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RESUMO

A varfarina (AVK) é um anticoagulante oral usado no tratamento e prevencgao de
eventos tromboembdlicos. Apesar de sua efetividade em diferentes condi¢des
patoldgicas, a AVK apresenta faixa terapéutica estreita e esta sujeita a multiplas
interacdes medicamentosas. A educacdo em salde para pacientes em uso de
AVK contribui para o sucesso da terapia por favorecer a adeséao e alertar os
pacientes sobre o risco da automedicacdo. Nesse sentido, estudos tém sido
conduzidos para analisar a influéncia de grupos educacionais para pacientes
em uso de medicamentos com baixo indice terapéutico, com diversas interacdes
medicamentosas e impacto significativo dos habitos de vida na manutencéo da
farmacoterapia, como a AVK. O objetivo deste estudo foi descrever informacdes
obtidas por meio de uma interagcdo mediada por telefone apds oferecimento
de grupo educacional em um ambulatério de anticoagulagao. Trata-se de um
estudo descritivo, que faz parte do projeto de doutorado intitulado “Implantacédo
de intervencdo educacional em pacientes com controle inadequado de anti-
coagulagao oral com antagonista da vitamina K atendidos em dois hospitais de
ensino”. A maior parte dos participantes acompanhou pelo menos um encontro
e cerca de 10% estiveram presentes em todos os grupos educacionais. Os gru-
pos educacionais 1, 2 e 3 contaram com a participagédo de, aproximadamente,
50% dos participantes do estudo. Durante os contatos telefonicos, a maioria
dos pacientes informou auséncia de alteragbes na farmacoterapia e negou
automedicagao. Os principais medicamentos usados por automedicagao foram
dipirona e paracetamol. Foi possivel, também, identificar que cerca de 50% dos
farmacos incluidos, excluidos ou usados por automedicagédo tém interacoes
com AVK. Nao foi possivel avaliar o impacto dos grupos educacionais sobre as
alteragdes na farmacoterapia dos pacientes. Porém, os resultados do estudo
indicam a importancia de acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes
em uso de AVK a fim de prevenir a ocorréncia de eventos adversos associados

a interagdes medicamentosas.
Palavras-chave: Varfarina, Educagdo em Saude, Interagdes Medicamentosas.
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INTRODUGAO

A varfarina é um dos principais anticoagulantes orais (ACOs), prescritos
para tratamento e prevencao de eventos tromboembdlicos, tais como acidente
vascular cerebral (AVC), trombose venosa, fibrilagdo atrial (FA), infarto agudo
do miocérdio (IAM) e pacientes implantados com préteses artificiais cardiacas.
Apesar de seus beneficios, a varfarina envolve risco devido sua faixa terapéutica
estreita, sendo assim, é necessaria a monitorizacéo laboratorial periédica. Através
de exame sanguineo é avaliado o tempo de atividade protrombina, verificada
através da Relagdo Normalizada Internacional (RNI) (SOUZA et al,, 2018).

Segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP),
o medicamento é classificado como antagonista da vitamina K (AVK). O AVK
é considerado um medicamento potencialmente perigoso (MPP), sendo reco-
mendado o acompanhamento clinico e laboratorial de pacientes em uso, devido
aos riscos que comprometem a segurancga e efetividade do tratamento (SOUZA,
VIUDES et al., 2017).

Com o intuito de orientagéo, sdo estabelecidos grupos educacionais para
instruir pacientes e acompanhantes sobre os parametros de automonitorizagéo
no tratamento com AVK. Existem estudos em ambulatérios especializados de
anticoagulagéo, onde sdo oferecidas oficinas com a intencédo de redugéo de
complicagdes envolvendo o AVK e atendimento com equipe multidisciplinar
(TOLEDO et al., 2016).

A adesao terapéutica pelos pacientes é um grande desafio, pois envolve
importantes mudangas nos habitos alimentares. Na perspectiva de evidenciar
a importancia do tratamento e elucidar as crengas populares que podem com-
prometer o consumo de alimentos fontes de vitamina K, devem ser prestadas
informacodes claras. Estas modificagdes alimentares tem a finalidade o controle
no consumo de alimentos ricos em vitamina K. A ingestao desiquilibrada pode
gerar interagdes que reduzem o efeito terapéutico do AVK e a aumentar pos-
sibilidade de haver eventos adversos (OLIVEIRA et al,, 2019).

