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R DR. VICTOR BERCOT

MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Vocé acaba de comecar
um tratamento importante

A varfarina (conhecida pela marca Marevan®) é um dos medicamentos mais usados
no mundo para prevenir a formacao de codagulos que podem causar derrames,
tromboses e outras complicacdes graves. Bem utilizada, ela protege a sua vida.

Mas a varfarina exige parceria: pequenos cuidados do dia a dia com alimentacao,
outros remédios e exames fazem toda a diferenca para que ela funcione com
seguranca. Este guia foi feito para te deixar tranquilo e no controle.

© v a

Protege Funciona Exige
Evita codgulos e suas Eficacia comprovada ha acompanhamento
complicagdes. décadas. O exame de INR guia a dose.

Como usar este material

Ele é educativo e ndo substitui as orientacdes do seu médico. Em caso de duvida ou sintoma, fale
sempre com a equipe que cuida de vocé.
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Dica de leitura

Vocé nao precisa ler tudo de uma vez. Use o sumario para consultar o tema que precisar, quando
precisar. Vale a pena guardar este guia por perto.
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R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 1
O que éa
varfarina

O sangue tem a capacidade natural de formar coagulos para estancar ferimentos. Em
algumas situagdes, porém, esses coagulos se formam onde ndo deveriam — e podem
entupir um vaso do cérebro, do pulmao ou do coracao.

Como ela age, em poucas palavras

Para "construir" os coagulos, o corpo precisa de vitamina K. A varfarina age justamente
reduzindo a acao dessa vitamina, deixando o sangue um pouco "mais fino" e menos propenso
a coagular.

K — =

A vitamina que ajuda a coagular A varfarina reduz a acao da Sangue mais fino e protegido de
vitamina K coagulos

Por isso a dieta importa

Como a varfarina "conversa" diretamente com a vitamina K dos alimentos, o que vocé come
influencia o efeito do remédio. Calma: ndo é para cortar nada — é para manter constancia. Vocé
vai entender isso no capitulo de alimentagdo.

Tempo para fazer efeito
A varfarina néo age na hora. Ela leva alguns dias para atingir o efeito ideal — por isso o ajuste é
feito aos poucos, sempre guiado pelo exame de INR.
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R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 2

Por que ela foi receitada para vocé

A varfarina é indicada quando hé risco aumentado de formar coagulos. As situacdes

mais comuns sao:

Q

Fibrilacao atrial

Um tipo de arritmia em que o coragao bate de
forma irregular e pode formar codgulos que vao
para o cérebro (risco de AVC).

©

Valvula cardiaca mecanica

Préteses metdlicas no coragdo exigem
anticoagulacdo continua — aqui a varfarina
costuma ser insubstituivel.

Cada caso é unico

0

Trombose e embolia

Coégulos nas veias das pernas (TVP) ou no
pulmao (embolia pulmonar), que precisam ser
tratados e prevenidos.

a

Sindrome antifosfolipide

Doencga reumatoldégica que aumenta muito o
risco de tromboses e frequentemente requer
varfarina por longo prazo.

O motivo exato pelo qual vocé usa varfarina, a faixa de INR ideal e o tempo de tratamento foram
definidos pelo seu médico. Anote essas informacdes — elas serdo Uteis em qualquer atendimento.

E os anticoagulantes mais novos (DOACs)?

Existem opcdes mais recentes que nao exigem o exame de INR. Porém, em algumas situagées — como
valvula mecanica e certas formas da sindrome antifosfolipide — a varfarina continua sendo a escolha

mais segura. Quem decide é o seu médico.
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R DR. VICTOR BERCOT CAPITULO 3 - O EXAME DE INR

CAPiTULO 3

O INR, seu maior
aliado

O INR é um exame de sangue simples que mede quéo fino esta o seu sangue. E ele
que diz se a dose da varfarina esta certa, alta demais ou baixa demais.

A faixa ideal (para a maioria das pessoas)

Para a maioria das pessoas, o INR ideal fica entre 2,0 e 3,0. Abaixo disso, 0 sangue protege
menos; acima, sangra mais facil.

Risco de Zona protegida Risco de
coagulo dose ideal sangramento

Estes valores valem para a maioria dos casos. A sua faixa-alvo é individual e pode ser diferente (por exemplo, com
valvula mecéanica) — confirme com seu médico qual é a sua.

Atencao
Algumas pessoas (por exemplo, com valvula mecéanica) tém uma faixa-alvo diferente, em geral mais
alta. Confirme com seu médico qual é a SUA faixa.

Por que repetir o exame? Com que frequéncia?

Muitas coisas mudam o INR: alimentacao, No inicio, mais vezes (semanal). Quando
outros remédios, infecgdes. Repetir o exame estabiliza, pode ser a cada 2-4 semanas. Seu
mantém vocé na zona segura. médico define o intervalo.

Varfarina - Guia do paciente 06



R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 3 - CONTINUACAO

Quando o INR sai da faixa

N
INR BAIXO (abaixo da sua INR ALTO (acima da sua
faixa) faixa)
Sangue "grosso" demais Sangue "fino" demais
A protegdo contra codgulos cai. O risco é de Aumenta o risco de sangramentos. Pode
trombose ou AVC. Pode acontecer por ocorrer com excesso de dose, bebida alcodlica,
esquecer doses, comer muito mais vitamina K infecgbes ou novos remédios (alguns
que o habitual ou iniciar certos remédios. antibidticos).
O que fazer: ndo dobre a dose por conta O que fazer: redobre a atencdo a qualquer
prépria. Avise seu médico — ele ajustara e sangramento e contate seu médico para ajustar
podera pedir novo INR. a dose.

INR muito alto + sangramento = emergéncia

Se o seu INR estiver elevado e houver sangramento que ndo para, procure atendimento
imediatamente. Veja o capitulo de emergéncias.

A regra de ouro

Nunca altere a dose da varfarina sozinho. Mudancgas de dose sao sempre decididas pela sua equipe,
com base no INR.
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CAPIiTULO 4

Como tomar do jeito
certo

B v

Sempre no mesmo horario A dose exata

Escolha um horério fixo, de preferéncia no fim A varfarina vem em comprimidos de cores
da tarde ou a noite. Associe a uma rotina (ex.: o diferentes conforme a miligramagem. Confira
jantar) para ndo esquecer. sempre se a cor/forma é a de costume.

Esqueci de tomar. E agora?

a Lembrou no mesmo dia?
Tome assim que lembrar.

Ja é quase a hora da préoxima dose ou virou o dia?
Pule a dose esquecida e tome apenas a do dia seguinte, no horario normal.

e Nunca dobre a dose para "compensar" a que esqueceu. Anote o esquecimento e avise no
préximo retorno.

Trocou a caixa?

Se os comprimidos parecerem diferentes em cor ou formato a cada compra, avise o farmacéutico ou
o médico antes de tomar — pode haver diferenca de dose.

Dica que funciona
Use um organizador semanal de comprimidos e um alarme no celular. Pequenos habitos evitam
grandes sustos.
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CAPIiTULO 5

Alimentacao e vitamina
K

A mensagem mais importante deste guia
Vocé NAO precisa cortar os vegetais verdes. O segredo ndo é evitar a vitamina K — é manter
uma quantidade parecida todos os dias. Constancia, nao proibigdo.

Se um dia vocé come muita salada verde e no outro nenhuma, o INR balanca.
Mantendo um padrao estavel, a varfarina trabalha de forma previsivel.

Alimentos mais ricos em vitamina K (mantenha constante)

Couve Espinafre Brécolis Alface Rucula Agrido Repolho
Couve-de-bruxelas Salsa Ché verde Oleo de soja
Pode comer? Mudou a dieta?
Sim! Esses alimentos sdo saudaveis. Apenas Inicio de dieta, jejum, cirurgia bariatrica ou
evite grandes variagdes de um dia para o outro. perda de apetite por doenga podem alterar o

INR. Avise seu médico.

Resumo visual
Pense em uma balanga: de um lado a varfarina, do outro a vitamina K. O objetivo é manter os dois
lados equilibrados e estaveis — e o INR confirma esse equilibrio.
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CAPITULO 5 -

Vitamina K nos alimentos: um mapa

CONTINUACAO

Use este mapa ndo para cortar, mas para manter constancia. Quanto mais alto o teor, mais
importante é nao variar bruscamente a quantidade de um dia para o outro.

@ TEOR MUITO ALTO TEOR MODERADO @ TEOR BAIXO

A vontade, com bom senso

Mantenha bem constante Sem grandes oscilagbes

Couve, couve-de-bruxelas

Espinafre, acelga

Brécolis, ricula, agrido

Salsa, cebolinha, coentro

Alface escura, repolho

Oleo de soja e de canola

Ché verde e cha preto

Ervilha, vagem

Aspargo, quiabo
Repolho-roxo

Abacate, kiwi

Ameixa, uva

Pistache, castanha-de-caju

Azeite de oliva

Banana, maca, laranja
Mamé&o, melancia, manga
Arroz, batata, massas
P3o, milho, feijéao

Carnes, frango, peixe, ovo
Leite, queijo, iogurte

Tomate, cenoura, beterraba

A regra que vale para o mapa inteiro
Nenhum alimento esté proibido. O segredo é a rotina: se vocé gosta de couve, continue comendo
couve — s6 mantenha a quantidade parecida ao longo da semana.

