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RESUMO

Introducéo: A varfarina é um dos Anticoagulanteai©(ACOs) mais utilizados na atencdo primérialddsaCom janela
terapéutica estreita, exibe extensa variabilidasleedposta farmacolégica e grande suscetibilidedeventos adversos,
como sangramentos e tromboembolismo venoso. Obgetiealizar uma revisdo da literatura sobre o geoimamento
farmacoterapéutico de pacientes ambulatoriais eondgs varfarina. Método: Trata-se de um estudo desde. As
palavras-chave usadas para a sele¢do dos artigos: fo'arfarina, Acompanhamento, Farmécia Clinicatiddagulantes
Orais. Resultados: O uso de varfarina esta asspdanch eventos adversos, sendo mais frequentesnasriagias, que
podem ser prevenidas com monitorizacdo da Razamaliazada Internacional (INR). A monitorizagdo daagoalacdo
sanguinea é de extrema importancia para contraéficacia e a adesédo do paciente ao tratamentoocanticoagulante.
Em um ambulatério multiprofissional para paciemestratamento com varfarina identificou-se um aumeo percentual
de pacientes com INR na faixa terapéutica com mpgamento do tempo de acompanhamento no ambuolaFatientes
atendidos em clinicas de anticoagulacao tendemesetar mais valores de INR na faixa terapéwimaando de 60% a
88%. Outro resultado importante relacionado cornalimgcas foi a menor frequéncia de INRs supratardp@s e maior
tempo na faixa terapéutica. Além disso, o acompaeho por farmacéutico pode resultar em menords<de cuidados
e de eventos adversos relacionados com a antieggmgyladmissdes hospitalares e busca por servigesndrgéncia.
Quando os ACOs séo administrados por farmacéuti@ece haver um tempo mais curto para estabitizdgéerapia e
uma maior percentagem de tempo no intervalo tetmpéubem como uma diminuicdo da frequéncia desede
medicagéo, maior tempo na faixa de INR terapéwiceducéo das principais interacdes medicamentosas.
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ABSTRACT

Introduction: Warfarin is one of the most commounged oral anticoagulants (OACSs) in primary heaittecWith narrow
therapeutic window, it exhibits great variabilitf pharmacological response, and great suscepyilafitadverse events,
such as bleeding and venous thromboembolism. OlgsctTo carry out a review of the literature oraphacotherapeutic
follow-up of outpatients using warfarin. Method:iglis a review study. The keywords used for thect&n of the articles
were: Warfarin, Therapeutic Monitoring, Clinical &macy, Oral Anticoagulants. Results: The use offama is
associated with adverse events, with hemorrhageg liee most frequent, which can be prevented WitR monitoring.
Monitoring of blood coagulation is of paramount ionfance in controlling patient efficacy and adheeeto anticoagulant
treatment. In a multiprofessional outpatient clifar patients receiving warfarin, an increase wéseoved in the
percentage of patients with INR in the therapetaicge, with the prolongation of the follow-up tirrethe outpatient
clinic. Patients attending anticoagulation cliniead to present more INR values in the therapeatige ranging from 60
to 88%. Another important result related to thaick was the lower frequency of supra-therapedtigd and longer time
in the therapeutic range. In addition, pharma@#ow-up may result in lower costs of care and ageesvents related to
anticoagulation, hospital admissions, and emergeecyices. When ACOs are administered by pharnsadtstre appears
to be a shorter time to therapy stabilization amgtesater percentage of time in the therapeuticeaag well as a decrease
in the frequency of medication errors, longer timéhe therapeutic INR range, and reduction of Dintgractions.