O sucesso e a seguranca do uso de ACOs variam devido ao nivel de infor-
macodes do paciente. Equipes multidisciplinares podem oferecer educagao em
salide sobre cuidados no tratamento (SOUZA et al.,, 2018). Estudos em ambu-
latérios especializados demonstram que o conhecimento acerca do tratamento
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previne complicacgdes. O atendimento qualificado permite melhoria na aderéncia
ao tratamento (TOLEDO et al., 2016; SOUZA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

A efetividade no uso do medicamento é bem descrita na literatura, porém
tem grande variagédo de sucesso de acordo com o paciente e a qualidade de
informagao sendo um fator primordial. A instrugédo do tratamento para expor
sobre possiveis interagdes com outros medicamentos, necessidade de comu-
nicagéo do uso de AVK em caso de novos farmacos, procedimentos cirdrgicos,
os riscos e beneficios facilita a adesao (MAVRI, et al., 2015).

Aincluséo de grupos educacionais em ambulatérios de anticoagulacgéo,
para pacientes com valores de RNI fora da faixa ou de dificil controle, tem con-
tribuicdo benéfica no manejo do seguimento terapéutico (GILISEPE, et al., 2019).

A dose posoldgica ndo é padronizada e sim individualizada de acordo a
patologia e resposta do individuo com isso vé se necessario a monitorizagdo
frequente em ambulatérios especializados. Locais especializados sao oportuni-
dades de trocas educativas entre os pacientes assistidos e maior possibilidade
de interagdo com a equipe multidisciplinar (TOLEDO et al., 2016).

Alfabetizagdo em saude é um dos mais importantes para manejo do
cuidado e automonitorizagdo. Para atingir sucesso terapéutico deve ser ade-
quado o entendimento e as estratégias da alfabetizagdo em salde permite a
disseminacgéao de informagdes em diferentes niveis socioecondmicos (MARTINS,
2017). O presente trabalho teve como objetivo descrever informagdes fornecidas
por uma interacdo mediada por telefone apds oferecimento de grupo educacio-
nal em um ambulatério de anticoagulagdo de um hospital de ensino da regido
metropolitana de Belo Horizonte.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Varfarina

O efeito de anticoagulagao geralmente ocorre em vinte e quatro horas
ap6s a administracdo de Varfarina Sédica. No entanto, a ocorréncia do efeito
anticoagulante maximo pode demorar de setenta e duas a noventa e seis
horas. A duragao da agdo de uma dose Unica de é de dois a cinco dias. Seus
efeitos podem se tornar mais evidentes com a manutengéo do tratamento, de
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acordo com a sobreposi¢ao dos efeitos de cada dose administrada. O efeito do
depende diretamente das meias-vidas dos fatores de coagulagado dependentes
de vitamina K e proteinas anticoagulantes afetadas: Fator II: sessenta horas,
VII: quatro a seis horas, IX: vinte e quatro horas e X: quarenta e oito a setenta
e duas horas, e proteinas C e S sdo de, aproximadamente, oito e trinta horas,
respectivamente (GOODMAN, 2012).

Em relacdo a farmacocinética da sua absorcgao, apds a administracao
oral, é praticamente em quase sua totalidade. A concentragdo sérica maxima
é atingida nas primeiras quatro horas. A varfarina tem volume pequeno de dis-
tribui¢céo e essa fase tem tempo médio de duracao de seis a doze horas apds
ingestdo com agua. O farmaco é ligado as proteinas plasméaticas em aproxima-
damente 99%(GOODMAN, 2012).