10
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CAPITULO 5 - CONTINUACAO

Alimentacao no dia a
dia

Ter uma rotina alimentar previsivel é o que mais ajuda o seu INR a ficar estavel. Veja
estratégias praticas:

Monte um "prato-padrao"

Defina uma porgao habitual de vegetais verdes
(por exemplo, uma porgao por dia) e repita.
Constancia vale mais que quantidade.

Cuidado com sucos verdes

Sucos "detox", smoothies e shakes concentram
MUITA vitamina K em um copo. Se tomar, faga
de forma regular — ndo em picos.

Situacoes que costumam desequilibrar o INR

Festas, viagens e fins de semana — quando
a alimentacdo muda bastante de repente.

Cirurgia bariatrica ou mudanca radical de
dieta — alteram a absorgao.

Vai mudar a dieta? Avise antes

Dietas de emagrecimento, low-carb ou
cetogénica — mudam muito o consumo de
vegetais.

Vomitos, diarreia ou falta de apetite por
doenga — reduzem a ingestao e podem mexer
no INR.

Sempre que planejar uma dieta nova, um jejum prolongado ou notar que estd comendo muito
diferente do habitual, comente com seu médico — pode ser preciso checar o INR mais de perto.
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CAPITULO 5 - CARDAPIO

Um cardapio semanal de
exemplo

Este é apenas um exemplo ilustrativo — ndo uma prescricdo. Repare que todos os dias trazem mais ou
menos uma porcao de vegetais verdes (em destaque). E essa regularidade que mantém o INR estdvel.

Adapte as porcdes com seu médico ou nutricionista.

Dia Café da manha Almoco
Seg Café com leite, pao integral com Arroz, feijao, frango grelhado, salada de
queijo, mamao alface e tomate
Ter logurte com granola e banana Arroz, feijdo, carne moida, brécolis
refogado
Qua Tapioca com ovo, suco de laranja Arroz, feijao, peixe assado, salada de

rucula e tomate

Qui Café com leite, pao com requeijéo, Arroz, feijao, frango, couve refogada
maca
Sex logurte com aveia e frutas Arroz, feijao, bife, salada de alface e
cenoura

Sab Péo, ovo mexido, mamé&o
verdes

Dom Café com leite, bolo simples, fruta Arroz, feijao, assado, salada de alface e

tomate

A "porcao verde" do dia — sempre parecida

Seg Ter Qua Qui Sex

Macarréo a bolonhesa, salada de folhas

Jantar

Sopa de legumes com torrada

Omelete com salada de

folhas

Vitamina de banana com pao

Caldo de legumes com
torrada

Sanduiche natural com suco

Lanche caseiro com salada

pequena

Sopa com torrada

Séb

Dom

Barras iguais = quantidade constante de vegetais verdes ao longo da semana. O tipo pode variar; o importante é ndo ter

dias de "muito" e dias de "nenhum".

Vai fugir do cardapio?

Festas, viagens ou uma semana sem salada nenhuma podem mexer no INR. Se a sua alimentacao

mudar bastante, avise seu médico — pode ser hora de checar o exame.
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R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 5 - CONTINUACAO

Bebidas, chas e suplementos

v a

Alcool Chas e fitoterdpicos

O excesso e, principalmente, a variagao no Muitos "naturais" interferem na varfarina:
consumo desequilibram o INR e aumentam o gingko, ginseng, alho em capsula,

risco de sangramento. Evite porres e mudancas gengibre, camomila, hortela, cranberry,
bruscas. Converse com seu médico sobre o que erva-de-sao-joao. Natural ndo quer dizer
é aceitavel para vocé. seguro.

Suplementos e vitaminas Cranberry e suco de toranja
Polivitaminicos, shakes e suplementos podem Podem aumentar o efeito da varfarina.
conter vitamina K "escondida". Leia o rétulo e Consuma com cautela e sem exageros.

mostre ao seu médico antes de usar.

Regra simples

Antes de comecar qualquer chd, suplemento ou produto natural, pergunte: "isso pode mexer na
minha varfarina?". Na ddvida, consulte antes de usar.
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CAPITULO 6

Exercicios e atividade

fisica

Atividade fisica faz bem para o coracdo, os 0ssos e o equilibrio — tudo isso é étimo para
guem usa varfarina. A regra € manter-se ativo evitando traumas.

Recomendado

Caminhada, bicicleta ergométrica,
natacao

Exercicios de forca leves a moderados

Exercicios de equilibrio (previnem
quedas)

Alongamento, danga, hidrogindastica

Protetores sao bem-vindos

Evitar ou ter cautela
Esportes de contato (futebol, luta,
ragbi)
Atividades com risco de queda
(escalada, esqui)

Esforgo novo e intenso sem orientagao

Andar descalco ou em locais
escorregadios

Capacete para bicicleta, joelheiras e calgado firme reduzem o risco de trauma — e de sangramento.

Mudou muito a rotina?

Um aumento grande e repentino de exercicio pode alterar o INR. Se for intensificar os treinos,

comente com seu médico.
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R DR. VICTOR BERCOT

CAPiTULO 7

Deixando a casa mais
segura

Como o sangue estd mais fino, prevenir quedas e pequenos cortes evita sustos. Veja
ajustes simples no dia a dia:

No banheiro Na circulacao Nos pés

Tapetes antiderrapantes, Retire tapetes soltos e fios no Calcados firmes e fechados.
barras de apoio e piso seco. caminho. Boa iluminagao, Evite chinelos soltos e andar
E 0 comodo de maior risco de principalmente a noite. descalgo.

queda.

Higiene e cuidados pessoais

W )

Boca e barba Tarefas do dia
Use escova de dentes macia e fio dental com Luvas para cozinhar, jardinar e usar facas.
delicadeza. Prefira barbeador elétrico a lamina. Atencao redobrada com objetos cortantes.

Envolva a familia
Quem mora com vocé deve saber que vocé usa anticoagulante, onde fica o kit de primeiros socorros
e quando chamar ajuda. Cuidado em equipe protege mais.
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CAPIiTULO 8

o Outros remédios: o
semaforo

A varfarina interage com muitos medicamentos — uns aumentam, outros reduzem o
seu efeito. Por isso, toda equipe de salde precisa saber que vocé a utiliza.

@ EVITE por conta prépria

Anti-inflamatoérios (AINEs): ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, cetoprofeno. Aspirina (AAS) sem
indicacdo. Aumentam muito o risco de sangramento, sobretudo no estbmago.

ATENGCAO — s6 com aviso ao médico

Antibiéticos (metronidazol, ciprofloxacino, sulfas), antifungicos, alguns remédios para colesterol,
tireoide, arritmia e corticoides. Podem alterar bastante o INR.

@® EM GERAL seguro para dor/febre

Paracetamol nas doses habituais costuma ser a opcdo preferida — mas doses altas (em geral acima
de cerca de 3 g por dia, por varios dias seguidos) podem elevar o INR. Confirme com seu médico a
dose, a duracao e o limite para o seu caso.

Regra de ouro das interacoes

Sempre que iniciar ou parar qualquer remédio, avise quem cuida da sua anticoagulacdo. Muitas
vezes sera preciso checar o INR alguns dias depois.

16



R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 8 - CONTINUACAO

Automedicacao e farmacia

Boa parte das complicacdes vem de remédios comprados sem receita. Antes de usar
qualquer produto, pense na sua varfarina.

X v
Cuidado redobrado Boas atitudes
"Remédios para dor" e gripe com anti- Manter uma lista atualizada dos seus
inflamatério remédios
Aspirina e produtos com AAS Mostrar essa lista em toda consulta
Fitoterdpicos e "naturais" Avisar o dentista e o farmacéutico
Suplementos com vitamina K ou E Perguntar antes de comprar algo novo

Dor e febre

Para dores e febre, o paracetamol costuma ser preferido aos anti-inflamatérios. Use a menor dose
eficaz: doses altas (em geral acima de ~3 g por dia por vérios dias) podem elevar o INR. Converse
com seu médico sobre a dose e o limite para o seu caso.

Seu farmacéutico é um aliado

Ao retirar receitas, avise sempre que usa varfarina. Ele pode identificar interagdes antes que elas
virem problema.
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CAPIiTULO 9

Sangramentos: leve ou
grave?

Pequenos sangramentos podem acontecer e nem sempre sédo graves. O importante é
saber diferenciar o que é cuidado em casa do que é emergéncia.

Geralmente LEVE Sinais de GRAVIDADE
Sangramento de gengiva ao escovar VOémito com sangue ou borra de café
Pequenos cortes e arranhdes Fezes pretas (como piche) ou com sangue
Sangramento de nariz que cede com vivo
compressao Sangue na urina
Hematomas (roxos) pequenos e esporadicos Dor de cabega forte e subita, confusdo

Cuide em casa e observe. Se repetir muito, avise o Tontura, desmaio, palidez, coracdo disparado

médico. R
Procure emergéncia.