Keywords: Anticoagulants. Warfarin. Pharmacotherapeutic ibooimg
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INTRODUCAO

Para o tratamento de doencas relacionadas comgalagao sao utilizados Anticoagulantes Orais (ACEs)
entre os ACOs de uso comunitario destaca-se arvexf@ANSELL et al., 2004; SCHULMAN, 2003). Este
farmaco apresenta janela terapéutica estreitagdgneariabilidade de resposta terapéutica, elevadaéncia de
interacdes alimentares e medicamentosas (ANSEBL,&2004; GUYATT et al., 2012; BONATE et al., 2016

No Brasil ha poucos dados sobre a dispensacado destieamento, contudo a prevaléncia de fibrilagéala

na populacdo geral é estimada entre 0,4% e 1%,HERIMAN et al., 2009). Ja a trombose venosa apresenta
incidéncia de 0,6 casos por 1.000 habitantes/arndF@EI et al., 2002). Para estas doencas a varf&ina
tratamento comunitario prioritario (GUIMARAES; ZAGQO007; BRASIL, 2012). Além disso, estima-se que
seu uso se eleve, considerando o aumento da etpecta vida e o fato de as doengas para as quaidaaina

€ prescrita acometerem principalmente os idososEEEIN et al., 2006).

O uso de varfarina apresenta algumas particulaglapie devem ser consideradas. Estudo realizado por
Howard et al. (2007) indica que a varfarina estéeems medicamentos associados com admissdes diasgst
preveniveis. Budnitz et al. (2011) complementamrafndo que dois tercos das hospitalizacfes de Sdus®
Estados Unidos (2007-2009) estdo relacionados cemnde medicamentos, entre 0os quais se destaca a
varfarina. Ja no estudo de Schulman (2003) a wa#fémi responsavel por 50% das internacdes, ahciente
devido a hemorragia, com incidéncia de 0,5% a 4p2¥& hemorragia intracraniana e de 2% a 24% para
episodios menores de sangramento.

Além dos eventos adversos, a varfarina estd entrefaomacos com maior numero de interacdes
medicamentosas (JACOBS, 2008; BONATE et al., 2046)aioria com importancia clinica (GAGNE et al.,
2008). Kotirum et al. (2007) verificaram que 83,&@#s pacientes usuarios de varfarina apresentara, pel
menos, uma interagcdo medicamentosa com este megtitam

Além das interacbes com medicamentos, a atividatieoagulante depende do consumo de determinados
grupos de alimentos, com destaque aos ricos emingiak (PENNING-VAN et al., 2007; ELHATTON, 2009;
ASSIS et al., 2012). Diante desses fatores de,rildou (1988) destaca que a varfarina tem sidawstmo um
desafio, justificado pela baixa adeséo ao tratamegravado nos casos em que existe dificuldadgréca

de acesso ao local de atendimento.

A prevencado da ocorréncia de eventos adversosvamdd a varfarina € uma prioridade para a segurdoca
paciente, devido a potencialidade de causar daVi&®I(CATION..., 2010). E a sua efetividade pode esta
relacionada com varios fatores como: interacdes c¢oedicamentos e alimentos, eventos adversos e
polimorfismos genéticos. O sucesso terapéutico est@licionado ao seguimento das orientagbes e ao
acompanhamento clinico e laboratorial (PAIM et2013).

Diante do exposto este trabalho tem como objetatizar uma revisédo da literatura sobre 0 acompaehto
farmacoterapéutico de pacientes ambulatoriais endewvarfarina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo. Para tal forlenieeados artigos originais, com coleta de dagoklicados
no periodo de 2005 a 2016. Foram coletados dadesdimmas Portugués, Espanhol e Inglés. As bases de
dados consideradas foram Literatura InternaciomaCé&ncias da Saude (Medline); Scientific Eletrdrlorary
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude. Aeta de dados foi realizada no periodo de janejumiao de
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2016. As palavras-chave usadas para a selecaotims doram: varfarina, acompanhamento, farméaiéiaca,
anticoagulantes orais.

A selecdo baseou-se nos seguintes critérios: art@@inais, publicados em periddicos indexados nas
principais bases de dados supracitadas, que retstutos realizados em hospitais de diferentesgdtoram
excluidos resenhas, editoriais, farmacia clinichwdatorial e clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O anticoagulante ideal é aquele que revela asr#eguiaracteristicas: efetividade na prevencaotetemento

de eventos tromboembdlicos; seguranca, quandaadddi concomitantemente com terapéutica fibrinalitia

com antagonistas da glicoproteina llb/llla, em @ai@s com doencas coronarias agudas; administracdes
repartidas por uma ou duas administracdes di@mgegime de dosagem padronizado; administracGesgo

oral ou parenteral; inexisténcia da obrigacao daitmzacgéao rotineira da coagulacéo (SILVA, 2012).