A varfarina sédica é metabolizada por enzimas microssdmicas hepaticas
do citocromo P-450 (CYP450) em metabdlitos hidroxilados inativos (via pre-
dominante), e por redutases em metabdlitos reduzidos (alcoois de varfarina
sédica), com atividade anticoagulante minima. Os metabdlitos da varfarina
sédica identificados incluem a d-hidrovarfarina, dois alcoois diastereoisdbmeros
e 4-, 6-, 7-, 8- e 10-hidroxivarfarina. As isoenzimas do citocromo P-450 envol-
vidas no metabolismo da varfarina sédica incluem a 2C9, 2C19, 2C8, 2C18, 1A2
e 3A4. O CYP2C9, uma enzima polimérfica, é provavelmente a principal forma
do P-450 hepatico humano que modula a atividade anticoagulante in vivo da
varfarina sédica. Pacientes com uma ou mais variagoes dos alelos da isoenzima
2C9 apresentam um clearance da S-varfarina diminuido (GOODMAN, 2012).

Apés dose Unica, a varfarina tem meia vida terminal em aproximadamente
uma semana. O clearance da R-varfarina é geralmente metade do clearance da
S-varfarina. Assim, uma vez que os volumes de distribui¢cdo sdo semelhantes, a
meia- vida da R-varfarina é maior que a da S-varfarina. A meia-vida da R-var-
farina varia de trinta e sete a oitenta e nove horas, ao passo que a meia-vida
da S-varfarina varia de vinte e uma a quarenta e trés horas. Estudos com a
radioativamente demonstraram que até 92% da dose administrada por marcada
via oral é recuperada na urina, principalmente sob a forma de metabdlitos. Uma
quantidade muito pequena de ndo metabolizada é excretada na urina. A excregdo
urindria ocorre na forma de metabdlitos (GOODMAN, 2012).
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Farmacoterapia com varfarina

Avarfarina é o anticoagulante mais comumente prescrito para a preven-
¢ao e tratamento de eventos tromboembdlicos (TOLEDO et al., 2016). Devido a
efetividade, ao baixo custo relacionado ao medicamento e a disponibilidade no
SUS, os prescritores optam pela varfarina como primeira escolha.

Para adequacdo do tratamento, manejo de dose e prevengéao de eventos
adversos, é necessaria monitorizagao laboratorial periddica da atividade da pro-
trombina, expressa pela Relagdo Normalizada Internacional (RNI). Os eventos
adversos cujo pretende-se evitar sdo tromboembdlicos ou hemorragicos, mas
principalmente hemorragicos (SOUZA, VIUDES et al,, 2017).

Segundo as diretrizes para anticoagulacdo, em nivel nacional e interna-
cional, o intervalo terapéutico recomendado de RNI esta entre 2,0 e 3,0 para a
maioria das indicag0es. Em casos de portadores de prétese valvar ou pacientes
com eventos tromboembdlicos frequentes os pacientes podem necessitar de
um valor de RNI entre 2,5 e 3,5 (SOUZA et al., 2018).

Educacédo em saide

Estudos realizados em ambulatérios especializados demonstram que
grupos educativos oferecem impactos positivos para melhora na adesdo ao
tratamento dos pacientes que necessitam de uso continuo (TOLEDO, et al.,
2016). Devido ao baixo indice terapéutico da varfarina o acompanhamento faz
se necessario. A educagao em saude consegue quebrar tabus e transmitir uma
fonte confiavel de informagéo (OLIVEIRA, et al., 2016).

A troca de experiéncias vividas entre os voluntarios promove interagdes
sociais que facilitam o entendimento além de demonstrar que ndo é o Gnico em
que vive tal situagdo. Através dos grupos é possivel introduzir uma alfabetizagao
em saude visto que pacientes em uso de anticoagulantes orais fazem uso de outros
medicamentos devido outras patologias acometidas (OLIVEIRA, et al., 2016).

As duvidas sanadas nos encontros presenciais tem a fungao de dife-
renciar o certo do errado nas interagdes alimentares e medicamentosas
possiveis. O conhecimento do tratamento é um fator primordial para que seja

efetivo o manejo clinico. E importante saber identificar sinais e sintomas que
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podem comprometer o tratamento, uma vez que identificado rapidamente
evita consequéncias futuras as quais tem o objetivo de evitar, como os eventos
tromboembdlicos (SOUZA et al., 2018).

