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1. 0 QUE SAO ANTICOAGULANTES
ORAIS (ACO)?

A coagulagdo é um processo natural de que o
organismo dispde para controlar as hemorragias
(perdas de sangue). Para que isso acontega dispbe
de substancias quimicas (fatores da coagulagéo)
que sdo produzidos essencialmente pelo figado e
que levam a formacé&o do coagulo.

Para que algumas dessas substancias se formem no
figado tem que existir vitamina K, que esta presente
nos alimentos e é produzida por algumas bactérias
existentes no nosso intestino.

Quando se diz que um doente esta anticoagulado
ou hipocoagulado, quer dizer-se que o doente esta
a tomar medicamentos que tornam o seu sangue
mais fluido (liquido).

Este medicamento & necessario/imprescindivel em
doentes portadores de algumas doengas.
Tipos de Medicamentos Anticoagulantes

Existem varios, mas os mais conhecidos e
prescritos sao:
e Sintrom® (acenocumarol)

e Varfine® (varfarina)

Estes ACO atuam no figado, impedindo a formagéo
adequada dessas substancias quimicas, logo
tornando o sangue menos propenso a formagao

de coagulos.

2. PORQUE TENHO QUE TOMAR
ANTICOAGULANTES?

Se em condigbes normais a formagédo de coagulo é
um mecanismo benéfico que impede o organismo de
perder sangue, noutras situagdes — quando a sua
formagéo é inadequada — pode originar problemas
como acidentes vasculares cerebrais (AVC ou
trombose) e embolias pulmonares.

Se tem necessidade de tomar um medicamento
anticoagulante certamente sofre de alguma doenca
que predispde a formagao espontanea de coagulos,
colocando-o em risco de ter um AVC ou mesmo
obstrugdo de um dos vasos das pernas, por
exemplo.

Antes de lhe recomendar esta medicacdo o seu
médico ponderou cuidadosamente os beneficios



face as potenciais complicacdes para o seu caso
especifico.

3. CONTROLO DA DOSE

A probabilidade de se formar um coagulo
espontaneamente ndo é igual em todas as
doencas que necessitam de anticoagulantes
orais, nem mesmo em doentes diferentes que
sofrem a mesma doenga.

Apresentamos alguns exemplos de situagdes em
que a utilizagdo de ACO pode ser recomendada:

*  Prevencgdo de tromboses venosas profundas e
de embolias pulmonares;

* Prevencao de formagéo de coagulos e émbolos
em doentes portadores de valvulas cardiacas
artificiais;

* Prevencado da formagéo de coagulos e émbolos
em doentes com (FA) Fibrilhacdo auricular
(arritmia cardiaca);

* Prevencdo do enfarte do miocardio em alguns
doentes com caracteristicas especificas.

4. AVALIACAO DO RISCO

HEMORRAGICO

A utilizagdo do score permite estimar o risco de
hemorragia major aos 4 anos de terapéutica
anticoagulante’.

1-  Atribua um ponto a cada fator de risco:
<+ ldade superior a 65 anos

< Antecedentes de Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico

< Antecedentes de hemorragia digestiva

< Enfarte de miocardio recente; diabetes Mellitus;
*Hematdcrito< 30%; *Creatinina>2mg/dI

2 — Confira na tabela o risco de hemorragia

Score Categoria  Risco aos 4 anos

0 Baixo 3%
1-2 Médio 12%
3-4 Alto 53%

*Resultados obtidos em analises do sangue
'Beyth et al; American Journal of Medicine 1998; 105; 91-99



5. A MINHA MEDICAGAO ESTA A SER
EFICAZ?

Os ACO produzem alteragbes no sangue que séo

medidas com testes laboratoriais especiais.

O teste mais usado é a determinagdo do Tempo de
Protrombina que pode ser traduzido como uma
percentagem do normal ou em fungdo de uma

norma internacional chamada INR.

A sua utilizagdo permite um controlo
consideravelmente mais preciso da intensidade da
anticoagulacdo, em especial nas situagbes em que
se toma o medicamento durante periodos

prolongados.