Na terapéutica com ACO destacam-se 0s antagoxigtesamina K, que apresentam como caracteristiv® |
inicio de acéo, estreita margem terapéutica, misatm variavel, potenciais interacdes medicametitoesmto

e medicamento-medicamento e risco de hemorragiSEAL et al., 2004; GUYATT et al., 2012; BONATE
et al., 2016).

Entre os anticoagulantes destaca-se a varfarina,gpqual se exige dose inicial individualizadaapaseu uso
(EZEKOWITZ et al., 2004; ANSELL et al.,, 2004), umaz que o aumento do efeito anticoagulante pode
ocasionar sangramento e a inibicdo da sua acéa elesco de eventos trombéticos (ANSELL et alQ480

A dose de manutencédo de varfarina deve ser ajudtadaordo com a Razdo Normalizada Internaciohg )|

gue varia entre 2,5 e 10mg/dia (AMON et al., 20@)ando o paciente inicia 0 uso de ACO a monitQéra

do INR deve ser realizada diariamente, até seudtadss manterem-se no intervalo terapéutico pelo p
menos, dois dias consecutivos. Atingido o valoitgméido, a monitorizacdo devera ocorrer duas vppes
semana durante duas semanas, posteriormente umaorvesemana durante um ou dois meses. Se o0 INR
permanecer estavel o controle deve ser efetuadoountuas vezes por més (BARREIRA et al., 2004)aEss
monitorizacao € importante, pois o risco de evetrtmaboembolicos aumenta quando o INR apresentaesl
inferiores ao alvo terapéutico; ja valores supesandicam risco aumentado de hemorragias (OAKE. et
2008).

Para a eficacia da terapia farmacoldgica é funde@henconhecimento sobre o uso dos medicamentos e a
adesao ao tratamento (MANSOOR et al., 2006). Abétacdo do INR ndo € uma acéo facilmente alcaamcad
na clinica, o que requer abordagem nutricionahtiieacdo de interagcbes medicamentosas e estitatteséo
(ANSELL et al., 2004; MARTINS et al., 2011).

Estudo com varfarina demonstrou que mais de 30%aasntes referiram dificuldade na adesao aontextto
devido a problemas socioecondmicos, a perda de iandel trabalho para aquisicdo do medicamento e a
permanéncia prolongada no laboratorio para red@@a&crecebimento do resultado do INR (CAMPANILIL et
al., 2008).

Em relacéo aos fatores agravantes e/ou favoraaegsgondo adesao citam-se: esquecimento (38%)lddide
para autoadministracdo dos medicamentos (14%)codpreensdo sobre o tratamento anticoagulante (12%)
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dificuldade em acessar o ambulatério (10%), nacerglitnento da forma de utilizacdo dos demais
medicamentos em uso (8%), paciente prefere naortosianedicamentos (4%), analfabetismo (4%), néo
administracdo da varfarina durante internacédo w@omo intervalo entre encontros (4%), nao utiémaclos
demais medicamentos com indicacdo de uso croniddaléa indisponibilidade na Unidade Basica de Salele
referéncia (2%), relato de inexisténcia de apoioilfar no uso dos medicamentos (2%), alteracdestides
nos habitos alimentares (2%) (GROIA et al., 20ES})es fatores foram ressaltados também em outodoss
com populacédo idosa (ROZENFELD, 2003; SCHOUWS.eaDn9).

Estudo brasileiro que buscou verificar a alteragi$NR em pacientes com terapia de anticoagulagéo
varfarina verificou adesdo pelo teste de Moriskg, quatro questdes, e 64,0% relataram uso regular do
medicamento, respeitando horarios e dose. O ustdarei@i comprovado pelo exame de INR em 54,0% dos
casos (ESMERIO et al., 2009).

A adeséo tem associacdo com conhecimento sobrapgatéarmacoldgica. Estudo com 65 pacientes iathra

na enfermaria do Hospital da Cruz Vermelha Brasilem Curitiba/PR entre setembro de 2012 e marco de
2013 aponta que usuarios de varfarina, em gerasuaon pouco conhecimento sobre seu tratamento
(ROHRBACHER et al., 2013).