Devido a precariedade no sistema de salde da atengao primaria, grupos
educacionais sdo uma nova alternativa para desafogar a sobrecarga do sis-
tema. A prevencao de novas patologias em pacientes que ja tiveram eventos car-
diovasculares possibilita a melhora na qualidade de vida da populacao. A equipe
multidisciplinar é imprescindivel para elaborar novas abordagens para que
ocorra uma melhora clinica significativa (MARTINS, 2017).

Questionamentos pertinentes mostram que os grupos sao importantes para
mostrar qual a fragilidade, pelo menos as mais comuns, que dificultam aderén-
cia a terapéutica. Educagdo em salide pode nortear o que pode ser alterado na
abordagem que o profissional precisa ter com o paciente e o que ele deve fazer
para melhorar além do motivo do uso de medicamentos (TOLEDO, et al., 2016).

Comunicacao profissional paciente

O entendimento do paciente em relagdo ao tratamento € de suma
importancia para melhor adesdo ao tratamento. A estratégia empregada na
comunicagdo com os pacientes foram o uso de palavras lidicas e adequagéo
da linguagem para os diferentes niveis de alfabetizagcdo (MARTINS, 2017).

O manejo clinico depende muito da colaboragao do paciente, sendo que
uma vez que a compreensao em seguir o tratamento de acordo com as orienta-
¢oes seja efetiva, sdo necessarias menores intervengdes e menor possibilidade
do paciente sofrer eventos adversos (GILESPE, et al., 2018). O elo criado nos
grupos educacionais permite maior interacdo com o profissional que acompa-
nha (MARTINS, 2017).

Abordagens telefonicas

A mediagao telefébnica com os voluntdrios era antes do préximo encontro
do grupo. Na ligacéo realizada, foi estabelecido um questionério simples em que
o paciente respondia o impacto no tratamento apds o encontro anterior em que o
objetivo era observar se houve mudancgas nos habitos, se ocorreu esquecimento
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de alguma dose do medicamento, modificagdes. Esse retorno dos voluntérios
ajudava em como a abordagem do préximo encontro presencial poderia mudar

e quais voluntarios necessitavam de um acompanhamento diferenciado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que faz parte do projeto de doutorado
intitulado “Implantacao de intervengao educacional em pacientes com controle
inadequado de anticoagulacdo oral com antagonista da vitamina K atendidos
em dois hospitais de ensino”, desenvolvido na Universidade Federal de Minas
Gerais O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, sob parecer de nimero
CAAE 65928316.3.0000.5149.

Local do estudo

Trata-se de um ambulatério de anticoagulagdo localizado no Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), um
hospital publico integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O HC-UFMG é
considerado referéncia na atencao a pacientes com patologias de média e alta
complexidade. O atendimento de anticoagulagdo ambulatorial oferece assis-
téncia a cardiopatas.

No ambulatério, o atendimento é realizado por equipes multiprofissionais
compostas por médico, farmacéuticos e enfermeiro. O atual fluxo se inicia com
a realizacdo do exame de RNI e, apds o resultado, o paciente é submetido a
avaliagdo clinica, ajustes de dose, se necessario, e orientagdes profissionais. A fre-
quéncia da realizagcdo dos exames de RNI e necessidade do ajuste de dose do
anticoagulante sdo baseadas em protocolo institucional.

Critérios de inclusao

O critério de inclusdo no estudo foram pacientes com idade acima de 18
anos, de ambos os sexos, que faziam uso cronico de varfarina por no minimo 6

meses, que e foram atendidos nos ambulatérios de anticoagulagdo em estudo
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no periodo entre Janeiro e Margo de 2019. Pacientes com comprometimentos
cognitivos ndo foram excluidos do estudo.

Critérios de exclusao

O critério de exclusao utilizado no estudo foi pacientes com menos de 6
meses de acompanhamento.

Grupos educacionais

Foram estabelecidos quatro encontros entre os participantes com ofe-
recimento de educagdo em saude para melhoria na qualidade do tratamento
de pacientes em uso de ACOs. Nestes grupos educacionais, profissionais de
saude promoveram oficinas interativas entre os pacientes a cerca de interagao
medicamento alimento, interagdo medicamentosa, automedicacdo, como iden-
tificar possiveis sangramentos mostrando de maneira lidica a importancia dos

saberes para manutencao e efetividade do tratamento com ACOs.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de contato telefénico com os pacientes
nos periodos de julho a dezembro de 2018 e abril a julho de 2019, para identificar
possiveis alteracdes da farmacoterapia em uso, como medicamentos incluidos,
retirados, com dose aumentada ou diminuida, além da varfarina e uso de medi-

camentos através de automedicagéo.