O valor de INR varia de pessoa para pessoa
consoante o objetivo pretendido e esta sujeito a
variagdes num mesmo doente dependendo inclusive
da alimentagdo, da toma de outros medicamentos e

do consumo de alcool.

Alimentos Que Interferem Com o INR

Diminuem o efeito do
medicamento:

Espinafres, couves, feijdo verde,
favas, couve-flor, brécolos, couve-
de-bruxelas, chocolate, castanhas,
pera abacate, tabaco, 6leo de

girassol.

Aumentam o efeito do medicamento; Manga,
alcool (em doentes com insuficiéncia hepatica), oleo
de peixe.

O vinho e a cerveja quando bebidos moderadamente
(1 copo), ndo alteram a estabilidade do
medicamento.

Se habitualmente nao bebe, e vai ingerir alcool,
deve tomar o anticoagulante na refeicao que néao
bebe.

Valor Alvo (Objetivo)

Deve ter conhecimento do valor alvo do seu INR,
que devera situar-se dentro de um determinado
intervalo.



Para mante-lo, deve cumprir rigorosamente as
indicagbes do seu médico, bem como efetuar as
determinagdes nas datas que forem estabelecidas.

Valor Alvo do INR em algumas indicagoes

Prevencéao de TVP? 2.0-3.0
Tratamento da TVP ou TEP? 2.0-3.0
Prevencao de tromboembolismo na FA 2.0-3.0
Prétese mecanicas de 12 geragao 3.0-3.5

(mais antigas)

Prétese mecanicas de 22 geragao (mais recentes)
Posi¢ao Mitral 3.0-3.5
Posicao Adrtica 2.0-2,5

A seguranca e a eficacia do tratamento com
anticoagulantes dependem da manutencdo do
INR dentro do intervalo terapéutico pretendido.

2Trombose Venosa Profunda
*Tromboembolismo Pulmonar

6. QUAIS OS EFEITOS SECUNDARIOS DOS

ACO?

As principais complicagbes séo as hemorragias.

A gravidade é variavel, mas a maioria das vezes séo
situacbes de pouca importancia que preocupam
mais pelo aparato e pelo incémodo que causam do
que pela sua real gravidade.

A probabilidade delas acontecerem esta relacionada
principalmente com a intensidade da anticoagulagéo
(valor do INR) mas ha outros fatores a ter em linha
de conta.

Situagdes Mais Frequentes, Como
Prevenir e o Que Fazer

Pele

As nodoas negras (equimoses) podem surgir mesmo
sem traumatismos. S&o mais frequentes nas
pessoas mais idosas e devem-se também a
fragilidade dos vasos sanguineos.

Normalmente ndo necessitam de cuidados
especiais.



No caso das hemorragias das feridas banais da
pele, deve-se proceder a lavagem e desinfegéao,
efetuando compresséo local para ajudar a estancar
a hemorragia.

Perda de sangue na urina (hematuria)

Relativamente frequente, ndo provoca dor e de
modo geral ndo é grave quanto a perda de sangue,
mas deve contactar o seu meédico porque pode
necessitar de ajustar o seu INR.

Se tiver dores pode estar com uma qualquer outra
situagdo que precipita a perda de sangue. E
importante que fale com o seu médico familia.

Hemorragia Digestiva

Em doentes com o valor de INR estavel e sem
doencas do estomago ou do intestino, ndo é
frequente haver perdas de sangue pelo tubo
digestivo.

A hemorragia digestiva pode manifestar-se por
vomitos com sangue (hematémeses) ou por sangue
nas fezes, vivo ou escuro (melenas).

A perda de sangue pode ocorrer sem sintomatologia
e apenas se manifestar por anemia, com palidez,
cansago e sensacao de falta de energia.

Pode minimizar o risco de hemorragias digestiva
se:

«» Evitar o abuso de bebidas alcodlicas;
<+ Nao abusar dos medicamentos para as dores;

< Informar o seu médico de familia sobre
sintomas como, dores abdominais, sensagao
de queimadura no estomago, refluxo dos
alimentos, fezes escuras (tipo borra de café),
muito moles com cheiro muito fétido, cansago
muito acentuado e palidez;

< Vomitos persistentes com sangue.

