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INTRODUÇÃO
        As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas a principal causa de morte no mundo,
representam em torno de 31% das mortes em nível global (BRASIL, 2017) e no Brasil essa taxa
chega a 300 mil  ao ano (GORVERNO DO BRASIL,  2017).  Apesar disso,  esse problema vem
diminuindo (MANSUR e FAVARATO, 2012) e o tratamento farmacológico é considerado um fator
relevante (GIROTTO et al., 2013).
       Entre os medicamentos utilizados para problemas cardiovasculares cita-se a varfarina, um
medicamento  de  escolha  para  o  tratamento  e  prevenção  de  tromboembolismo  venoso,  em
pacientes com próteses valvulares e fibrilação atrial, pelo fato de antagonizar a vitamina K e ativar
os fatores de coagulação (CLARK, 2013).  Os pacientes em uso de anticoagulantes orais  são
susceptíveis  a  complicações  hemorrágicas  e  tromboembólicas,  assim  como  apresentam
predisposição a novas cardiopatias (GUIMARÃES et al., 2007); o risco de complicações aumenta
na presença de fatores de risco como as dislipidemias, diabetes, hipertensão e tabagismo (SIMÃO
et al., 2013).
       Neste contexto, a importância de identificar a prevalência de fatores de risco em pacientes
anticoagulados é na perspectiva de dimensionar o risco primário, assim como fornecer subsídios
ao sistema de saúde para a implantação de medidas eficazes de promoção de saúde a fim de
diminuir a morbimortalidade por DCV (LANDIM et al., 2006), visto que a varfarina possui índice
terapêutico estreito, com variabilidade de dose-resposta, que aumenta o risco de eventos adversos
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(MOLINA & JÚNIOR, 2014). 
        Entretanto, não foi encontrado nenhum estudo nas bases de dados sobre os fatores de risco
em anticoagulados. Por este motivo, este trabalho pretende ampliar os dados da literatura, e
avaliar  os  fatores  de  risco  associados  ao  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares  em
pacientes anticoagulados em uso de varfarina.

METODOLOGIA
       Trata-se de um estudo transversal, realizado em dois momentos, através de entrevistas
efetuadas na residência dos participantes da pesquisa e em maio de 2019, a realização de exames
bioquímicos de pacientes anticoagulados no município de Ijuí-RS. Os exames realizados foram:
Glicose, colesterol total e triglicerídeos. Os pacientes encontravam-se em jejum na coleta de tais
exames.  Participaram do estudo aqueles que retiram o medicamento varfarina na Secretaria
Municipal  de  Saúde  (SMS)  do  município,  sendo  estes  convidados  a  realizar  os  exames  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
        Foram acompanhados 52 pacientes, de acordo com a Tabela 1, pode-se observar que apenas
34,9% são diabéticos, ambos os sexos e maiores de 60 anos mostram alta proporção de exposição
a hipertensão e o tabagismo é mais presente no sexo feminino (p<0,05).

       Com relação aos exames bioquímicos, a Tabela 2 mostra que ambos os exames colesterol
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total,  triglicerídeos  e  glicose  a  média  foi  maior  entre  o  sexo  feminino  e  a  diferença  de
triglicerídeos entre maiores e menores de 60 anos apresentou significância (p<0,05).

       Diversos estudos evidenciam as dislipidemias,  a hipertensão arterial  sistêmica (HAS),
tabagismo, idade e diabetes mellitus (DM), como fatores que contribuem para o surgimento de
doenças cardiovasculares (DCV) (GUS et al., 2015; SIMÃO et al., 2013). 
         Em nosso trabalho, observou-se a prevalência de DM foi superior a outros estudos, um dado
relevante visto que a presença de DM tipo 2 é um fator de risco (FR), que aumenta de duas a
quatro vezes as chances de eventos coronarianos (GUS et al., 2015).  No entanto, ao observar a
média de glicemia percebe-se que se encontra acima dos valores ideais (<100mg/dL) em ambos os
sexos e entre aqueles com idade superior a 60 anos. Uma revisão sistemática realizada por Zhang
et  al.  (2012),  revela  que  a  hiperglicemia  está  associada  ao  aumento  de  25%  no  risco  de
mortalidade por DCV, 15% em doença coronariana (DC),  11% no acidente vascular cerebral
(AVC).
         Em relação ao tabagismo, segundo os dados do Vigitel (2017) o percentual de fumantes é
maior entre os homens, o que se difere do encontrado neste estudo, este achado pode estar
relacionado ao fato da população do estudo ser composta principalmente por mulheres. Neste
sentido, o cigarro aumenta em 70% as chances de desenvolver aterosclerose coronariana, sendo
que indivíduos que fumam dois ou três maços por dia têm um risco duas a três vezes maior (GUS
et al., 2015), mas felizmente, apenas 9,3% da população deste trabalho apresenta exposição, este
fato pode ser resultado da orientação dos profissionais de saúde no momento em que houve a
prescrição da varfarina, considerando que o clearance deste anticoagulante aumenta em 10% nos
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tabagistas, necessitando de um ajuste de dose (LUCAS & MARTIN, 2013).
        As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão destacam que a elevação da pressão é um dos
maiores problemas de saúde pública e o principal motivo de morte por doenças cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,  2010),  além de ser  uma importante causa de
insuficiência cardíaca e de formação da placa aterogênica (ROLANDE et al., 2012). De acordo com
Gus et al.  (2015), os fatores que contribuem para o aumento da prevalência de HAS são as
mudanças nos padrões alimentares ricos em sódio, o sedentarismo e a obesidade, assim como o
aumento dos níveis de coleterol e triglicerideos. 
       Com relação as  dislipidemias,  estas  contribuem para o  desenvolvimento de doenças
ateroscleróticas, pelo acúmulo de gordura nas artérias (SPOSITO et al., 2007). Segundo Ducan et
al. (2019), os efeitos das dislipidemias são em grande parte semelhantes entre os sexos, e que
normalmente os valores destes exames durante a vida jovem/adulta são menores pelo fato de que
com o passar da idade, para seu manejo é atribuído o uso de hipolipemiantes, o que também pode
justificar significância estatística da diferença de triglicerídeos entre as idades. 
        Ao analisar o sexo, de acordo com a literatura, mulheres idosas no período climatérico,
apresentam modificações hormonais e circulatórias que as favorecem o desenvolvimento de DCVs,
como  doença  aterosclerótica  coronariana  (DAC),  e  entre  os  outros  FR  associados  estão  a
hipertensão e o sedentarismo (MELO et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
         Resultados do presente estudo indicam que a maioria dos usuários de varfarina apresentam
pelo menos um fator de risco associado às doenças cardiovasculares. Além disso, usuários do sexo
feminino e maiores de 60 anos apresentaram maior exposição aos fatores de risco. Dessa forma,
fica evidente que a identificação destes é importante para evitar a presença novas cardiopatias
nesta população.
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