Classificacdo dos farmacos e avaliacdo de interagcdes medicamentosas

Os farmacos incluidos, excluidos e usados por automedicagdo foram
classificados de acordo com o cédigo ATC index. Foi realizada, também, a
andlise de possiveis interagbes medicamentosas desses fadrmacos com a var-
farina. A busca de interagdo medicamentosa foi realizada na base Medscape®.
Foram registradas a presenga ou auséncia de interagdo medicamentosa bem
como a gravidade das mesmas.
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RESULTADOS

Inicialmente, 135 pacientes foram convidados para participar dos gru-
pos educacionais. A maioria (85,2%) esteve presente em pelo menos um
encontro. Um ndmero semelhante de participantes esteve ausente em todos
os encontros (14,8%) ou presentes nos quatro grupos educacionais oferecidos
(12,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de pacientes conforme total de participagdes nos grupos educacionais.

Numero total de Participagdes em grupo educacionais n %
0 20 14,8
1 85) 25,9
2 32 23,7
8 31 23,0
4 17 12,6
Total 135 100

Os grupos educacionais um e dois foram aqueles que contaram com
presenca de maior nimeros de participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero de participantes em cada grupo educacional.

Participag¢ao no grupo educacional n (%)
Oficina 01 75 55,2
Oficina 02 74 54,8
Oficina 03 66 48,9
Oficina 04 45 333

No contato telefénico realizado apds os grupos educacionais, cerca de
90% dos participantes relataram manutencdo dos medicamentos prescritos
(Tabela 3). Emrelagdo a ocorréncia de automedicagao, nos contatos telefénicos
realizados apds o segundo e o terceiro grupo educacional, aproximadamente
15% dos participantes informaram ter usado medicamentos por conta prépria.
Esse ndmero foi menor apds o grupo educacional quatro, quando apenas trés
participantes (0,2%) relataram automedicagéo. Os participantes nao foram
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guestionados sobre o uso de medicamentos sem prescricdo médica durante o
contato telefoénico apds a participagdo no primeiro grupo educacional.

Durante os contatos telefonicos, os 20 pacientes que ndo acompanharam
nenhum grupo educacional relataram auséncia de alteragao na farmacoterapia,
considerando-se medicamentos prescritos e automedicagdo. A maior ocorrén-
cia de automedicacéo se deu entre os participantes do estudo que estiveram
presentes em trés grupos educacionais.

Tabela 3. Modificagdes na Farmacoterapia.

Mudanca nos medicamentos

Modificou N&o modificou Sem informagéo
Grupo educacional
n % n % n %
Oficina 01 7 52 122 90,4 6 4,4
Oficina 02 13 9,6 120 88,9 2 15
Oficina 03 10 74 19 88,1 6 4,4
Oficina 04 5] 37 124 91,9 6 4,4

Durante o periodo analisado, menos que 10% dos participantes relataram
alteragdes no tratamento. Dentre os participantes entrevistados menos que 5%
nao souberam informar se tiveram ou ndo modificagbes em seu tratamento (Tabela
3). Durante o tempo de acompanhamento do estudo aproximadamente 90%
dos participantes ndo tiveram nenhuma modificagdo em sua Farmacoterapia.

Tabela 4. Tipo de modificagdes na farmacoterapia.

Tipos de modificagdes na farmacoterapia

Grupo educacional Inclusao Suspensao Ajuste de dose Sem especificagao
n % n % n % n %
Oficina 01 2 28,6 3 42,9 2 28,6 0 0
Oficina 02 6 46,2 1 77 1 77 5 38,5
Oficina 03 5 50,0 2 20,0 1 10,0 2 20,0
Oficina 04 2 40,0 2 40,0 0 0,0 1 20,0
Total 15 - 8 - 4 - 8 -

Na Tabela 4 estédo descritos os tipos de modificagbes que ocorreram na
farmacoterapia dos participantes. A inclusdo de medicamentos foi 0 evento que
ocorreu com maior frequéncia.
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Os relatos de automedicagéo entre os participantes foram pouco frequen-
tes entre os participantes (Tabela 5). A maioria dos farmacos usados foram os
analgésicos dipirona e paracetamol. Apds o primeiro encontro oferecido ndo
foi analisado a quantidade de pessoas que automedicava.