Sinal de alerta importante

Sangramentos em locais "escondidos" (cabega, abdome, dentro do olho) podem ser graves sem
sangue visivel. Dor intensa e nova, fraqueza de um lado do corpo ou alteracédo da visdo exigem
atendimento imediato.
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R DR. VICTOR BERCOT CAPITULO 9 - PRIMEIROS SOCORROS

CAPITULO 9 - CONTINUACAO

Primeiros socorros em casa

Corte ou ferimento

a Comprima com gaze ou pano limpo, firme e sem soltar, por 10 a 15 minutos. Se encharcar,
coloque mais gaze por cima — ndo remova a primeira.

a Eleve o braco ou a perna acima do nivel do coragdo e aplique gelo enrolado em pano ao redor
(ndo direto na ferida).

e Avalie: parou, faga curativo limpo e observe. Ndo parou apds 15-20 min ou é volumoso? Procure

emergéncia.
Sangramento de nariz Gengiva e roxos
Sente-se com a cabeca levemente para a Gengiva: gaze Umida com pressao e agua
frente, aperte a parte mole do nariz por 10-15 gelada. Roxos: gelo por 15-20 min e elevagao.
min e respire pela boca. Compressa fria ajuda. Ndo massageie nem aplique calor nas primeiras
Ndo jogue a cabeca para tras. horas.

Suspeita de sangramento interno?
N&o hd medida caseira eficaz. V4 imediatamente ao pronto-socorro (ou chame o SAMU 192), leve
sua medicacéo e nao coma nem beba nada.

Varfarina - Guia do paciente
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R DR. VICTOR BERCOT CAPITULO 10 - EMERGENCIAS

CAPIiTULO 10

Sinais de
emergeéncia

Procure o pronto-socorro IMEDIATAMENTE se houver:

Cabeca / cérebro Aparelho digestivo

Dor de cabega sUbita e muito forte, confusao, Vomito com sangue ou "borra de café", fezes

fala enrolada, fraqueza ou dorméncia de um pretas como piche ou com muito sangue vivo,

lado, alteracao visual, convulsdo, sonoléncia dor abdominal intensa.

excessiva.

Sinais de choque Sangramento incontrolavel

Tontura forte, desmaio, suor frio, palidez Que nao para com compressao por 15-20 min,

intensa, coragao disparado, falta de ar. encharca panos rapidamente ou volta a sangrar
varias vezes.

Bateu a cabeca? Va ao hospital

Mesmo sem sintomas e mesmo que a queda parecga leve, quem usa varfarina deve ser avaliado
apés trauma na cabeca. Sangramentos internos podem aparecer horas depois.

SAMU 192 . Na duvida, ligue ou va ao pronto-socorro. E melhor ser avaliado
sem precisar do que esperar demais.

Varfarina - Guia do paciente 20



R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 10 - CONTINUACAO

O que nunca fazer

Em uma situagao de sangramento ou esquecimento, alguns erros sao comuns — e
perigosos. Guarde esta lista:

X

X

X

Dobrar a dose da varfarina para compensar uma que esqueceu.

Parar a varfarina por conta prépria em sangramentos leves — consulte antes.

Tomar anti-inflamatdrios ou aspirina para dor sem orientacdo.

Aplicar substancias caseiras (p6 de café, agucar, teia de aranha) sobre feridas.

Remover coagulos jd formados sobre cortes ou aplicar calor em roxos recentes.

Adiar o atendimento diante de sangramento grave ou trauma na cabeca.

A atitude certa

Diante da davida, a melhor deciséo é simples: comprima, observe e procure ajuda. Mantenha
por perto os contatos da sua equipe e o nimero do SAMU (192).

21



R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 11

Kit e cartao do
anticoagulado

Kit de primeiros socorros em casa
Gazes estéreis de varios tamanhos
Ataduras e esparadrapo
Luvas descartaveis
Compressa de gelo
Soro fisiolégico ou dgua limpa

Cartdo do anticoagulado atualizado

CARTAO DO PACIENTE ANTICOAGULADO

Eu uso VARFARINA (Marevan®)

Leve sempre ao pronto-socorro

Nome e dose da varfarina + horario da
Gltima dose

Ultimo resultado de INR e a data
Por que vocé usa anticoagulante
Lista de todos os seus remédios

Contato do seu médico

Em caso de emergéncia, informe a equipe médica. Preencha:

Indicagdo:

Sugestao

Faixa de INR: Médico:

Recorte ou fotografe um cartdo como esse e mantenha na carteira e no celular. Em uma urgéncia,
essas informagdes agilizam muito o seu atendimento.
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CAPITULO 12

Sangue na urina
(hematuria)

Uma duvida frequente: "apareceram hemécias acima do valor de referéncia no meu
exame de urina — é normal por causa da varfarina?"

A resposta é: nao considere "normal"

Encontrar sangue na urina ndao deve ser atribuido apenas a varfarina. Isso sempre merece
investigagao, pois a anticoagulagao pode "revelar" um problema que j& existia nas vias urinarias.

~12% INR>3,5 Investigar

das pessoas em uso de aumenta a chance de hematduria parte dos casos esconde causa
varfarina podem ter sangue — sinal de dose alta urolégica tratavel
microscépico na urina

O que costuma ser feito

Sangue microscépico com INR normal: investigar causas nas vias urinarias — nao atribuir
s6 a varfarina.

Sangue com INR alto (>3,5): ajustar a dose e checar a funcdo dos rins.

Urina visivelmente avermelhada: procurar avaliacdo com urgéncia — controlar o INR e
investigar.

Mensagem para levar

Sangue na urina pede conversa com seu médico, nao siléncio. Quase sempre tem solugdo — e
investigar cedo protege seus rins e sua saude.
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CAPiTULO 13

Varfarina e os seus
0SSO0S

Alguns estudos associam o uso prolongado da varfarina a um risco um pouco maior
de osteoporose e fraturas. A evidéncia ainda é heterogénea — e, 0 mais importante,
esse risco é prevenivel. Entender o porqué ajuda a se proteger.

Por que isso acontece?

1. Vitamina K e osso 2. Dieta restrita 3. Uso prolongado

A mesma vitamina K que Evitar demais os vegetais Alguns estudos sugerem
ajuda a coagular também verdes pode faltar vitamina K maior associagao com o uso
participa da saude dos e acido félico — ruim para o por longo tempo, sobretudo
0ssos. A varfarina reduz sua esqueleto. em quem ja tem 0ssos
agao. frageis.

Atencgao, paciente reumatolégico

Quem tem lUpus, artrite reumatoide ou sindrome antifosfolipide j& parte de um risco 6sseo elevado
— por uso de corticoide, inflamagdo crénica e menor mobilidade. Quando a varfarina se soma a
esses fatores, a densitometria 6ssea (DXA) deixa de ser opcional e passa a ser
praticamente de rotina, para vigiar a salde dos 0ssos de perto.

A boa noticia

Osteoporose tem prevengao e tratamento. Conhecendo o risco, d& para agir cedo — é o que
veremos na préxima pagina.
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CAPITULO 13 - CONTINUACAO

Protegendo os seus 0sso0s

Calcio e vitamina D

Garantir calcio na alimentacdo e bons niveis de
vitamina D é a base. Seu médico pode pedir

exames e indicar suplementacao se necessario.

a

Densitometria (DXA)

Exame simples que mede a for¢a do 0sso. Em
pacientes com lUpus, SAF ou em uso de
corticoide, costuma ser indicado de rotina e
repetido periodicamente.

Tratamentos disponiveis

Habitos que ajudam muito

INR.

=

Exercicio e equilibrio

Atividades de forca e equilibrio fortalecem o
0ss0 e previnem quedas — dupla protecao
contra fraturas.

Z

Dieta sem exageros

Nao corte os vegetais — mantenha-os de forma
constante. Restricdo excessiva prejudica o 0sso
e desestabiliza o INR.

Quando indicado, existem medicamentos eficazes e seguros para quem usa varfarina (eles ndo
"brigam" com a anticoagulagdo). A decisdo é individual, feita pelo seu médico.

Parar de fumar e moderar o alcool melhoram diretamente a satide dos ossos — e o controle do seu
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CAPIiTULO 14

Gravidez: um tema que pede
cuidado

Informacao essencial

A varfarina atravessa a placenta. No primeiro trimestre, pode causar ma-formagdo no bebé (a
chamada "embriopatia"), e ao longo da gestagdo aumenta o risco de sangramento para o feto. Por
isso, gravidez e varfarina exigem planejamento.

Isso ndo significa que vocé ndo possa ser mde. Com acompanhamento, muitas
mulheres anticoaguladas tém gestacdes bem-sucedidas. Significa apenas que a
gravidez precisa ser planejada com antecedéncia.

6-12 Placenta Plano

semanas: o periodo de maior a varfarina passa para o bebé; a a troca da medicacdo tem um
risco de méa-formacgao heparina, ndo momento certo

Suspeitou que esta gravida?
Procure seu médico imediatamente — nado interrompa nada por conta prépria. A conduta é
individualizada e definida com urgéncia.

