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INTRODUCAO

Diversas séo as condi¢des clinicas em que o uso de anticoagulantes se faz necessario.
Em alguns cenarios o foco sera na prevencdo de eventos tromboembdlicos como na fibrilacdo
atrial e nas proteses valvares mecanicas, ja em outros o foco serd no tratamento como na
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. Em ambos os casos os beneficios sédo
amplamente descritos e 0 uso na prética clinica bem consolidado.

Por muitos anos a Unica opcdo disponivel para amplo uso ambulatorial foram os
antagonistas da vitamina K, que apesar do manejo delicado foram responsaveis por modificar
desfechos e prognéstico em diferentes patologias. Recentemente com os anticoagulantes diretos
podemos lancar mao de um arsenal terapéutico mais amplo, porém essa classe de farmacos nao
pode ser usada em todas as condi¢des clinicas, ainda tem alto custo e pouca penetracao na rede
publica.

Um grande exemplo disso é o crescente aumento do numero de internagdes de usuérios
com diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e acidente isquémico transitorio (AIT) no
Hospital Municipal Sdo José (HMSJ), condicdo que eleva a morbimortalidade das doencas
associadas, acarretando uma perda na qualidade de vida, aumento na quantidade de dias de
perda laboral, de sequelas temporarias e permanentes, e 0 de aumento no custo da saude para
estes tratamentos. Grande parte desses eventos poderia ter sido evitado se 0s usuarios com
fibrilacdo atrial fossem precocemente diagnosticados e adequadamente anticoagulados.

Nesse contexto, 0s antagonistas da vitamina K ainda sdo os anticoagulantes mais usados
na saude publica e os desafios desse uso ainda estéo longe de serem eliminados. O adequado
treinamento das Equipes de Saude para 0 manejo, o amplo acesso a realizagdo de
eletrocardiograma, exame de tempo de ativacdo de protrombina (TAP) e a educagdo do usuario
para melhorar adeséo sao os pilares que vao garantir que se consiga obter o melhor beneficio
desse tratamento e a reducéo de desfechos desfavoraveis.

Assim, a Nota Técnica n°® 04/2014 — GUAB/NAT, de 05 de agosto de 2014, implantou o
Protocolo para a utilizacdo de Anticoagulacao Oral a Nivel Ambulatorial no Municipio de Joinville,
nas Unidades Ambulatoriais do HEMOSC, HRHDS e UBS/Médico de Referéncia.

A partir de 2020, mais um passo para a reducao de desfechos ja foi dado com instalacéo
dos aparelhos eletrocardiégrafos nas Unidades Béasicas de Saude do municipio de Joinville, que
levou a ampliacdo do diagnéstico precoce de doencas cardiovasculares.

Agora, reforcando a importancia dos antagonistas da vitamina K em salde publica;
compreendendo o desafio da prescricdo, manejo e controle adequado de Razdo Normalizada
Internacional (INR) em nivel ambulatorial e buscando otimizar resultados no tratamento de nossos
usuarios esse Protocolo foi pensado para guiar a pratica da anticoagulacéo na Atengao Primaria.

Assim, a Secretaria da Saude de Joinville por meio do Nucleo de Gestdo Assistencial

(NGA), atualiza e publica o Protocolo de Anticoagulacdo, onde as equipes de Estratégia Saude da



Familia passam a realizar o diagnéstico e prescricdo da Anticoagulacdo com orientacdo por
Teleconsultoria e apoio a distancia, com Cardiologistas e Hematologistas da Rede de Atengdo a
Saude do municipio, além do controle periddico do RNI que sera monitorado pelas equipes das
UBSF e do Ligue Web Saude, com cuidado compartilhado entre os profissionais médicos e

enfermeiros.
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PROTOCOLO DE ANTICOAGULACAO

Principais Indicacdes da Anticoagulacéo Oral

v Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico Cardioembdlico;

v Fibrilagao Atrial (FA), CHADS-VASC >1;

v Prétese Valvar Metalica;

v Tromboembolismo Venoso (TEV) espontaneo e/ou recorrente (fora da fase aguda).

Contraindicacdes Absolutas

Gestacao;

Sangramento ativo;

Cirurgia ou sangramento grave recente;
Cirrose hepatica grave;

Plaguetopenia grave;

AN N Y N

Recusa do usuéario ao tratamento.

Seguranca do Paciente

A anticoagulacdo oral é segura desde que o usuario realize controle laboratorial regular
(RNI), tenha aderéncia a medicacado e atente a presenga de sangramento ou outras alteracoes, e
a nao utilizacdo de anticoagulante oral em usuéarios que possuam indicagdo de tratamento gera

graves riscos de perda de fungéo (exemplo: AVC, embolia pulmonar) ou de morte.

Iniciando a Anticoagulacéo

Para usuarios ambulatoriais (exemplo: FA), a obtencdo do alvo terapéutico do RNI néo é
urgente, ou seja, é possivel iniciar com dose mais baixa e rever em até 7 dias, realizando o TAP e
monitorando periodicamente conforme o valor do RNI se aproxime do alvo terapéutico.