Deve-se destacar que esses pacientes geralmeptem@tam comorbidades, como verificado em estudo de
Pelegrino et al. (2010), no qual as doencas mé&tadas pelos pacientes foram hipertensdo artaridimias
cardiacas e doenca arterial coronariana. Em dextarélessas comorbidades esses pacientes utilizaos o
medicamentos em associagdo, sendo 0s principagtedipertensivos e diuréticos. Ja para Njovanalet
(2013) a hipertenséo foi a condicdo crbnica contante mais comum.

Outro fator importante que deve ser acompanhadmao@nte anticoagulado € a dose de varfarina. Asg#ms
ideais para iniciar a terapia permanecem contragefSmbora Ensaio Clinico Randomizado tenha demnzamiust

a eficacia do uso inicial de 10 mg, alguns clinicostinuam relutantes em usar esta dose devidoteo@al

de aumento de hemorragias (MONKMAN et al., 2009raPPelegrino et al. (2010), as doses médias de
varfarina foram de 31,1 mg, variando de 7,5 a 1§femana. Segundo Schulman (2003), a presencsodesfa
como insuficiéncia hepatica, idade avanc¢ada, desaate risco de sangramento elevado determinasoae
doses iniciais baixas, de 1-5 mg/dia, durante 2liagle de manutenc¢éo entre 2,5 e 10 mg/dia.

As complicacdes mais importantes e frequentes gdem ocorrer com o0 uso de ACOs séo as hemorrapgias,
podem ser prevenidas com monitorizagdo do INR. déstuprospectivos, que avaliam complicacdes
hemorragicas da anticoagulacdo oral, mostraranuérerja de sangramentos, classificados como madlees
0,4% a 12%. Outros efeitos que podem ocorrer: secde pele e subcutdnea, que esta presente endeerca
0,01% a 0,1%. Outras reacoes adversas incluemeagalg hipersensibilidade, ictericia colestaticpahte,
vasculites, nauseas e vomitos, diarreia e alopet@mbém se incluem entre as complicagbes o
desenvolvimento de uma nova trombose ou retromi@sggéncia do tratamento, 0 que pode ocorrer assc
de tromboembolismo venoso, com uma frequéncia da 396 (POLI et al., 2003; LEVINE et al., 2004).

A monitoracdo da coagulagdo sanguinea € de extrapartancia para controlar a eficacia e a adeséo do
paciente ao tratamento com o anticoagulante (JOHWE&8Qal., 2002). Segundo Ansell et al. (2004), @aid
seria que o0 monitoramento do TP (Tempo de Protnoam)bou INR em pacientes internados fosse diario,
devendo-se iniciar ap6s a segunda ou terceira deserfarina, até que o valor atinja a faixa teuéipé
desejada. Alcancando esse valor, o INR deve seitonatho por pelo menos dois dias consecutivos,,a®s
duas a trés vezes na semana, adequando a dosdaes dos resultados.
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Os pacientes em inicio de tratamento ambulatooiad ACOs devem ser monitorados semanalmente, até que
INR esteja adequado, e os pacientes estaveis desenavaliados a intervalos ndo superiores a cincees
semanas. Esse controle permite que muitos indigsidegam beneficiados com o tratamento anticoagylant
pois com isso se reduz o risco de tromboembolisa® sangramento (FIHN, 1995).

O uso de anticoagulantes € indicado para preveaites tromboembdlicos, contudo dosagens inapidgsia
subterapéuticas podem alterar o INR e afetar doefli anticoagulante, resultando em complicacfgassé
Diante disso, os pacientes que fazem uso desspétiGa necessitam um acompanhamento clinico e
laboratorial rigoroso (ESMERIO et al., 2009).

Time in Therapeutic Range (TTR) € um valor expressgorcentagem, que utiliza os dados de INR aiieta
no acompanhamento de pacientes em uso de ACOsedtiados, o valor do TTR variou de 49,5% a 81%
(CELIK et al., 2015; BERNAITIS et al., 2016), e pates com hipertensdo, doenca da artéria corgnaria
insuficiéncia cardiaca congestiva ou habito de fuam@esentaram niveis de TTR significativamentesmai
baixos do que os demais (CELIK et al., 2015). AssimTTR nos pacientes tratados com varfarina foi
inversamente associado com a ocorréncia de evientoboembolicos sistémicos e de mortalidade (PROIET
et al., 2016).

