequente formacao de trombos. Na prevengio e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte
agudo do miocardio anterior extenso, proteses valvulares e prétese biologica (nos primeiros 3

meses), na fibrilhacdo arterial € necessario controlar a coagulagdo do sangue.

A accdo dos farmacos anticoagulantes inibe alguns dos passos da denominada cascata da coagulagdo
sanguinea, ou seja, a sequéncia de processos metabolicos que provoca a transformagdo do
fibrinogénio em fibrina, o elemento base que solidifica e estabiliza os coagulos sanguineos. Ao inibir
a formacdo deste elemento, os farmacos anticoagulantes tém a propriedade de prevenir a trombose
ou de impedir o crescimento e facilitar a dissolugdo dos trombos ja formados. De acordo com o
passo da cascata da coagulacdo que inibem, e tendo igualmente em conta a forma de administragdo, ¢
possivel distinguir dois tipos de farmacos anticoagulantes; a heparina e os antagonistas da vitamina

. . . .4
K, igualmente conhecidos como anticoagulantes orais.

Heparina, ¢ um farmaco, administrado por via subcutinea ou intravenosa € a sua ac¢io consiste em
bloquear, sequencial e imediatamente, varios passos da cascata da coagulacdo sanguinea e a propria
transformagdo do fibrinogénio em fibrina. A heparina, devido ao seu rapido e potente efeito, é o

anticoagulante mais utilizado nos casos em que a vida do paciente esta em perigo.
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Antagonistas da vitamina K ou anticoagulantes orais. Este grupo engloba uma série de farmacos com
a propriedade de bloquear a ac¢do da vitamina K no figado e, consequentemente, a elaboragdo de
produtos que necessitam da sua presenga, tais como os factores de coagulagdo II, VII ¢ X. Os
anticoagulantes orais t€m um mecanismo de ac¢do mais lento do que o da heparina, mas a sua forma
de administragdo ¢ muito mais comoda, sendo assim utilizados juntamente com a heparina, quando
este farmaco ¢ necessario, e a sua indica¢do mantém-se durante o tempo que for necessario, inclusive

durante toda a vida'.
2.1- Factores que influenciam a coagulago sangue

Sdo diversos os factores que podem fazer variar o nivel de coagulagdo do sangue, pelo que a pessoa

que toma este tipo de medicamento deve controlar periodicamente o nivel da coagulagdo sanguinea.

A analise que permite esse controle denomina-se tempo de protrombina e ¢ apresentada através de
uma medida standardizada conhecida por INR, sigla da expressdo inglesa: International Normalized
Ratio. O INR ¢ hoje a medida que permite, em qualquer parte do mundo e em qualquer contexto,

o . ~ 1
monitorizar a anticoagulag@o oral .

Quadro 1- Valores de INR

INR

1 Pessoas sauddveis sem tratamento anticoagulante.

2-3 Prevengdo e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;
3-4,5 Proteses valvulares mecénicas e embolias sistémicas recidivantes

>5 Risco hemorragico ¢ importante

Este controlo ¢ feito periodicamente, através de analise ao sangue, no laboratorio ou no centro de

saude.

A alimentacdo e determinados medicamentos sdo os principais responsaveis pela alteragdo dos
valores de INR. Assim ¢ de extrema importdncia manter uma alimentagdo equilibrada evitando
excessos, alguns alimentos como; espinafres, couve-galega, espargos, alface, grelos, salsa, brocolos,

favas, castanhas, 6leo de girassol e chocolate podem diminuir o INR".

Quadro 2- Alimentos que interferem no controlo da coagulacio

ALIMENTOS ~ QUE  INTERFEREM NO CONTROLO DA
COAGULACAO
VITAMINA K POTASSIO VITAMINA C
espinafres bananas Alho
couve flor cereja, ameixa e Cebola

pessego
couve lombarda beterraba Castanha

W Escola Superior de Sadde
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couve galega carnes curadas Uva
(salpicao e presunto)

salsa faneca, sardinha Salsa
bacalhau

cha verde cacau, chocolate e Figado
leite em po

uva, péra abacate feijao Limao

gema de ovo couve flor Tomate

batatas grio de bico Espinafre

kiwi, figos e ervilhas Laranja

ameixas pretas

pepinos favas Tangerina

trigo integral

Potassio ¢ Vitamina K: tornam o sangue mais "espesso”

Vitamina C: torna o sangue mais "fino"

Fonte: Labartine consultado a 20/02/2012

. e 4
Dicas dietéticas

Utilizar a minima quantidade possivel de 6leos e gorduras, como adi¢do na preparagdo e confec¢do

de alimentos;

Evitar o consumo de produtos industrializados a base de 6leos, salsa ou ervas (molhos prontos, sopas

de pacote, temperos concentrados em tabletes);
Consumir alimentos conservados em salmoura ao invés da conservagao em dleo (ex: atum em lata);
Remover cascas de frutas e legumes, por possuirem maior concentra¢io da vitamina K que a polpa;

Utilizar, preferencialmente, queijos ou geleias nas pequenas refei¢cdes, ao invés de manteigas e

margarinas;
Evitar a substituicdo de refeicdes como almogo e jantar, por lanches e petiscos;
Manter constante a ingestdo diaria de vitamina K, evitando grandes variagdes quantitativas.