Hemorragias nasais e conjuntivais

Sao das complicagdes mais frequentes da
anticoagulacao oral.

Habitualmente n&o s&o graves e cedem facilmente a
medidas simples de tratamento local, sem
necessidade de recorrer a ajuda médica.

< Colocar uma compressa bem ajustada na narina
que esta a sangrar;



< Comprimir durante cerca de 3 a 6 minutos o
local da boca que estiver a sangra, com a ajuda
dos dedos ( se for acessivel) ou comprimindo-a
entre os dentes;

< Anote a frequéncia dos episddios para falar com
0 seu médico na proxima consulta de controlo
do INR.

Se a hemorragia for persistente deve procurar

ajuda médica.

Hemorragias intracranianas

Sao as complicagdes potencialmente mais graves,
mas felizmente ndo sao frequentes.

As manifestacdes dependem da gravidade,
localizagdo e tipo de hemorragia. Sdo muito
semelhantes as originadas por AVC’s* nao
hemorragicos  (conhecidos como  embdlicos,
isquémicos ou tromboses), precisamente aqueles
que o uso de anticoagulantes visa prevenir.

Deve-se suspeitar de uma hemorragia intracraniana
quando:

< Houver alteracdo inexplicavel do estado de
consciéncia;
< Convulsoes;

*Acidente Vascular Cerebral

< Falta de forca de um dos lados do corpo
persistente;

< Assimetria da face;
< Alteragdes subitas da visao;

< Dores de cabecga intensas, acompanhadas de
vomitos e oscilagdo da consciéncia;

< Alteracdo subita da fala (n&o inclui a rouquidéo).

O que fazer?

< Deve procurar ser observado por um médico o
mais breve possivel,

< Dirigir-se ao servigo de urgéncia do hospital da
sua area de residéncia;

< Deve ser observado por neurologia ou neuro
cirurgia o mais breve possivel.

Nao se esqueca de alertar o médico de que faz
medicagao hipocoagulante.



7. COMO PROCEDER EM CASOS

ESPECIAIS?

Intervencdes cirurgicas planeadas

A avaliagdo da estratégia a adotar depende do risco
associado e compete ao seu médico. A si compete
alerta-lo para o facto de estar planeada uma
cirurgia, bem como avisar o cirurgido de que
toma um medicamento anticoagulante.

Procedimentos dentarios

O seu médico pode aconselha-lo a interromper o
anticoagulante 48 horas antes do procedimento,
reiniciando logo no dia da extragdo. E um
procedimento correto, como também é seguro nao
interromper o medicamento usando apenas
bochechos de preparados contendo substancias que
ativam localmente a formacdo de coagulos
(Epsicaprom® saquetas de po6 para solugao oral) e
que se encontram disponiveis nos consultérios dos
médicos dentistas e nas farmacias.

8. QUEM NAO PODE TOMAR ACO?

Frequentemente os doentes que necessitam de
tomar anticoagulantes orais néao tem
contraindicagdes absolutas para o seu uso. Contudo
existem casos em que a sua utilizagdo pode estar
contraindicada, desaconselhada ou necessitar de
uma vigilancia mais apertada:

% Ulcera gastrica ou duodenal ativa;

< Estados de hemorragia ativa ndo controlada de
qualquer outra natureza;

< Doencas hereditarias que predispbes a
hemorragias ( ex.: hemofilia);

< Hemorragia intracraniana recente;

< Cirurgia recente aos olhos, ouvido interno ou
sistema nervoso central;

< Hipertenséo grave nao controlada;
< Alergia ao medicamento (rara);
< Faléncia renal ou hepatica grave;

< Gravidez.



9. ANTICOAGULAGAO DURANTE A
GRAVIDEZ

Os anticoagulantes orais atravessam facilmente a
placenta e podem provocar danos ao bebé, cuja
natureza depende da altura em que se da a
exposigao.

Se estd a pensar engravidar ou se
suspeita puder estar gravida deve

avisar o seu médico.