Em um ambulatério multiprofissional para individiers tratamento com varfarina identificou-se um autme
do percentual de pacientes com INR na faixa tetag@@oom o prolongamento do tempo de acompanhamento
no ambulatorio, dados que também foram verificgawdDantas et al. (2013).

As clinicas de anticoagulagdo s&@o locais espesifgara atendimento e acompanhamento de pacientes
anticoagulados em uso ambulatorial. O atendimesstad clinicas € multiprofissional (médicos, fa@icos,
enfermeiros) e a regularidade das consultas demgkngaciente e do servico.

Pacientes atendidos em clinicas de anticoagulacé@iem a apresentar mais valores de INR na faiapé&atica
variando de 60% a 88% (DANTAS et al., 2013; POLL&Ral., 2012; PATEL et al., 2011; MANSUR et al.,
2012; WONG et al., 2011). Outro resultado impoeamiacionado com as clinicas foi a menor freq@édei
INRs supraterapéuticos e maior tempo na faixa éataga (CHILIPKO et al., 2014). Um estudo observalor

de TTR mais elevado em pacientes acompanhadosipoadéutico do que os pacientes sem acompanhamento
por este profissional (53,2% versus 46,5%, p =&),0BISHOP; STREIFF, 2016).

Estudo brasileiro mostrou que 77% dos usuériosarala dificuldade em acessar o medicamento vagfaréan
atencdo priméaria a saude. Também identificou umeatondo percentual de pacientes com INR na faixa
terapéutica com o prolongamento do tempo de acdmapaento no ambulatorio (COSTA et al., 2015).

Estes resultados também foram descritos em oudtada@s que comprovam que um programa de autogaestao
varfarina conduzido por farmacéuticos esta asso@atielhoria na qualidade de vida dos pacientes,doeno
uma reducdo no tempo necessario para alcancarxa farapéutica, mantendo o nivel de controle de
anticoagulacdo semelhante a uma clinica espedalida anticoagulacdo (VERRET et al., 2012). Estlelo
revisdo mostra que os resultados do farmacéutigesi@o do uso de terapia de anticoagulacéo apareet
menos igual, e as vezes superior, aos obtidos pir de tratamento padrédo (BLOMFIELD et al., 20 lgm
disso, 0 acompanhamento por farmacéutico podetaesuh menores custos de cuidados e de eventossasve
relacionados com a anticoagulacao (14 vs 41, p0eQ)) admissdes hospitalares (3 vs 14, p <0,0080®Lisca
por servigos de emergéncia (58 vs 134, p <0,00004)L et al., 2011).
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Uma revisdo da literatura avaliou a funcdo do faéutico no cuidado clinico do paciente anticoagylad
incluiu 26 estudos. O acompanhamento farmacéutasinou melhorias em alguns desfechos substitutd®)(l
Quando os ACOs sao administrados por farmacéupamse haver um tempo mais curto para estabilizdgao
terapia e uma maior percentagem de tempo no ihdetsepéutico, bem como uma reducao da frequéteia
erros de medicacao, maior tempo na faixa de IN&p&rrtico e reduziu as principais interagdes medicémsas
(LEE; DAVIS; KIELLY, 2016).

Apesar da melhor estrutura de acompanhamento enuladio especializado, o sucesso do tratamento
depende também de varios fatores individuais, e-devidentificar os motivos clinicos de subanticdagfo e
hiperanticoagulacéo (AVILA et al., 2011). O progtigs de pacientes em uso de ACOs depende da teicpéu
farmacoldgica e de aspectos ndo farmacolégicoslafuentais para o tratamento. Esses pacientes magcess
de acompanhamento constante para receber oriestagire o0 autocuidado, a possibilidade de evento
tromboembdlico e de adeséo a terapéutica emprefaelducacdo em saude € uma das atribuicbes dgsesqui
gue trabalham com pacientes anticoagulados, eiggoafaz-se necessario que os profissionais dels@mo
novas estratégias visando a melhorar a terapiaaagde de vida desses pacientes (ESMERIO &(49)