Tabela 5. Relato de automedicagéao dos participantes.

Automedicagdo

Grupo educacional Sim Nao Sem informagéo
n % n % n %

02 15 11 99 73,3 21 15,6

03 14 10,4 15 85,2 6 4,4

04 3 2,2 128 94,8 4 3,0

Apbs o registro das alteragdes na Farmacoterapia, os farmacos inclui-
dos, excluidos ou usados por automedicacdo foram avaliados em relagéo a
presenca de interagdes medicamentosas (Tabela 6). Observou que 53,1% dos
farmacos interagem com varfarina. Em relagdo a gravidade da interagéo, 21,9%
foram classificadas como grave. Também foram citados pelos participantes os
medicamentos difloxacina e diloxacina. Para esses medicamentos ndo foram
encontrados registros de denominagdo comum brasileira ou internacional ou
de produtos registrados na ANVISA para comercializagdo. Assim, para estes
medicamentos, ndo foi realizada avaliagdo de interacdes medicamentosas ou
classificacdo ATC.
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Tabela 6. Farmacos administrados concomitante comvarfarina, classificagéo e interagdo medicamentosa.

Interagdo com

Principio Ativo Cédigo ATC Classificagdo segundo ATC a Varfarina .N|vel d~e
q = interacdo
(Sim ou Nao)
Acido acetilsalicilico* NO2BAO1 Acido salicilato e derivados Sim Fraca
Amiodarona C01BDO1 Antiarritmico classe IlI Sim Grave
Antidepressivo (inibidor da re-
Amitriptilina NO6AA09 captagdo de monoamina nao Nao NSA
seletivo)
Amoxicilina JO1CA04 Pen|C|I|.na de espectro Sim Fraca
estendido
Atenolol C07AB03 Beta bloqueador seletivo Néo NSA
Azitromicina JO1FA10 Macrolideo Sim Grave
Cafeina* N06BCO1 Derivado de xantina Nao NSA
Carvedilol C07AG02 Agente alfa e beta bloqueador Sim Moderada
Clonazepan NO3AEO1 Benzodiazepimico N&o NSA
Codeina RO5DA04 Alcaloides de 6pio e derivados N&o NSA
Dexclorfeniramina* RO6AB02 Alquilamina substituinte Nao NSA
Dipirona* NO02BB02 Pirazolona Sim Grave
Outros medicamentos para
Isometepteno AO03AX10 disturbios gastrointestinais fun- Nao NSA
cionais
Enalapril CooAAgz  [Mbidordaenzima N3o NSA
conversora de angiotensina
Espirolactona CO3DA01 Antagonista de aldosterona Sim Fraca
Fenilefrina SO1GA55 SHPEHCOI MRS UEReE: Nio NSA
como descongestionantes
Furosemida CO3CAO01 Sulfonamida Néo NSA
continua
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Tabela 6. Farmacos administrados concomitante comvarfarina, classificagdo e interagdo medicamentosa
(continuagao).

Interagdo com
Principio Ativo Cédigo ATC Classificagdo segundo ATC a varfarina
(Sim ou Nao)

Nivel de
interagédo

Fluoxetina NO6ABO03 In|b|d?r seletivo da. Sim Grave
recaptagdo de serotonina

Loratadina RO6AX13 Anti-histaminico de uso sistémico Nao NSA

Blogueador do receptor

Losartana C09CAO01 . . Néo NSA
de angiotensina Il

Metotrexato LO1BAO1 Andlogo de acido félico Néo NSA

Metronidazol JO1XDO1 Derivados de imidazol Sim Grave

Nimesulida MO1AX17 __Antirreumatico e anti- Sim Moderada
inflamatdrio néo esteroidal