A dose também conta
O risco para o bebé tende a ser maior com doses mais altas de varfarina. Esse € um dos motivos
pelos quais a decisdo é sempre individual e feita pela sua equipe.
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CAPITULO 14 - PLANEJAMENTO

Planejando a gravidez

Quando a gravidez é desejada, existe um caminho seguro — que comeca antes de
engravidar:

a Converse cedo
Avise seu médico do desejo de engravidar com antecedéncia. Juntos vocés vao organizar a troca da
medicacdo e revisar a sua indicagdo de anticoagulacao.

a Troca por heparina
Em geral, a varfarina é substituida por anticoagulante injetdvel (heparina de baixo peso molecular),
gue nao atravessa a placenta — mais seguro para o bebé.

a Equipe multidisciplinar
Obstetra de alto risco, reumatologista, hematologista e/ou cardiologista acompanham juntos.

Casos especiais, planos especificos

Mulheres com valvula cardiaca mecanica ou sindrome antifosfolipide exigem estratégias
individualizadas (as vezes combinando heparina e, em momentos definidos, a prépria varfarina).
Nunca improvise — cada etapa é decidida pela equipe.

A ideia central
Gravidez ndo é proibida — é planejada. Trocar a medicacdo no momento certo é o que protege
vocé e o bebé.

Varfarina - Guia do paciente 27
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CAPITULO 14 - PRE-NATAL

Pré-natal: acompanhamento de

perto

Uma gestagcao com anticoagulagao é considerada de alto risco — o que significa, na
pratica, mais consultas e mais atencdo, para que tudo corra bem.

a

Controle da heparina

Quando se usa heparina injetavel, o
acompanhamento é feito com exames préprios
(ndo o INR). A equipe ajusta a dose ao longo da
gestagao.

Ao longo dos trimestres

)
~

Exames do bebé

Ultrassons detalhados e, em alguns casos,
ecocardiograma fetal acompanham o
desenvolvimento do bebé de perto.

A dose de heparina costuma precisar de ajustes conforme o peso e a fase da gestacao

avancam.

Fique atenta a sinais de sangramento e de trombose (dor e inchago numa perna, falta de ar)

— relate de imediato.

Aplicacdo da heparina: a equipe ensina a técnica e os cuidados com a pele.

Vocé nao esta sozinha

O pré-natal de alto risco existe justamente para dar suporte. Leve suas duvidas a cada consulta e

mantenha todos os retornos.
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Parto e pods-
parto

O parto de quem usa anticoagulante é, sempre que possivel, planejado — para
equilibrar o risco de sangramento (no parto) e o de trombose.

° Perto do parto
A varfarina nédo é usada préximo ao parto (risco de sangramento no bebé). A anticoagulagao é feita
com heparina, mais facil de controlar e suspender na hora certa.

a Parto programado
A equipe define o momento de pausar a heparina antes do parto — isso também influencia a
possibilidade de anestesia na coluna (raqui/peridural).

a Logo apds
A anticoagulacao é retomada quando o sangramento esta controlado, conforme orientacdo da
equipe.

A A

Amamentacao liberada Pés-parto exige atencao

Boa noticia: a varfarina e a heparina sao As primeiras semanas ap0ds o parto tém risco
compativeis com a amamentacao — maior de trombose. Siga a risca o plano de
praticamente ndo passam para o leite. Pode anticoagulagdao combinado.

amamentar com tranquilidade.

Volta da varfarina
Muitas mulheres retomam a varfarina no pés-parto, inclusive amamentando. O momento e a forma
sao definidos pela sua equipe.
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CAPITULO 14 - CONTRACEPCAO

Anticoncepcionais e

varfarina

Como a varfarina pode prejudicar o bebé, evitar uma gravidez nao planejada é
parte do tratamento. Mas a escolha do método importa muito.

Atencao ao estrogénio

Opcoes geralmente preferidas
DIU hormonal (libera progestageno)
DIU de cobre (sem horménio)

Pilula s6 de progestageno

Implante subcutaneo de progestadgeno

sobre a melhor opgao para vocé.

Bonus: menos sangramento menstrual
A varfarina pode tornar a menstruagao mais intensa. O DIU hormonal costuma reduzir bastante o
fluxo — ajudando em duas frentes ao mesmo tempo. Converse com seu médico ou ginecologista

Métodos com estrogénio (a maioria das pilulas combinadas, o adesivo e o anel vaginal)
aumentam o risco de trombose — e costumam ser desaconselhados para quem ja tem
trombose, trombofilia ou sindrome antifosfolipide.

Em geral evitados

Pilula combinada (estrogénio +
progestageno)

Adesivo anticoncepcional
Anel vaginal

Injegao trimestral: avaliar caso a caso
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CAPIiTULO 14 - SAUDE TRANS

Hormonizacao e
anticoagulacao

A terapia hormonal de afirmacado de género é um cuidado de saulde legitimo. Para quem
usa varfarina, o objetivo é fazé-la com seguranca — porque alguns horménios mexem

com o risco de trombose.

Terapia com estrogénio

O estrogénio (hormonizagdo feminizante) pode
aumentar o risco de trombose. Por isso,
prefere-se o estradiol transdérmico (adesivo/
gel), que tem risco menor, e evitam-se
formulagdes antigas como o etinilestradiol.

Como conciliar com a varfarina

Terapia com testosterona

O maior risco de trombose vem das doses altas
(suprafisiolégicas), em especial as injetaveis
intramusculares, que geram picos hormonais.
Boa parte desse risco se deve ao aumento do
hematdcrito (sangue mais "concentrado"). Por
isso prefere-se a menor dose eficaz e monitora-
se esse exame com regularidade.

Cuidado conjunto entre quem prescreve os hormdnios e quem cuida da sua anticoagulagao.

Hormonios podem influenciar o INR — ao iniciar, trocar ou ajustar a dose, verifique o exame

mais de perto.

Mantenha sua lista de medicacdes atualizada e informe toda a equipe.

Mensagem central

Usar varfarina ndo impede a hormonizagdo — mas a escolha da formulagdo e o acompanhamento
fazem diferenca. Decisdes sao individuais e compartilhadas com a sua equipe.

31



R DR. VICTOR BERCOT

CAPITULO 15

Estomago e
intestino

Quem usa varfarina precisa de atencao redobrada com o aparelho digestivo — é onde
ocorre boa parte dos sangramentos importantes. Veja os cuidados que valem para
todos.

0 8

Maior risco de sangrar Absorcao alterada

Mucosas inflamadas, Ulceras e hemorroidas Algumas doencas mudam a forma como o
sangram com mais facilidade quando o sangue corpo absorve a varfarina e a vitamina K,
estad mais fino. deixando o INR instavel.

Cuidados que valem para todos
Usar protetor gastrico quando indicado — reduz bastante o sangramento digestivo.
Evitar anti-inflamatérios (AINEs) e aspirina sem orientagao.

Monitorar o INR com mais frequéncia nas fases instaveis (crises, antibiéticos, mudanca de
dieta).

Contar com equipe multidisciplinar: gastro, reumatologista/hematologista e nutricionista.

Hemorroidas: comuns e controlaveis

Sdo causa frequente de sangramento. Ajudam: dieta rica em fibras, bastante dgua e evitar o esforco
para evacuar. Sangramento leve costuma ser tratado localmente, mantendo a varfarina; se for
volumoso ou novo, procure avaliacdo — nao atribua tudo as hemorroidas.

Sinais de emergéncia
Vomito com sangue ou fezes pretas como piche = pronto-socorro imediato.

Quer detalhes da sua condicao?

Doenca celiaca, Ulcera, eséfago de Barrett e doenca inflamatéria intestinal (DIl) estdo detalhadas no
Apéndice, ao final deste guia.
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CAPITULO 16

Cirurgias, exames e
procedimentos

Antes de muitos procedimentos, é preciso decidir se a varfarina serd mantida ou
suspensa. A resposta depende do risco de sangramento de cada procedimento.

Baixo risco — manter Maior risco — suspender
Procedimentos simples (ex.: endoscopia ou Procedimentos com retirada de lesdes, bidpsias
colonoscopia sé para olhar, sem retirar nada; profundas e cirurgias costumam pedir

muitos cuidados dentarios) costumam ser feitos suspensao temporaria, planejada com

sem parar a varfarina, com o INR na faixa. antecedéncia.

A regra geral dos "5 dias"

Quando é preciso suspender, a varfarina costuma ser interrompida cerca de 5 dias antes, com um
INR de controle perto da data. Depois, é reiniciada em geral 12 a 24 horas apés o procedimento,
se nao houver sangramento.