CONCLUSAO

A varfarina esta associada com eventos adversespgdem ser prevenidos com monitorizacdo do INR. A
monitoracdo da coagulacdo sanguinea € de extrepuat@ncia para controlar a eficacia e a adesaadenqte

ao tratamento com o anticoagulante. O ambulatonigtipnofissional para pacientes em tratamento com
varfarina mostrou aumento do percentual de padesde INR na faixa terapéutica com o prolongameoto
tempo de acompanhamento no ambulatorio. Assim,ompanhamento por farmacéutico pode resultar em
menores custos de cuidados e de eventos advelacsmados com a anticoagulacdo, admissdes haspisat
busca por servigos de emergéncia.

REFERENCIAS

AMON, L. C. et al. Manejo ambulatorial do paciemteticoagulado. In: DUNCAN, B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGANI, E. (Ed.).
Medicina ambulatorialcondutas de aten¢&o primaria baseadas em evidéAdmed, 2004. p. 735-743.

ANSELL, J. et al. The pharmacology and managementhe vitamin K antagonists: the Seventh ACCP Crerfee on
Antithrombotic and Thrombolytic Therap@€hest v. 126, p. 2.04S-33S, 2004.

ASSIS, M. C. S. et al. Does treatment guided bgmih K in the diet alter the quality of life of &tagulated patientdutr. Hosp.,
v. 27, n. 4, p. 1.328-1.333, 2012.

AVILA, C. W. et al. Adesdo farmacoldgica ao antigokante oral e os fatores que influenciam na dilabie do indice de
normatizagao internaciondev. Latino-Am. Enfermagem 19, n. 1, 2011.

BARREIRA, R. et al. Monitorizacao da terapéuticancanticoagulantes orais — consulta de anticoagolegdnédico assistent&cta
Med. Port, v. 20, n. 17, p. 413-416, 2004.

BERNAITIS, N. et al. Quality of warfarin control iatrial fibrillation patients in South East Queemsl, Australialntern. Med. J.
2016.

BISHOP, M. A.; STREIFF, M. B. Effects of anticoagtibn provider continuity on time in therapeutioga for warfarin patientsl
Thromb Thrombolysis;. 16, n. 2, p. 1-5, 2016.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satude, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 140



Christiane de Fatima Colet - Tania Alves Amadaabkla Heineck

BLOOMFIEL, H.E. et al. Meta-analysis: effect of et self-testing and self-management of long-tamticoagulation on major
clinical outcomesAnn Intern Megv. 154, n. 7, p. 472-82.

BONATE, P. L. et al. Methods and strategies foreassg uncontrolled drug-drug interactions in papah pharmacokinetic
analyses: results from the International Societi?lodirmacometrics (ISOP) Working GrodpPharmacokinet Pharmacodywn 43, n.
2, p. 123-35, 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 664, dedE2abril de 2012. Protocolo Clinico e Diretrizesrdpéuticas: Trombdlise no
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo. Dispehi em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfipe¢tbmbolise_avc_isq_agudo.pdf>. Acesso em: 163ath3.

BUDNITZ, D. S. et al. Emergency hospitalizations &lverse drug events in older americahsEngl. J. Med.y. 365, n. 21, p. 12-
22, 2011.

CAMPANILIL, T. C. G. F. et al. Warfarina: fatoresig influenciam no indice de normatizacéo internaidrev. Eletr. Enf.v. 10,
n. 4, p. 1.066-1.071, 2008.

CELIK, A. et al. The awareness, efficacy, safetyd éme in therapeutic range of warfarin in the Kisin population: WARFARIN-
TR. Anatol J. Cardiol.v. 16, n. 8, p. 595-600, 2015.

CHILIPKO, A. A. et al. Evaluating warfarin managent by pharmacists in a community teaching hospgitahsult Pharmv. 29, n.
2, p. 95-103, 2014.

COSTA, J. M. et al. Implantacdo de um AmbulatéroAhticoagulacdo em um Hospital de Ensino: Estudsciitivo.Rev APSh.
18, v. 1, p. 64-69, 2015.

DANTAS, A. G. et al. Controle da Anticoagulacdo Ambulatério.Ver. Bras. Cardiol.v. 26, n. 5, p. 369-73, 2013.