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestdo equilibrada e constante

da vitamina K.

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestdo equilibrada e constante

da vitamina K.

Os medicamentos que fazem baixar o INR requerem prescri¢do médica, ha contudo medicamentos
que podem aumentar o valor do INR, aspirina®, aspegic® e o paracetamol em doses superiores a 4

o1
gramas por dia .

W Escola Superior de Sadde
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2.2- Efeitos secundarios da medicagdo anticoagulante

Os farmacos anticoagulantes sdo muito eficazes na diminuicdo da coagulacido do sangue; no
entanto, as doses administradas devem ser calculadas com muita precisdo, se, em excesso

podem favorecer hemorragias, doses insuficientes ndo sio eficazes.

O problema reside no facto do mecanismo de ac¢do destes farmacos ser muito complexo, ja
que as doses correctas que devem ser administradas ndo s6 variam de acordo com os utentes,
como também variam no mesmo utente ao longo da terapéutica. Por isso, as pessoas que
recebem tratamento anticoagulante devem realizar periodicamente a consulta de
enfermagem, para realizar a monitorizagdo da coagulacdo sanguinea, cujos resultados

permite alterar a dose de medicagdo atendo ao resultado do INR.

Assim o controlo regular da medicag@o anticoagulante oral tem como objectivo garantir a

eficiéncia do tratamento e assegurar a prevencdo de fendmenos hemorragicos.

Ha cuidados a ter em considerardo aquando do tratamento com a medica¢@o anticoagulante:
Evitar injecgdes intramusculares que podem formar grandes hematomas.

Evitar o uso de medicamentos anti-inflamatorios ndo-hormonais (Ex.:voltaren, cataflan, feldene).

Quando da necessidade do uso de outra medicagdo, o médico que a prescreveu deve estar ciente de

que o utente usa varfarin.

Principal complicacdo do tratamento anticoagulante é o sangramento. Seja porque o paciente ¢
portador de alguma doenga com alto potencial hemorragico (ex.: tlcera péptica, doenga diverticular),
seja por descontrole da dose do medicamento ou mesmo por interac¢do com outros medicamentos. A
conduta a tomar em caso de sangramento anormal (hematomas na pele, sangramento urinario,
gengivas, fezes ou vomitos com sangue) € suspender a medicagdo e entrar em contacto com o

’ q- . 1
médico assistente .

Material e Métodos

A investiga¢do cientifica é um processo que permite promover a resolucdo de problemas ligados ao
conhecimento. A nivel pessoal permite um alargamento e exploragdo de conhecimentos de caracter

cientifico encontrando respostas a questdes que carecem ser investigadas.

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as varidveis chave, a populagio

alvo e a orientagio da investigagio.’

W Escola Superior de Sadde

O ipb INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiicia de Hoje, Farmacos de Amanha [I” Jornadas de Farmacia ESSa- IPB| 172
2



LIVRO DE ACTAS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, desenvolvido numa unidade de satde do

Nordeste.

A amostra em estudo é constituida por 106 utentes diabéticos, hipocoagulados que frequentaram as
consultas de enfermagem, no periodo de Julho e Dezembro 2011 e que livremente aceitaram

participar no estudo.

Foi realizado o tratamento estatistico através do SPSS versdo 18.

Objectivo

Estudar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem a da consulta de enfermagem; Relacionar o
valor do INR (relagdo normalizada internacional) com variaveis sociodemograficas e frequéncia das

consultas de enfermagem e nivel de controlo.

Resultados

Através da andlise da Tabela 1, verificamos que do total de utentes inquiridos, 55,0% sdo do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 23 e 90 anos, com média de idades de 70,5 anos,
desvio padrio 11,2. A maioria dos inquiridos (74,0%) ¢ casada e¢ 19,0% refere ser viuvo.
Relativamente as habilitagdes académicas, concluimos que a maioria dos inquiridos (64,2%)
possuem o 1° ciclo, 16,1% possuem o 2° ciclo e 15,0% ndo sabe ler nem escrever. Relativamente a

situacdo profissional a maioria (79,0%) referem ser activos, 15,6% referem ser reformados.