Nunca por conta proépria
A suspensdo e o reinicio sdo sempre orientados pela sua equipe. Ndo pare nem recomece a
varfarina sozinho antes de qualquer procedimento.
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CAPITULO 16 - CONTINUACAO

Guia rapido por procedimento

O
Orientacgdo geral — o seu caso é sempre individualizado pela equipe:
Procedimento Suspender? Observacao

Endoscopia / colonoscopia sé @® Nao Mantida com INR na faixa
diagndstica

Retirada de pélipo, bidpsia profunda ® Sim ~5 dias antes; reinicio no mesmo dia/dia
seguinte

Broncoscopia sem bidpsia ® Nao Risco baixo

Broncoscopia com bidpsia @ Sim ~5 dias antes

Nasofibrolaringoscopia diagnéstica @® Nao Risco minimo

Nasolaringoscopia com bidpsia Avaliar Em geral suspende ~5 dias antes

Cateterismo diagndstico (via punho/ PY Em geral Se INR controlado

radial) néo

Angioplastia / colocagao de stent @ Sim ~5 dias antes; atengdo a remédios associados

*

* Casos com stent recente ou uso de antiagregantes associados ("afinadores" como AAS/clopidogrel) sao mais complexos
— a combinacao com a varfarina exige avaliagao individualizada com o cardiologista.

Procedimento marcado?

Informe a todos os médicos envolvidos que vocé usa varfarina, com pelo menos uma semana de
antecedéncia. Assim d& tempo de planejar a suspensdo e o INR de controle com tranquilidade.
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CAPITULO 16 - CONTINUACAO

Preparo pré-operatdrio, passo a
passo

Quando hé indicagdo de suspender a varfarina, o preparo segue, em geral, este cronograma — sempre
ajustado pela sua equipe:

7-10dias

apoés

Avise e planeje
Informe todos os médicos envolvidos que vocé usa varfarina. Defina com a equipe se vai
suspender e se fard "ponte". Agende os exames de INR.

Ultima dose (quando indicado)
Costuma-se dar a Ultima dose da varfarina cerca de 5 dias antes, para o sangue voltar ao
normal a tempo do procedimento.

INR de controle
Um exame de INR confirma se o sangue ja normalizou. Siga as orientacdes de jejum e de quais
remédios manter ou pausar.

No dia
Leve seu cartdo de anticoagulado, a lista de remédios e o Ultimo INR. Avise a equipe de
anestesia que vocé usa (ou usava) varfarina.

Reinicio
A varfarina costuma voltar 12-24h apés o procedimento, se ndo houver sangramento. A
"ponte" com heparina é usada sé em casos de alto risco.

Cronograma é geral — o seu é personalizado
Nunca suspenda nem reinicie a varfarina por conta prépria. Datas e doses sdo sempre definidas
pela sua equipe.
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CAPITULO 16 - CONTINUACAO

Antes da cirurgia: o que perguntar

Perguntas essenciais para a sua equipe
Preciso suspender a varfarina? Em que dia tomo a Gltima dose?
Vou precisar de "ponte" com heparina?
Quando fago o INR de controle? E qual o valor desejado?
Que outros remédios devo pausar (anti-inflamatérios, aspirina)?

Quando reinicio a varfarina depois?

A Q

Anestesia na coluna Procedimentos dentarios
Raquidiana e peridural exigem o sangue A maioria (limpezas, restauragdes, muitas
normalizado (INR controlado) — sangue fino extracdes simples) é feita sem parar a
aumenta o risco de sangramento na coluna. varfarina, com INR na faixa e medidas locais
Avise sempre que usa varfarina. para conter o sangramento.

E se for uma cirurgia de emergéncia?

Nem sempre dé para esperar 5 dias. No hospital, existem formas de reverter rapidamente o
efeito da varfarina (com vitamina K e fatores de coagulagdo). Por isso é tdo importante levar seu
cartdo e informar a equipe.
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CAPITULO 16 - CONTINUACAO

"Terapia de ponte" e reinicio

Em alguns casos, enquanto a varfarina estd suspensa, usa-se uma medicacdo injetavel
(heparina) para manter a protecao. Isso se chama terapia de ponte.

Quando a ponte costuma NAO ser Quando a ponte pode ser
necessaria considerada
Fibrilacao atrial de risco baixo a moderado Vélvula cardiaca mecénica (sobretudo

Trombose antiga (hd mais de 3 meses) mitral)

Procedimentos de baixo risco Trombose ou AVC recentes (Ultimos 3 meses)

Sindrome antifosfolipide de alto risco

Por que nem sempre fazer ponte?

Estudos mostraram que, em muitos pacientes (como na fibrilagao atrial comum), a ponte aumenta
o risco de sangramento sem reduzir tromboses. Por isso ela é reservada a situacdes de alto
risco.

Depois do procedimento
A varfarina costuma ser reiniciada em 12 a 24 horas, assim que o sangramento esta controlado.
Siga a risca o esquema que sua equipe entregar — e refaca o INR conforme pedido.
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CAPITULO 16 - INFILTRAGOES

Infiltracoes nas
articulacoes
A infiltracdo é a aplicacdao de um medicamento (em geral um corticoide) dentro ou ao

redor de uma articulacao — joelho, ombro, mao, quadril — para aliviar dor e
inflamac&o. E um recurso muito usado na reumatologia.

Boa noticia para quem usa varfarina

As infiltragées em articulacdes periféricas e partes moles tém baixo risco de sangramento. Os
estudos mostram que, com o INR estavel e dentro da sua faixa, em geral nao é preciso
suspender a varfarina.

A v ©

1. INR recente 2. Em geral, mantém 3. Cuidado apods

Leve um INR atual e estavel Na maioria das vezes a Uma leve compressao no

(em geral dentro da sua varfarina é mantida — sem local e repouso da

faixa) a consulta de necessidade de parar para a articulagao no resto do dia

infiltragao. infiltragdo periférica. ajudam a evitar
sangramento.

A decisao é sempre individual
Mesmo sendo de baixo risco, quem decide manter ou ajustar a varfarina é o médico que fara a
infiltragcdo, conforme o seu INR e a articulagdo envolvida.
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CAPITULO 16 - INFILTRAGCOES

Infiltracoes especiais e cuidados
depois

Atencao: infiltracoes perto da coluna sao diferentes

Elas seguem as mesmas regras da anestesia na coluna e, em geral, exigem o INR normalizado —
ou seja, costuma ser preciso suspender a varfarina antes. Avise sempre que vocé a utiliza.

Em geral BAIXO risco Exigem mais cautela

Joelho, ombro, méao, cotovelo, tornozelo, partes Procedimentos na coluna e infiltracbes
moles (tenddes, bursas). Costumam ser feitas profundas guiadas por imagem (ex.: quadril
com a varfarina mantida, com INR na faixa. profundo, sacroiliaca) — avaliagdo

individualizada.

Sinais de alerta depois da infiltracao

O sangramento dentro da articulagdo (hemartrose) é raro, mas fique atento nas horas seguintes a:
Inchago que aumenta rapidamente na articulagao
Dor crescente, calor e vermelhiddo no local

Dificuldade importante para mover a articulagéo

O que fazer

Compressa fria e repouso ajudam. Se o inchaco ou a dor piorarem muito, procure avaliagcdo — e
lembre-se de informar que usa varfarina.

Injecdes na coluna (peridural, nas facetas ou em raizes nervosas) tém risco maior de sangramento.
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CAPiTULO 17

Doencas reumatoldgicas e

varfarina

Pacientes reumatoldgicos tém particularidades que merecem

varfarina:
Sindrome Lupus (LES)
antifosfolipide Pode haver queda de
Principal motivo de varfarina plaguetas e doenca renal,
na reumatologia. Alto risco que influenciam o risco de
de trombose — a sangramento e o ajuste de
anticoagulacdo costuma ser doses. Corticoide pede
por longo prazo e bem protetor gastrico.

monitorada.

Atencao especial a SAF de alto risco

atencdo quando usam

Artrite reumatoide

Inflamagdo crénica e
corticoides afetam os ossos
— reforce a protecdo dssea e
evite anti-inflamatdérios sem
orientacdo.

Na sindrome antifosfolipide grave (a "tripla positividade"), em geral ndo se usam os anticoagulantes
mais novos (DOACs) — a varfarina segue como a escolha mais segura, com monitoramento

rigoroso.

Mais remédios, mais atencao

Quem trata doenca reumatoldgica costuma usar varios medicamentos. Mantenha a lista atualizada
e avise sobre toda mudanca — varias dessas drogas conversam com a varfarina.
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CAPiTULO 18

Febre e temperatura do
corpo

Poucos pacientes sabem: a febre pode elevar o INR. Com febre, o metabolismo
acelera e "consome" mais rapido os fatores de coagulacao — e a varfarina potencializa
isso. O sangue pode ficar mais fino do que o esperado.

Febre baixa Febre alta Febre + infeccao

Até 38°C por 1-2 dias: em Acima de 38,5°C ou por Pode precisar de antibiético
geral sem INR extra. Fique mais de 3 dias: contate seu — e muitos antibiéticos
atento a sinais de médico para um INR antes também mexem no INR.
sangramento. do previsto.

Atencao, paciente com lupus
No LES a febre é frequente (atividade da doenca ou infecgdo). Combine com seu reumatologista um
plano de monitoramento do INR nessas fases.