ELHATTON, M. et al. Vitamin K Interactions with Wiarin Anticoagulation Therapyeart Smart Nutrition2009. Disponivel em:
<www.stacommunications.com/journal/pdf/cardiologyeesso em: 20 maio 2012.

ESMERIO, F. G. et al. Uso cronico de anticoagulamt: implicagBes para o controle de niveis addgsidirquivos Brasileiros de
Cardiologia v. 93, n. 5, p. 508-512, 2009.

EZEKOWITZ, M. D et al. The increasing need for antigulant therapy to prevent stroke in patients itial fibrillation. Mayo
Clin. Proceedingsv. 79, n. 7, p. 904-913, 2004.

FELDSTEIN, A. C. et al. Reducing warfarin medicatiateractions: an interrupted time series evatwmathrch. Intern. Med.y. 166,
n. 9, p. 1.009-1.015, 2006.

FIHN, S. D. Aiming for safe anticoagulatiofhe New England Journal of Medicine 333, n. 1, p. 54-55, 1995.

GAGNE, J. J. V. et al. Prevalence and predictquaténtial drug-drug interactions in Regione EmHRamagna, ItalyJ. Clin. Pharm.
Ther, v. 33, n. 2, p. 141-51, 2008.

GROIA, R.C. S. et al. Estratégias para promocaaddsao em um ambulatdrio de anticoagulagao: boigéo para a efetividade do
tratamentoRev. Bras. Farmv. 96, n. 2, p. 1.160-1.177, 2015.

GUIMARAES, J.; ZAGO, A. J. Anticoagulacéo ambulaahrRevista HCPAv. 27, n. 1, p. 30-39, 2007.

GUYATT, G. H. et al. Executive summary: Antithrontlsotherapy and prevention of thrombosis, 9th echefican College of Chest
Physicians evidence-based clinical practice guigsliChest Journalv. 141, n. 2, p. 2: 7S-47S, 2012.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 141



ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM 80 DE VARFARINA: UMA REVISAO DA LITERATURA

HALL, D. et al. Health care expenditures and thetdjg outcomes of a pharmacist-managed anticoagulgervice versus usual
medical carePharmacotherapy. 31, n. 7, p. 686-694, 2011.

HOWARD, R. L. et al. Wich drug cause preventablmidion to hospital? A systematic rewi@&it.J Clin Pharmacal v. 63, n. 2, p.
136-147, 2007.

JACOBS, L. G. Warfarin pharmacology, clinical maeagent, and evaluation of hemorrhagic risk for tldey. Cardiol. Clin., v.
26, n. 2, p. 157-167, 2008.

JOHNSON, D et al. Warfarin dose adjustments base@Y¥P2C9 genetic polymorphism&. Thromb. Thrombolysiy. 14, p. 227-
232, 2002.

KOTIRUM, S et al. Utilization review of concomitantse of potentially interacting drugs in Thai Patseusing warfarin therapy.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 16, n. 2, p. 216-222, 2007.

LEE, T.; DAVIS, E.; KIELLY, J. Clinical impact of g@harmacist-led inpatient anticoagulation servicgeview on the literature.
Integrated Pharmacy Research and Practies, p. 53-63, 2016.

LEVINE, M. N. et al. Hemorrhagic complications aftecoagulant treatment: the Seventh ACCP ConferemcAntithrombotic and
Thrombolytic TherapyChestv. 126, p. 287S-310S, 2004.

MAFFEI, F. H. A. et alDoencas vasculares periférica® ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.
MANSOOR, L. E. et al. Medicines information and atdnce in HIV/AIDS patientsl. Clin. Pharm. Thery. 31, n. 1, p. 7-15, 2006.

MANSUR, A. P. et al. Warfarin doses for anticoagiola therapy in elderly patients with chronic dtffiarillation. Clinics, v. 67, n.
6, p. 543-546, 2012.

MARTINS, M. A. P. et al. Warfarin drug interactiares comparative evaluation of the lists provideditsg information sourcesur.
J. Clin. Pharmacal v. 67, p. 1.301-1.308, 2011.