Tabelal- Dados sociodemograficos

Variaveis socias demograficas n %

Sexo (n=106)
Masculino 43 45,0
Feminino 53 55,0

Idade (n=1006) <40 anos 2 1,9
40-50 anos 4 2,8
51-60 anos 12 11,3
61-70anos 28 26,4
71-80 anos 42 39,6
Mais 80 anos 18 17,0

Min- 23 anos; Maximo — 90 Média de idades- 70,5anos; desvio padrdo -11,2;
Estado Civil (n= 106)

Solteiro 3 3,0
Casado 79 74,0
Vitvo 20 19,0
Divorciado 4 4,0

Habilita¢des académicas (n=106)

< Escola Superior de Sadde
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Ndo sabe ler nem 16 15,0
escrever

1° Ciclo 68 64,2
2 ciclo 17 16,1
3° Ciclo 1 0,9
Ensino Superior 4 3,8

Situagdo profissional (n= 106)

Activo 84 79,0
Reformado 22 21,0

Relativamente ao PNV concluimos que a maioria dos inquiridos (94,0%) tem o Plano Nacional de
Vacinag@o actualizado. Relativamente aos antecedentes pessoais a nivel de patologias, 60% dos
incluidos tém antecedentes de HTA. Relativamente ao valor de INR concluimos que a maioria
(60,4%) dos inquiridos apresenta valores de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta

valores de INR > 3 (Tabela 2).

Tabela 2- Variaveis PNV e clinicas

Variaveis PNV e Clinicas n %
PNV actualizado (n=106)

Sim 100 94,0
Nao 6 6,0
Antecedentes (n=106) HTA 63 60,0
Diabetes 16 15,0
HTA e Diabetes 16 15,0
Hipercolosterolemia 11 10,0
Valor INR (n=106) <2 15 14,2
2-3 64 60,4
>3 27 25,4

Pela analise da tabela 3, concluimos que os 50% dos utentes casados apresentam valores de INR na
janela terapéutica entre 2-3. Dos utentes com o 1° ciclo, 27,5% apresentam valores de INR no

intervalo de referéncia.

Tabela 3 — Relaciio entre o estado civil, habilitacdes literarias e situacdo profissional em relagio ao valor

de INR
INR
<2 2-3 >3
Estado civil Solteiro 1 1 1
Casado 11 53 15
Viuvo 2 8 10
Divorciado 1 2 1
Habilitag¢des NSLNE 2 8 6
literarias 1° Ciclo 9 44 15
2 ciclo 3 6 3
3° ciclo 0 4 2
Superior 1 2 1
Situacdo Reformado 10 51 23
profissional Activo 5 13 4
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E possivel verificar que a hipocoagula¢io ocorre na sua maioria em pessoas com idade > 65 anos,
visto serem estes os utentes mais susceptiveis ao desenvolvimento das patologias acima referidas
(devido a falta de informagdo, ao sedentarismo, a alimentagdo inadequada entre outros factores). Ha
uma prevaléncia de utentes hipocoagulados do sexo feminino, bem como, de utentes reformados, o
que vai de encontro ao referido anteriormente. Visto que a HTA e a Diabetes sdo os antecedentes
familiares mais comuns, podemos, uma vez mais, ir de encontro ao referido acima (visto serem

. . . . . . . 6
patologias mais associadas aos idosos e estilos de vida incorrectos)’.

Podemos inferir que estes utentes se encontram na sua maioria, com os valores de INR controlados e

frequentam as consultas de controlo no Centro de Saude com a regularidade indispensavel.

Discussio e Conclusio

A anticoagula¢do oral adequada podera reduzir a incidéncia de AVC e diminuira as suas graves

consequéncias.

Os teores da vitamina K em verduras e hortalicas ndo contém diferengas significativas em
comparagdo aos teores presentes nos 0leos. Portanto, ao orientar individuos hipocoagulados, deve ser
levado em consideracdo que as gorduras ndo possuem o valor nutritivo dos vegetais, sendo o alvo
principal a ser reduzido na dieta alimentar. Minimizada ou mesmo eliminada dos produtos
alimentares, reduzindo o teor de dihidrofiloquinona para, assim, oferecer mais opg¢des aos pacientes

que fazem anticoagulantes.

Pelo presente estudo podemos concluir que a maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere
ser viuvo. Relativamente as habilitacdes académicas, concluimos que a maioria dos inquiridos

(64,2%) possuem o 1° ciclo,

Relativamente ao valor de INR concluimos que a maioria (60,4%) dos inquiridos apresenta valores

de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta valores de INR > 3.
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