E o frio?
Mudangas extremas de temperatura também podem alterar o INR. Na duvida, vale checar. E nunca
pare a varfarina s6 porque estd com febre.
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CAPITULO 18 - CONTINUACAO

~ Diarreia e vomitos
prolongados

Diarreia e voOmitos por varios dias podem fazer o INR subir bastante — as vezes a
ponto de aumentar muito o risco de sangramento.

Vocé come menos vitamina K E absorve pior

Sem conseguir se alimentar, falta a vitamina K O intestino irritado nao absorve bem a vitamina
que equilibra a varfarina — e o efeito dela fica K, mesmo que vocé tente comer.

mais forte.

7X

maior chance de o INR ficar perigosamente alto durante um episédio de diarreia aguda

Quando fazer um INR extra
Diarreia ou vomitos por mais de 2-3 dias: faca assim que possivel.
Diarreia intensa (mais de 6 vezes ao dia): faca em 2-3 dias.

Vomitos que impedem de comer por mais de 3 dias: INR com urgéncia.

Enquanto isso

Hidrate-se (dgua, soro caseiro, 4gua de coco), ndo pare a varfarina sozinho, evite anti-
inflamatoérios (prefira paracetamol) e anote quando comecou e a frequéncia. Pacientes com IUpus,
DIl ou em metotrexato devem avisar o médico — pode ser sinal da doencga ou do remédio.
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CAPITULO 19

Quando sua doenca entra em
crise

Quando o lUpus ou a artrite reumatoide entram em atividade, vérias coisas mudam ao
mesmo tempo e podem mexer no INR — e o risco de trombose também aumenta.

Inflamacao intensa Mais remédios Menos apetite

Muda o metabolismo do Corticoide, antibiético e anti- Comendo menos, falta
figado e deixa o INR inflamatério mexem no INR e vitamina K e o INR tende a
imprevisivel. no risco de sangrar. subir.

Sempre que entrar em crise

O Avise todos os médicos que vocé usa varfarina (e no pronto-socorro, logo de cara)

O Faga um INR 3-5 dias apés iniciar corticoide em dose alta, antibidtico ou mudanca importante
O Nao pare a varfarina por conta prépria

O Fique atento a sinais de sangramento

Sinais neuroldégicos = urgéncia
Confusdo, convulsdo ou fraqueza subita podem ser da prépria doenga ou de um sangramento no
cérebro. Procure atendimento imediato.
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CAPITULO 19 - RINS

Os rins e a
varfarina

O lupus pode afetar os rins (nefrite IUpica). E doenca renal muda bastante como a
varfarina age — o efeito fica mais forte e mais instavel, com maior risco de
sangramento. Por isso, 0 acompanhamento é redobrado.

Funcao dos rins Frequéncia de INR (em geral)

Boa Mensal, se estavel
Reduzida Mais frequente (ex.: quinzenal)
Muito reduzida Semanal ou conforme orientagdo

As doses costumam ser menores, e exames de fungao renal (creatinina, urina) entram na rotina.

Quem precisa de atencao redobrada ao sangramento

Plaguetas baixas (o fator mais importante) - SAF junto com lGpus - INR-alvo mais alto (acima de 3) - doenca
dos rins - uso de anti-inflamatérios ou aspirina junto da varfarina. Nesses casos, 0 monitoramento é mais
préximo e os fatores que dé para corrigir (pressao, AINEs, protetor gastrico) sao tratados.

Sinais de alerta dos rins
Urina avermelhada, inchaco subito, urinar muito pouco, confusdo ou falta de ar — procure avaliagao.
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CAPITULO 19 - INR NA SAF

Seu INR pode estar
"mentindo”

Um problema pouco conhecido e especifico da SAF: os anticorpos antifosfolipides
podem interferir no exame de INR, fazendo o resultado parecer mais alto do que
realmente esta. Ndo é erro do laboratério — é uma caracteristica da doenca.

Por que isso é perigoso

INR falsamente alto - o médico reduz a dose — vocé fica subprotegido — risco de trombose.
Muitos casos de "falha da varfarina" sao, na verdade, falha do exame.

Quem tem mais risco O que fazer

SAF triplo-positivo, titulos altos de anticorpos, Faca o INR sempre no mesmo laboratério;
anticoagulante lUpico, e o uso de aparelhos pergunte se o reagente é adequado para SAF;
portateis (point-of-care). evite aparelhos portateis. H4 um exame

alternativo (do fator X) que nao sofre essa
interferéncia.

Quando desconfiar

INR alto sem nenhum sangramento e sem mudanca de dieta ou dose; resultados muito
diferentes entre laboratérios; ou trombose mesmo com INR "na faixa". Ndao mude a dose sozinho —
converse com seu médico sobre o exame alternativo.
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CAPiTULO 20

c® Hidroxicloroquina, metotrexato e a

varfarina

Dois remédios muito usados na reumatologia se comportam de formas bem diferentes

com a varfarina:

@® Hidroxicloroquina

Interacao baixa. Pode ser usada junto com a
varfarina sem necessidade de mudar a
frequéncia do INR. N&o costuma exigir ajuste de
dose.

Boas praticas

Metotrexato

Pode aumentar o INR (mais risco de
sangramento). Exige INR mais frequente,
sobretudo ao iniciar ou mudar a dose. Nao
ajuste a dose por conta prépria.

O &cido félico (usado com o metotrexato) ndo atrapalha a varfarina. Avise o reumatologista que
vocé usa varfarina e o médico da anticoagulagdo que vocé usa metotrexato — idealmente, eles

devem conversar entre si.

Lembre-se

O metotrexato também ndo combina bem com anti-inflamatérios e alguns antibiéticos. Avise

sempre quem for prescrever um remédio novo.
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CAPiTULO 21

Viagens: horarios e
fusos

A varfarina tem acdo longa, entdo pequenas variacées de horario ndo sdo problema.
Ainda assim, vale ter um plano para nao pular nem dobrar doses.

B O] ®

Viagem curta Viagem longa Diferenca pequena
Até 1 semana: mantenha o Mais de 1-2 semanas: ajuste Até cerca de 6 horas de fuso:
horério do Brasil (alarme no aos poucos, 2-3 h por dia, pode ajustar direto, sem
horério de casa). até o horario local. problema.

Regra de ouro
Configure alarmes para o novo horario. Nunca pule nem dobre uma dose para "compensar" o
fuso.

Para quem usa heparina (gestantes)
A heparina injetavel tem janela de horario mais flexivel. Mantenha os intervalos combinados e
guarde as seringas refrigeradas, conforme a orientagao.
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CAPITULO 21 - CONTINUACAO

Viagens longas: proteja-se da
trombose

Ficar muitas horas parado (voo ou carro de 4 horas ou mais) aumenta o risco de
trombose nas pernas. Para quem tem SAF ou ja teve trombose, a atencdo é redobrada.

= i\ 6)

Mexa-se Meias de compressao Hidrate-se

Levante-se a cada 1-2 h, Meias de compressdo Beba é&gua com regularidade
exercite tornozelos e graduada durante a viagem e modere alcool e cafeina.
panturrilhas na poltrona e ajudam a reduzir o risco.

prefira assento de corredor. Coloque antes de sair.

Nao tome dose extra por conta prépria

A maioria de quem ja usa varfarina nao precisa de anticoagulante adicional para viajar. Se vocé
teve trombose recente ou tem risco muito alto, converse com o médico antes da viagem.

Sinais de alerta na viagem

Dor, inchaco ou vermelhiddo em uma perna; falta de ar stbita ou dor no peito — procure
atendimento imediato (pode ser trombose ou embolia).
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CAPITULO 21 - CONTINUACAO

Fazendo o INR fora do
Brasil

Com planejamento, d& para manter o controle do INR em qualquer lugar — algo
importante para quem tem SAF e usa varfarina por muitos anos.

Antes de viajar Onde fazer o INR
Consulta 2-4 semanas antes; confirme o INR Laboratérios, farméacias e clinicas de
estavel anticoagulagao
Relatério médico em portugués E inglés Pesquise "INR test near [cidade]"; pergunte no
(diagnostico, dose, faixa-alvo, contato) hotel
Receita com o nome genérico do remédio Curta e estavel: teste antes e depois da
viagem

Seguro viagem que cubra condigdo cronica
Longa: mantenha sua rotina de exames

Na bagagem de MAO (nunca despache)

Medicagéo para toda a viagem + 1 semana extra - receitas e relatério (PT + inglés) - cartdo de
anticoagulado - contatos do médico e do seguro.

INR fora da faixa no exterior?

N&o ajuste sozinho. Contate seu médico (telemedicina/mensagem). Se estiver muito alto ou houver
sangramento, procure atendimento local.
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CAPITULO 22

Tatuagens e
piercings

Fazer tatuagem ou piercing usando varfarina é possivel, mas pede cuidado: a pele é
perfurada varias vezes, entdo hd mais sangramento — e risco de infeccdo. A decisao é
sua, e deve ser planejada com o seu médico.

0 ©

Mais sangramento Risco de infeccao

E mais intenso e demorado; pode borrar a tinta Toda perfuragéo é uma porta de entrada.

e atrasar a cicatrizagao. Material estéril e estidio higiénico sdo
essenciais.