10. INTERACGAO COM OUTROS

MEDICAMENTOS

‘ C ]
SQF?‘:.{Q! Existem muitos medicamentos de uso
\fii;}gs‘ comum, alguns vendidos sem

receita médica, que podem interferir
com os anticoagulantes orais, aumentando ou
diminuindo o seu efeito.

O mesmo acontece com os produtos ditos
“naturais”, disponibilizados nas ervanarias.

O facto de existirem essas interagdes nao significa
que os medicamentos ndo podem ser utilizados.
Significa que tem que ser tomadas precaucdées.

E muito importante que transmita ao seu médico
qualquer alteragcdo medicamentosa, ou quando
um médico lhe prescrever um novo medicamento
tera que o informar de que toma anticoagulantes.

Medicamentos que aumentam o efeito do
anticoagulante:

< Alguns antibiéticos e antifungicos:
Cotrimoxazole, Eritromicina, Claritromicina,
Fluconazole, Isonoazida, cefalosporinas de 22/32
geragdo (cefazolina, cefuroxime, ceftriaxone,
ceftazidima)

< Alguns medicamentos usados no aparelho
cardiovascular:  Amiodarona, Propafenona,
Estatinas, Clofibrato, Propanolol.

% Anti-acidos: Cimetidina, Omeprazol

< Anti-inflamatorios ndo esteroides, esteroides e
analgésicos: Piroxicam, AAS e outros AINES

< Alguns medicamentos para a tiroide - L-Tiroxina



Medicamentos que diminuem o efeito do
anticoagulante:

Alguns antibiéticos e antifungicos: Rifampicina,
Griseofluvina;

Alguns medicamentos com agdo no SNC:
Barbituricos, carbamazepina (para a epilepsia);
Sucralfato;

Colestiramina;

Como analgésico ou anti pirético deve usar
apenas Paracetamol (Ben-u-ron, Panadol, etc.)

11. REGRAS IMPORTANTES

Cumprir rigorosamente as doses indicadas pelo
seu meédico, bem como as datas para a
determinacdo do INR;

Procure tomar o anticoagulante sempre a
mesma hora (preferencialmente ao jantar);

O objetivo da anticoagulagdo é manter o INR
dentro dos limites de eficacia indicados pelo seu
médico;

O aumento da dose diaria faz aumentar o INR e
a diminuigédo da dose faz diminuir o INR;

Com o INR acima do limite superior pode haver
hemorragias e como INR abaixo do limite
inferior o efeito anticoagulante pode néo existir;

Em caso de hemorragia (sangue pelo nariz,
urina com sangue, expetoracdo com sangue,
vomitos com sangue) ndo tome o medicamento
e contacte o seu médico para que lhe seja
efetuado o controlo do INR mais cedo,
independentemente da data em que esta
indicada;

As doentes do sexo feminino, aconselha-se
durante o periodo menstrual (se for abundante)
que se reduza a dose para metade, voltando a
dose habitual assim que o fluxo normalizar,

Se lhe for prescrito um novo medicamento,
avise o médico que o prescreve de que faz
medicamento hipocoagulante, e ao seu médico
dé informacgdo da nova medicacao.



12. CONTACTOS DA CONSULTA

< Dr.2 Maria do Rosario Santos
< Dr.2 Gilda Ferreira
< Enf. Hélio Firmino

Telef:

261336373
964300440
964441131

Nesta consulta ser-lhe-a fornecido um livro para
registo do seu INR, dose do anticoagulante a
tomar, e um guia terapéutico com as suas
patologias mais relevantes. Deve fazer-se
sempre acompanhar dele.

Associacao de Doentes Anticoaqulados

APDA - Associagdo Portuguesa de Doentes
Anticoagulados

Rua S. Filipe Neri 48-1° 1250-227 Lisboa

A inscricdo é gratuita e voluntaria. E necessario apenas
preencher a ficha de inscricdo que pode encontrar no site:

www.apda.com.pt

Elaborado por: M2 Rosario Santos

Telef: 261336373
email: arandis.usf @gmail.com

Adaptado de: Dr. Luis Raposo
Prof Dr. Victor M. Gil



