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INTRODUÇÃO 

A  varfarina  é  um  anticoagulante  cumarínico  cuja  ação  está  relacionada  a  capacidade  de
antagonizar o cofator da vitamina K (CLARK et. al, 2013), sendo essa vitamina fundamental na
síntese hepática dos fatores de coagulação, como fator II (protrombina), fator VII, IX e X (BARROS
& BARROS,  2010).  Os  principais  usos  do  anticoagulante  são:  prevenção  ou  tratamento  de
trombose aguda de veias profundas ou de embolia pulmonar. Além disso, é usada na prevenção de
tromboembolismo  venoso,  durante  algumas  cirurgias,  e  na  profilaxia  de  infarto  agudo  do
miocárdio, válvulas cardíacas prostéticas e fibrilação atrial crônica (CLARK et al, 2013). 
Quanto ao seu metabolismo,  necessário para o efeito farmacológico,  o  fígado tem um papel
importante  na  produção  dos  fatores  de  coagulação  (DEITCHER,  2002).  Em  pacientes  com
disfunção hepática, a metabolização da varfarina será reduzida, sendo uma das variáveis que
compromete  a  síntese  dos  fatores  de  coagulação,  podendo  aumentar  a  Razão  Normalizada
Internacional (INR) e, consequentemente o risco de hemorragias (ZHANG, et al. 2006).
Como  mencionado,  o  metabolismo  da  varfarina  ocorre  quase  que  totalmente  pelo  sistema
enzimático P450, pacientes com doenças hepáticas tem uma menor atividade da enzima e uma
quantidade de metabólicos reduzida e isso leva a um aumento do INR e, como mencionado,
aumenta o risco de sangramentos (RANG DALE, 2016).
Considerando que o principal evento adverso da varfarina é os sangramentos, e que uso deste
anticoagulante pode causar alterações no perfil bioquímico dos pacientes. Desta forma o objetivo
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deste  estudo foi  verificar  alterações  nos  exames bioquímicos  dos  pacientes  em terapia  com
varfarina. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, em três momentos, realizado em julho de 2014 e março e
outubro de 2015, através da avaliação dos exames bioquímicos de pacientes anticoagulados no
município de Ijuí-RS. Os exames realizados foram: Ureia, Creatinina, Ácido úrico, Gama GT, TGO,
TGP, Glicose, Triglicerídeos e Colesterol total . Todos os pacientes encontravam-se em jejum na
coleta de tais exames.
Participaram  do  estudo  todos  aqueles  que  retiram  o  medicamento  varfarina  na  Secretaria
Municipal de Saúde (SMS) do município, sendo estes convidados a realizar os exames nos meses
supracitados,  em laboratório  contratado  pelos  pesquisadores,  para  coleta  no  domicílio.  Este
estudo  está  vinculado  à  pesquisa  da  UFRGS  intitulada  “USO  DE  VARFARINA  EM  NÍVEL
AMBULATORIAL -  UMA COORTE DE PACIENTES DO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE”, com
número de parecer 336.259/2013 e aprovado no projeto PPSUS/FAPERGS 002/2013. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste estudo foram entrevistados e acompanhados 69 pacientes, sendo que 64 concluíram o
acompanhamento e 5 faleceram durante o estudo, 55,1% eram do sexo feminino, com idade média
de 64,3 ±13,7 anos.  O tempo médio de uso de varfarina foi de 5,5 anos, a dose média semanal foi
de 30,69±15,19mg, dados apresentados por Colet, 2016.  
Quanto aos  exames bioquímicos observa-se  que a  uréia  apresentou-se alterada em 10% dos
pacientes, com média de 36 ± 11,86mg/dl e a creatinina em 16%. Entre as análises de perfil
hepático verifica-se que 17% apresentam alteração em Gama GT, contudo TGO e TGP tiveram
poucos pacientes com alteração. Os dados estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela  1  –  Exames  bioquímicos  realizados  em usuários  de  varfarina  do  sistema público  do
município de Ijuí/RS...

Fonte: Banco de dados
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Observa-se que a glicose esteve alterada em 32% pacientes,  apresentando um indicativo de
presença de diabetes melittus associada a coagulopatias. Bem como triglicerídeos e colesterol,
que também estiveram alteradas em 32% pacientes (Tabela 1).
Várias  doenças  renais  (glomerulares,  tubulointersticiais,  vasculares),  sintomáticas  ou  não,  se
expressam por  alterações  de  sedimento  urinário  (ALVES,  2004),  empregando  como  critério
diagnóstico creatinina sérica ≥1,3mg (LUGON, 2009). A razão uréia sérica/creatinina sérica pode
indicar estados patológicos diferentes, a análise dessa razão elevada pode ser feita de forma
dicotomizada com a creatinina dentro do valor de referência, indicando processos que levam a
diminuição  do  fluxo  sanguíneo  renal,  aumento  na  ingestão  proteica,  ou  sangramento
gastrintestinal; e com a creatinina acima do valor normal, denotando processos obstrutivos pós-
renais, como tumores ou estenose de vias urinárias, (SODRÉ et al., 2007).
É possível observar que 6% dos pacientes tiveram seu exame bioquímico de ácido úrico alterados,
muitos estudos relacionam os níveis séricos de ácido úrico com a probabilidade de desencadear
doenças  vasculares  podendo  considerar  o  ácido  úrico  um  marcador  prognóstico  para  o
desenvolvimento de doença vascular cerebral, doença renal (ISEKI et al., 2004) ou hipertensão
(DE LEEUW et  al.,  2002),  altos  níveis  de  ácido  úrico  sérico  podem contribuir  para  a  alta
mortalidade por lesão direta ao endotélio e à alteração da função cardiovascular (MARION et al .,
2011). 
Cerca de 17% dos pacientes acompanhados tiveram o Gama-GT alterados, esta é uma enzima que
tem importância clínica ligada às doenças do fígado e das vias biliares, sendo um dos marcadores
da função hepática (PRATT, 2000). Levando em conta que o aumento da Gama-GT sugere doenças
hepáticas, deve-se considerar que estas patologias estão associadas a uma redução na síntese de
fatores de coagulação V, VII, X e protombina, pois o fígado desempenha um papel importante na
produção de fatores de coagulação do sangue (GALLUS et al., 1972). 
Por volta de 32% dos pacientes tiveram alterações nos triglicerídeos e colesterol total, sendo um
dado inquietante,  pois  segundo Coelho et  al.  (2000)  a  hipercolesterolemia é um dos fatores
responsáveis  por  aumentar  a  ativação  plaquetária,  podendo contribuir  para  a  ocorrência  de
eventos trombóticos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os principais achados deste estudo demonstram valores elevados de exames que são usados como
diagnóstico de diabetes mellitus e hipercolesterolemia, associados com problemas de coagulação.
Já dados de função renal e hepática revelam a necessidade de cuidado, acompanhamento dos
pacientes  anticoagulados  e  realização  de  exames  periódicos  a  fim  de  analisar  as  possíveis
alterações com objetivo de evitar qualquer dano agravado. Favorecendo uma melhor qualidade de
vida ao paciente anticoagulado.

Palavras-chave:   Metabolismo;  Investigação  Laboratorial;  Insuficiência  Renal  Crônica;
Hepatopatias.  
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