Nunca pare a varfarina por conta proépria

Sobretudo na SAF, o risco de trombose ao interromper costuma ser maior do que o de sangrar.
Qualquer pausa ou ajuste é decisdao do médico — e nem sempre é necessaria.

Converse antes

Leve seu INR a consulta. O médico avalia o seu risco e orienta o0 melhor caminho (manter, ajustar a
dose nos dias do procedimento ou, em casos selecionados, pausar com segurancga).
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CAPITULO 22 - CONTINUACAO

Como reduzir os riscos

Escolhas que ajudam
Profissional e esttdio licenciados e limpos, com material descartavel e esterilizado.
Comece por algo menor; evite grandes sessdes de uma sé vez.

Evite dreas de pele fina e maior sangramento. Piercings de cartilagem, boca, genital e
mamilo sangram e infeccionam mais.

Faca apenas com o INR dentro da faixa (nunca com INR alto).

Cuidados depois Nao é hora de fazer se...
Higiene 2-3x ao dia, pomada conforme INR muito alto, infecgao de pele ativa, ou uso
orientagao, e evite piscina, praia e sol por de vérios "afinadores" juntos.

algumas semanas. Para dor, paracetamol (evite
anti-inflamatoérios e aspirina).

Sinais de alerta
Sangramento que ndo para com pressdo; hematoma grande ou crescente; vermelhiddo que
aumenta, calor, pus ou febre (sinais de infecgao) — procure avaliagao.
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CAPIiTULO 23

No dentista: preciso parar o
Marevan?

E a pergunta que mais gera ansiedade — e a resposta surpreende: na grande maioria

dos procedimentos dentarios, nao é preciso parar a varfarina.

Por qué?
Parar o anticoagulante traz risco de trombose (grave e ndo controldvel). J&d o sangramento dentério
é controlavel com medidas locais simples. Manter costuma ser mais seguro — ainda mais na SAF.

Procedimento Parar a varfarina?

Limpeza @ Niao
Restauracéo (obturacéo) @ Nao
Tratamento de canal @ Néo

Extragao de 1 dente Em geral nao *
Vérias extracdes / cirurgia @ Avaliar

* Com medidas locais e o INR dentro da faixa (em geral 2-3; evite acima de ~3,5). Leve um INR recente ao dentista.
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CAPITULO 23 - CONTINUACAO

Como o dentista controla o
sangramento

L}
Medidas locais (muito eficazes) Antes e depois
Acido tranexamico (bochecho) Avise o dentista que usa varfarina
Pontos (suturas) Faca o INR alguns dias antes
Gaze ou esponja hemostatica Tome a varfarina normalmente no dia
Compressdo: morder gaze por 30-60 min Depois: nada de bochecho forte, canudo,

alcool ou cigarro por 24 h

Se o dentista mandar parar

As diretrizes atuais recomendam manter na maioria dos casos. Peca que ele converse com o seu
médico. Nunca pare por conta prépria.

Atencao na SAF

Seu risco de trombose é alto: evite interromper. Se for mesmo necessario, o0 médico pode planejar
uma "ponte". Procure o dentista ou o PS se o sangramento n&o parar apés 30-60 min de pressao.
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CAPiTULO 24

Trabalho e esportes: risco de
trauma

A varfarina nado proibe atividade fisica nem trabalho. Mas, como aumenta o
sangramento em traumas, algumas atividades pedem protecdo e bom senso.

@ Baixo risco Risco médio @ Alto risco
Natacao, caminhada, corrida, Futebol, basquete, vélei; e Lutas e esportes de contato,
bicicleta tranquila, musculagao profissdes como pedreiro, alpinismo, motocross, esqui,
leve, danga, golfe. marceneiro e enfermagem. trabalho em altura sem
Use EPI e atencao. protegao.

Protecao é tudo
Capacete, caneleiras, 6culos, luvas resistentes e calcado firme reduzem muito o risco. No trabalho,
EPI adequado e evitar altura sem protecao.

Atividade de alto risco faz parte da sua vida?

Converse com seu médico: ele pode reforcar a protecéo, ajustar o acompanhamento ou avaliar
alternativas de medicacdo. A decisdo é individual — e qualquer trauma na cabeca pede
atendimento, mesmo sem sintomas.
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CAPITULO 24 -

Vida sexual e
varfarina

CONTINUACAO

Pode ficar tranquilo(a)

A varfarina ndo causa disfuncao sexual e ndo exige restricdes. A vida sexual pode seguir

normalmente, com cuidados minimos.

Sem efeito direto

A varfarina nao afeta libido, erecao, lubrificacdo
ou desempenho. Remédios para eregao (como a
sildenafila) sdo seguros junto com ela.

Menstruacao mais intensa

Cuidados simples

Boa lubrificagdo evita pequenos traumas. Um
leve sangramento apdés a relagdo costuma ser
passageiro — se for intenso ou repetir, avalie
com o ginecologista.

A varfarina pode aumentar o fluxo. Ha solugdes (DIU hormonal, dcido tranexamico) — converse com
o ginecologista. Fique atenta a sinais de anemia (cansaco, palidez).

Contracepcao e desejo sexual

Mulheres em idade fértil devem usar contracepcao eficaz (a varfarina pode prejudicar o bebé) —
veja o Capitulo 14. E se notar alguma disfungdo sexual, saiba que na@o é causada pela varfarina e

costuma ter tratamento.
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CAPIiTULO 25

Se vocé for diagnosticado com

cancer

Se durante o tratamento surgir um diagnéstico de cancer, é comum que o médico
reavalie a anticoagulagao — muitas vezes trocando a varfarina por outro

anticoagulante mais previsivel nesse cenario.

Por que a varfarina fica mais dificil

Quimioterapia, enjoo, falta de apetite e muitos
remédios deixam o INR instadvel — e o risco de
sangramento aumenta.

Equipe unida

conta prépria.

Mensagem

tratamento.

O que costuma acontecer

O médico pode trocar por heparina injetavel ou
por um anticoagulante oral mais novo,
conforme o tipo de cancer e a fungao dos rins.
Em alguns casos (ex.: valvula mecanica), a
varfarina é mantida.

Oncologista, hematologista e reumatologista decidem juntos o melhor caminho. Ndo mude nada por

A troca, quando indicada, é para a sua seguranga — nao significa que algo deu errado com o seu
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CAPITULO 26

Nao esquecer:
adesao

Tomar a varfarina todos os dias, na dose certa, é o que mais influencia o sucesso do
tratamento. Estudos mostram que pacientes bem orientados ficam mais tempo na faixa
segura de INR.

] o

Crie rotina Organizador semanal

Mesmo horério todo dia, ligado a um hébito As caixinhas por dia da semana evitam duvidas
(jantar, escovar os dentes). Use alarme no do tipo "sera que ja tomei hoje?".

celular.

8 Q

Diario do INR Apoio da familia
Anote resultados, doses e sintomas. Leve a Um familiar que conhece o tratamento ajuda a
cada consulta — ajuda muito o ajuste. lembrar doses e a agir nas urgéncias.

Entender para aderir

Quanto mais vocé entende por que usa a varfarina e como ela protege vocé, mais facil € manter o
hébito. Por isso este guia existe — e por isso suas duvidas sdo sempre bem-vindas na consulta.
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CAPITULO 26 - CONTINUACAO

CAPITULO 26 - APOIO

Apoio e autocuidado

Vocé ndo esta sozinho nessa. Existem recursos e estratégias que tornam o controle da

varfarina mais simples e seguro.

Educacao estruturada

Conversas com a equipe, materiais como este
guia e videos explicativos comprovadamente
melhoram o controle do INR e reduzem
complicagoes.

Monitoramento do INR mais perto
de vocé

Em alguns servigos, existem aparelhos
portateis que medem o INR com uma gota de
sangue do dedo, facilitando o
acompanhamento. Pergunte a sua equipe se
isso € uma opgado para 0 seu caso.

Combine com seu médico

Acompanhamento préximo

Retornos regulares, lembretes e contato com
enfermeiros e farmacéuticos ajudam a manter
vocé na faixa segura, sobretudo nos primeiros
meses.

Autogestao orientada

Pacientes bem treinados podem participar
ativamente do ajuste, sempre dentro de um
plano combinado — nunca por conta prépria.

Pergunte sobre programas de acompanhamento de anticoagulagdo, materiais educativos e a melhor
forma de tirar ddvidas entre as consultas. Quanto mais apoio, melhor o resultado.

Varfarina - Guia do paciente
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CAPiTULO 27

Mitos e
verdades

L]
MITO "Tenho que cortar toda salada verde."
Mito. O objetivo é constancia, ndo proibicdo. Mantenha uma quantidade parecida de
vegetais por dia.
MITO "Se esqueci uma dose, dobro na préxima."
Mito. Nunca dobre. Tome a do dia normalmente e avise no retorno.
VERDADE "Antibidtico pode mexer no meu INR."
Verdade. Varios antibidticos alteram o INR. Sempre avise que usa varfarina.
MITO "Produto natural é sempre seguro."
Mito. Muitos chas e fitoteradpicos interferem na varfarina. Pergunte antes de usar.
VERDADE "Bater a cabeca é motivo para ir ao hospital."
Verdade. Mesmo sem sintomas, trauma na cabeca exige avaliagao em quem usa
anticoagulante.
MITO "Posso parar a varfarina sozinho antes de uma cirurgia."