MEDICATION INCIDENTS OCCURRING IN LONG-TERM CARE.SMP Canada Safety Bulletin, v. 10, n. 9, 2010. bigpel
em: <http://www.ismp-canada.org/download/safety8titis/ISMPCSB2010-09-MedIncidentsLTC.pdf>. Acesso mar. 2013.

MONKMAN, K. et al. A 10 mg warfarin initiation nonggam is safe and effective in outpatients startirej anticoagulant therapy
for venous thromboembolisrthromb. Resv. 124, n. 3, p. 275-280, 2009.

NJOVANE, X. W. et al. Comparative Evaluation of \igim Utilisation in Two Primary Healthcare Clinias the Cape Town Area.
Cardiovasc. J. Afry. 24, n. 2, p. 19-23, 2013.

OAKE, N. et al. Anticoagulation intensity and outtes among patients prescribed oral anticoagulaet@py: a systematic review
and meta-analysi€MAJ v. 179, n. 3, p. 235-244, 2008.

PAIM, J. et al. Salde no Brasil 1: O sistema dedsalrasileiro: histéria, avangcos e desafios. Thacka Disponivel em:
<http://download.thelancet.com/flatcontentassefs/pdazil/brazilporl.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2013.

PATEL, M. R. et al. Rivaroxaban versus warfarimonvalvular atrial fibrillationN. Engl. J. Med.v. 365, n. 10, p. 883-891, 2011.

PELEGRINO, F. M. et al. Perfil sécio demograficelmico de pacientes em uso de anticoagulantes.®av. Galcha Enfermv.
31,n.1, p. 123-128, 2010.

PENNING-VAN, F. J. A et al. Quantity and quality pbtential drug interactions with coumarin anticolagts in the Netherlands.
Pharm World Sciy. 29, p. 671-675, 2007.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 142



Christiane de Fatima Colet - Tania Alves Amadaabkla Heineck

POLI, D. et al. Low rate of bleeding and thrombatmmplications of oral anticoagulant therapy indefent of age in the real -
practice of an anticoagulation cliniBlood Coagul Fibrinolysisv. 14, p. 269-275, 2003.

POLLER, L et al. Application of the UK NHS Improvemt Anticoagulation Commissioning Support Documént ‘safety
indicators’ in atrial fibrillation. Results of tHeuropean Action on Anticoagulation study.Clin. Pathol, v. 65, p. 452-456, 2012.

PROIETTI, M et al. Major Outcomes in Atrial Fibalion Patients with One Risk Factor: Impact of Timdherapeutic Rangém.
J. Med, 2016.

ROHRBACHER, I. et al. O conhecimento do pacientgans de varfarina sobre o préprio tratameRevista da Amrigsv. 57, n. 4,
p. 285-289, 2013.

ROZENFELD S. Prevaléncia, fatores associados eusaule medicamentos entre os idosos: uma reisib.Salude Publica,. 19,
n. 3, p. 717-724, 2003.

SCHOUWS, S. N. et al. Cognitive impairment in eahd late bipolar disordeAm. J. Geriatr. Psychiatry. 17, n. 6, p. 508-524,
20009.

SCHULMAN, S. Clinical practice. Care of patientzeesing long-term anticoagulant therafN. Engl. J. Med.v. 349, p. 675-683,
2003.

SILVA, P. Velhos e novos anticoagulantes oraisspettiva farmacoldgic&evista Portuguesa de Cardiologia 31, p. 6-16, 2012.
TIMI, J. R. R. et al. Riscos do uso do anticoagidamal apés embolectomia arteridev. Bras. Medv. 45, p. 316-317, 1988.

WONG, Y. M. et al. Efficacy and safety of a phariisétnanaged impatient anticoagulation service farfarin initiation and
titration. J. Clin. Pharm. Ther.v. 36, n. 5, p. 585-591, 2011.

VERRET, Let al Impact of a pharmacist-led warfarin self-managetprogram on quality of life and anticoagulatioontrol: a
randomized trialPharmacotherapyy. 32, n. 10, p.871-9, 2012.

ZIMERMAN, L. I. et al. Sociedade Brasileira de Ciatdgia. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo AtriArg. Bras. Cardiol.y. 92, n.
6, p. 1-39, 2009.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 32, 2017 - ISSN 2176-7114 - p. 143