Para idosos ou usuarios com risco adicional de sangramento (ex.: uso de AAS), iniciar
Varfarina 2,5 mg uma vez ao dia, longe das refeicbes (por exemplo, as 15 horas). Apés cinco dias
de uso, deve ser coletado RNI para ser avaliado até 2 dias apds o exame. Ou seja, deve-se iniciar

Varfarina e avaliar o RNI “em uma semana”.

Controle e Alvo Terapéutico

A Razao Normalizada Internacional (INR) do tempo de ativacédo de protrombina (TAP) é um
exame de sangue simples, rapido, barato e preciso para avaliar o tratamento com Varfarina.

O risco de evento tromboético ou sangramento é proporcional a distancia do RNI do alvo
terapéutico. Para a maior parte das indicacdes, Fibrilacdo Atrial (FA), Acidente Vascular Cerebral

(AVC) e Tromboembolismo venoso (TEV), este alvo fica entre 2,0 e 3,0.



Obtencédo de Alvo Terapéutico

Apbs a introducdo da Varfarina, se RNI <1,5 deve-se aumentar em 25-50%; se 1,5-1,8 em
10-25%; se >1,8 deve-se repetir na dose atual, sempre semanalmente, at¢é RNI 2,0 - 3,0.
Exemplo: RNI 1,3 ap6s 5 dias de varfarina, passar de 2,5 para 3,75 mg/dia (1,5 comprimido).

Se RNI 2,0-3,0, repetir em uma semana na dose atual. Se RNI > 3, mas menor que 5,
pular duas doses e reduzir em 25-50%. Se >5, sem sangramento, interromper a medicacdo e
reiniciar com dose 50% menor quando o RNI estiver <1,8. Quando o RNI estiver no alvo em 2

semanas seguidas, realizar espacamento progressivo das avaliacdes (2 => 4=> 6 => 8 semanas).

RNI abaixo do alvo

Ap6s obtido RNI estavel, caso o usuario apresente valor abaixo do alvo, deve-se
guestionar aderéncia, mudanca nas demais medicagcbes em uso, ou mudanca na dieta. Realizar
aumento cauteloso (10-25% da dose total semanal), com distribuicdo homogénea de dosagens
(exemplo: 3,75mg 2a e 6a, 2,5mg demais dias) e rever em 2 semanas.

RNI elevado sem sangramento

Confirmar a dose da Varfarina e questionar o uso de outras medicacfes. Por exemplo, se
uso de antibidtico e RNI =4,7 interromper Varfarina e repetir o RNI ap6s o término do antibidtico.
Sem desencadeante definido, se RNI 3-5, pular uma dose e reduzir 10% a dose total semanal.

Para valores acima de 5, interromper a Varfarina e com RNI <3 reiniciar com dose 15% menor.

Queda de Hemoglobina (Hb) sem exteriorizacéo
Revisar controle de TAP. Se TAP alargado trazer para o alvo conforme protocolo (evitar uso
de vitamina K oral — pode ser orientado dieta rica apenas por alguns dias). Se TAP no alvo ou

apos corregcdo — manter na margem inferior do alvo e investigar a doenca base do sangramento.

Sangramento de pequena magnitude (equimoses, sangramento gengival discreto, raias no
escarro etc)

Revisar controle de TAP com urgéncia na UBS (24-48h). Se TAP alargado trazer para o
alvo e reavaliar sangramento (evitar uso de vitamina K oral — pode ser orientado correcdo pela
dieta apenas por alguns dias). Se TAP no alvo ou persisténcia apés correcdo — manter na margem

inferior do alvo e investigar a doenca base do sangramento.

Sangramento de moderada magnitude (hematdria, hemoptise, hematémese ou melena sem
instabilidade)

Avaliar na UBS caso seja porta de entrada e encaminhar para referéncia conforme
protocolo. Na referéncia sera feito revisdo do TAP e investigagdo de acordo — conforme TAP sera

optado por vitamina K ou hemoderivado conforme gravidade.



No retorno realizar controle rigoroso de TAP, vigiar novas perdas e manter
acompanhamento da causa base do sangramento — caso seja contraindicada a anticoagulacéo

oral (ACO) por algum motivo, reavaliar com especialista.

Sangramento de grande magnitude (os acima com instabilidade ou suspeita de AVC
hemorragico)

Acionar Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e transferir imediatamente
para referéncia. Na referéncia serd feito ressuscitacao volémica, revisdo do TAP e investigacdo e
manejo de acordo — conforme TAP serd optado por vitamina K ou hemoderivado conforme
gravidade.

No retorno realizar controle rigoroso de TAP, vigiar novas perdas e manter
acompanhamento da causa base do sangramento — caso seja contraindicada ACO por algum

motivo, reavaliar com especialista.

Dieta e outras Medicac¢des

Alimentos ricos em vitamina K, como vegetais folhosos verde-escuros, espinafre, brécolis,
agridao, couve, acelga, mostarda, chicoéria, alface devem ser abolidos ou consumidos diariamente
em pequena quantidade, de acordo com o0 usuario.

A dose terapéutica de Varfarina depende de uma dieta estivel (conforme acima) e ha
centenas de interagcbes medicamentosas. Em vez de proibir ou adivinhar, ao se introduzir nova
medicacdo, deve-se antecipar o RNI e fazer exames de controle mais frequentes. Na duvida,

desde que ndo haja sangramento, repetir o RNI antecipadamente é a melhor medida.
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