Mito. Suspender e reiniciar sdo sempre orientados pela equipe.

Ficou na duvida sobre algo que ouviu por ai?
Anote e traga para a consulta. Informag&o correta é parte do tratamento.
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CAPITULO 27 - PERGUNTAS FREQUENTES

Perguntas frequentes

Apareceram hemacias na minha urina de rotina. E da varfarina?

N&o considere "normal”. Sangue na urina merece investigacdo — néo deve ser atribuido apenas a
varfarina, principalmente se o INR estiver alto. Mostre o exame ao seu médico.

A varfarina enfraquece os ossos?
O uso prolongado pode aumentar o risco de osteoporose e fraturas. A boa noticia é que dé para prevenir
com cdlcio, vitamina D, exercicio e acompanhamento. Veja o Capitulo 13.

Posso tomar vacina?

Em geral sim. Avise que usa anticoagulante — pode haver orientagdo para comprimir mais o local.
Confirme com seu médico.

E ir ao dentista?

Muitos procedimentos dentdrios sdo feitos sem parar a varfarina, com INR na faixa. Avise sempre o
dentista que vocé a utiliza.

Posso viajar?
Sim. Leve medicacdo suficiente, seu cartdo de anticoagulado e mantenha a rotina de horarios. Planeje
onde fard o INR se a viagem for longa.

Bebida alcodlica esta liberada?

Com moderagao e, sobretudo, sem variagdes bruscas. Excesso de dlcool desequilibra o INR e aumenta o
risco de sangramento.
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CAPiTULO 28

%

correr

Ligue para o seu médico

Sangramento de nariz ou gengiva que se
repete

Roxos esponténeos ou maiores que o normal
Pequena quantidade de sangue na urina

Menstruagdo muito mais intensa que o
habitual

Vai iniciar/parar um remédio ou fard um
procedimento

INR fora da faixa no exame

Quando ligar, quando

Va ao pronto-socorro JA

Vémito com sangue ou fezes pretas como
piche

Dor de cabeca subita e forte, confuséo,
fraqueza

Tontura, desmaio, palidez, coracdo disparado
Sangramento que ndo para com compressao
Qualquer trauma na cabeca

Dor abdominal intensa

Emergéncia: SAMU 192. Na duvida entre ligar e ir ao PS, va ao pronto-socorro. Leve

seu cartao e a medicacao.

Principio que vale sempre

"Na dudvida, procure atendimento." E melhor ser avaliado e ndo precisar do que esperar demais.
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CAPIiTULO 29

Glossario e
checklist

Palavras que vocé vai ouvir

Anticoagulante - remédio que deixa o sangue mais
'fino'.
INR - exame que mede o quao fino estad o sangue.

Faixa terapéutica - intervalo de INR ideal e seguro
para vocé.

Trombose - codgulo que entope um vaso.

Embolia - codgulo que viaja e bloqueia um vaso a
distancia.

Hematuria - presenga de sangue na urina.

Terapia de ponte - heparina injetavel usada
enquanto a varfarina estd suspensa.

AINE - anti-inflamatério (ibuprofeno, diclofenaco etc.).

DOAC - anticoagulante mais novo, que ndo usa INR.

Imprima e use

Checklist do paciente
Tomo no mesmo horério todos os dias
Fago o INR conforme combinado
Mantenho a alimentacdo constante
Aviso todo médico/dentista que uso varfarina
N&o uso remédio novo sem checar
Tenho meu cartdo de anticoagulado
Sei reconhecer sinais de emergéncia

Conhego meus contatos de urgéncia

Marque o checklist de tempos em tempos. Ele resume, em poucas linhas, tudo o que mantém seu

tratamento seguro.
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APENDICE - DOENCA CELIiACA

Doenca celiaca

Sobre este apéndice

As préximas pdaginas trazem orientacdes mais detalhadas para quem convive com condicées
digestivas especificas. Se néo for o seu caso, sinta-se a vontade para pular — os cuidados gerais ja
estdo no Capitulo 15.

Na doenca celiaca, o intestino tem dificuldade de absorver nutrientes — inclusive a
vitamina K e a prépria varfarina. Isso pode deixar o INR instavel.

a f?

O que esperar Seu papel

No inicio ou em recaidas, o INR pode oscilar Manter a dieta sem gluten a risca melhora a

mais. Pode ser necessario medir o exame com absorcdo e estabiliza o tratamento. Avise

mais frequéncia até estabilizar. mudancas de sintomas (diarreia, perda de
peso).

Cuidados recomendados
Avaliacao nutricional (ferro, vitamina D, B12, &cido félico) — deficiéncias sdao comuns.
Corregdo de caréncias quando indicada, sem suplementar vitamina K por conta prépria.
Acompanhamento conjunto com gastroenterologista e nutricionista.

Atencgdo a anemia: ela pode mascarar sangramentos — investigue se progredir.

Sinal de alerta

INR muito instédvel mesmo seguindo tudo certinho pode indicar absor¢do comprometida. Comente
com seu médico — o plano pode precisar de ajustes.
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APENDICE - ULCERA GASTRICA

¢ Ulcera no
estomago

A varfarina ndo causa Ulcera, mas pode fazer uma Ulcera j& existente sangrar. Por isso,
controlar a Ulcera é prioridade.

Antes de tudo, tratar Protetor gastrico

Sempre que possivel, a Ulcera é tratada e O uso de um inibidor de bomba de prétons
cicatrizada (incluindo pesquisa da bactéria H. (ex.: omeprazol) reduz bastante o risco de
pylori) antes ou junto da anticoagulagao. sangramento digestivo.

—24%

de internacdes por sangramento digestivo alto com o uso de protetor gastrico em pacientes em varfarina

Evite anti-inflamatdrios e aspirina — sdo os maiores vildes aqui.
Fique atento a fezes pretas, vomito com sangue e anemia (cansaco, palidez).

Faca os exames de acompanhamento (hemograma) conforme orientagao.

Emergéncia
Vomito com sangue ou fezes pretas como piche = pronto-socorro imediato.
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APENDICE - ESOFAGO DE BARRETT

Esofago de
Barrett

O esofago de Barrett é uma alteracdo causada pelo refluxo créonico. O risco de
sangramento costuma ser baixo — a atengdo maior é com o refluxo e a vigilancia
periddica.

o JA)

Tratamento do refluxo Vigilancia com endoscopia

Uso de protetor gastrico e medidas simples: Exames peridédicos acompanham a mucosa. A
elevar a cabeceira da cama, nao deitar logo frequéncia depende do grau de alteracdo — o
ap6s comer e controlar o peso. gastro define.

E a varfarina nos exames?

Endoscopia s6 para acompanhamento (bidépsias de rotina): em geral a varfarina pode
ser mantida, com INR na faixa.

Procedimentos maiores (retirada de lesdes): podem exigir suspensdo tempordaria — veja o
capitulo de procedimentos.

Resumo

Barrett bem acompanhado é compativel com a varfarina. Mantenha o protetor gdstrico e a rotina de
endoscopias combinada com seu médico.
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APENDICE - DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Doenca inflamatdria
intestinal

Na doencga de Crohn e na retocolite ulcerativa, ha um equilibrio delicado: a prépria
doenca aumenta o risco de trombose (por isso a anticoagulagao pode ser
necessaria), mas a mucosa inflamada também sangra mais facilmente.

© a

Controlar a doenca é chave INR pode oscilar

Quanto melhor o controle da inflamacao (com o Crises e antibiéticos alteram o INR. Entre os
tratamento do gastro), mais estavel e segura remédios da DII, a sulfassalazina pode
fica a anticoagulagao. potencializar a varfarina (a mesalazina tem

interagao bem menor). Medir o exame com
mais frequéncia ajuda.

Cuidados praticos
Evite anti-inflamatoérios (AINEs): pioram a DIl e aumentam o sangramento.
Protetor gastrico se usar corticoide ou tiver histérico de Ulcera.
Trate a anemia (as vezes com ferro na veia, por causa da absorcao).

Avise sempre as crises — a conduta da varfarina pode mudar temporariamente.

Equipe unida
Gastroenterologista, reumatologista/hematologista e nutricionista trabalham juntos para manter
vocé protegido dos dois lados: trombose e sangramento.
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Importante
Este material tem carater educativo e ndo substitui a avaliacédo individual. As condutas descritas sao
gerais; o seu plano de tratamento é definido pelo seu médico.

69



R DR. VICTOR BERCOT

DR. VICTOR BERCOT
CRM: 235.187 | RQE: 104.367
Cuidar da sua anticoagulacao é cuidar da sua vida. Mantenha

este guia por perto, siga as orientacdes da sua equipe e traga
sempre as suas duvidas para a consulta.