Omeprazol* A02BCO1 Inibidor da bomba de prétons Sim Fraca
Paracetamol* NO02BEO1 Outros analgésicos e antipiréticos Sim Fraca

Prednisona H02ABO07 Glicocorticoide Sim Moderada

Propanolol C07AA05 Beta bloqueador néo seletivo Sim Fraca

Rifampicina JO4AB02 Antibidtico Sim Grave

Salbutamol RO3ACO2 Agonista seletivo beta 2 N&o NSA

adrenoreceptores

Sinvastatina C10AA01 Inibidor da HMGCOA redutase Sim Fraca

Sulfato ferroso BO3AA Preparagdo oral de N&o NSA

Ferro bivalente

*farmacos usados por automedicacéo,
Legenda: HMGCOA - 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima A; NSA - néo se aplica.

DISCUSSAO

Por meio do contato telefénico foi possivel identificar alteracdes na
farmacoterapia dos pacientes atendidos no ambulatério de anticoagulagao.
Porém, a influéncia de grupos educacionais sobre os relatos de automedicacéo
entre os participantes em uso continuo de AVK néo foi realizado. Apesar disso,
a andlise pode facilitar o planejamento de intervencao/orientagdo para que
farmacoterapia com AVK seja efetiva e segura.

Houve limitagdes no estudo relacionado aos dados, devido viés de memé-
ria e informagdes incompletas que pode gerar alteragéo no resultado final, ndo
sendo possivel mensurar a influéncia deste impacto no estudo realizado.

No presente estudo foi observada uma variagdo de quase 50% para
menos entre o primeiro encontro e o Ultimo. As causas relacionadas a diferenga
quanto a presencga dos participantes nao foram analisadas no presente estudo.
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Entende-se por inclusdo quando o participante refere ao acréscimo de
novo fadrmaco na farmacoterapia, suspensdo por exclusdo de medicamento
que fazia parte da farmacoterapia antes e/ou durante o estudo, ajuste de dose
podendo ser aumento ou diminui¢cdo da dose posoldgica do medicamento e
sem especificagdo quando os participantes ndo conseguem descrever o tipo
de mudancga que ocorreu na farmacoterapia.

Houve falha nas informagdes devido ao ndo conhecimento pelo volunta-
rio da modificagéao realizada e/ou falha na transmissdo dos dados sendo uma
limitagdo da coleta na pesquisa. Neste caso foi nomeado como sem informa-
¢do. Os motivos para modificagdes foram diversas porem devido a fragilidade
das informacgdes néo foi possivel qualificar as mudangas ocorridas.

Os parametros para verificagdo da interagdo com o farmaco foi através
da alteragdo no RNI, exame laboratorial sanguineo realizado nos pacientes em
uso de varfarina de acordo com protocolos institucionais. Para administragéo de
fdrmacos que tenha alteragéo significativa do medicamento administrado com
varfarina deve- se levar em consideragao quanto ao risco e beneficio do uso para
que a efetividade do principio ativo seja adequada ao que o tratamento necessita.

Em virtude do grupo educacional ndo comportar muitos participantes,
nao foi possivel organizar um grupo extra para estabelecer o controle, ndo sendo
possivel a comparagéo de pacientes participantes de grupos educacionais com

0s que nao tiveram essa oficina.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, o oferecimento de grupos educacionais
se mostrou de grande valia para o tratamento com varfarina. Devido fragilidades
do presente estudo néo foi possivel estabelecer uma representagao qualita-
tiva sobre este impacto. Considerando os nimeros deste estudo foi possivel
notar diferencas entre os que participaram de pelo menos um grupo quanto
a automedicagao.

Houve limitagdes no estudo que concedeu questionamentos pertinen-
tes relacionados a influéncia de grupos educacionais em pacientes em trata-
mento com ACOs. A abordagem telefonica foi um meio eficaz para aplicacéo
dos questiondrios. Através deste meio de interacdo foi observado possiveis
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interagdes entre medicamentos utilizados concomitantes com varfarina. Com
estas informagdes poderd auxiliar na manutengao do tratamento e conduzir
temas de novos grupos educacionais para guiar os pacientes para o uso racional
e seguro de medicamentos.
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