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Anticoagulation in the Unified Health System: experience report
Anticoagulacién en el Sistema Unico de Salud: relato de experiencia
Lucas Carvalho Silval, Daniel Edson Silva Caixeta?, Luzia Beatriz Ribeiro Zago®.

RESUMO

Objetivo: Proporcionar consideracBes sobre as potencialidades e dificuldades da utilizagdo dos
anticoagulantes orais na profilaxia e tratamento de eventos tromboembdlicos. Relato de experiencia: O
estudo discorre acerca de experiéncias vivenciadas durante o processo de Residéncia Médica em um
ambulatério terciario de anticoagulacdo. Receberam suporte, nos meses de julho e agosto de 2023, adultos
e idosos que tem em comum a necessidade de uso prolongado de anticoagulantes orais. Durante essa
vivéncia foi praticado atendimento holistico e individualizado, educacado em salde e inclusdo dos pacientes
no seu processo salde-doenca. Ao longo dos atendimentos alguns pacientes foram adeptos da terapia de
primeira linha e receberam alta para a Atencdo Primaria & Satude. Com a realizac@o desse estudo foi possivel
propor uma reavaliagdo para que os Anticoagulantes Orais Diretos componham a lista de medicacdes
disponibilizadas pelo sistema publico. Consideragdes finais: O manejo holistico e a incluséo do paciente no
seu processo saude-doenca sdo fundamentais para uma boa pratica clinica, uma vez que essas acgfes
fortalecem a relacdo médico-paciente e aumentam a adesdo ao tratamento proposto. Este estudo busca
estimular a producdo de conhecimento e proporciona didlogo com a literatura vigente de modo a confrontar
conceitos bem consolidados com a pratica clinica real.

Palavras-chave: Anticoagulantes, Residéncia Médica, Rivaroxabana, Sistema Unico de Saude, Varfarina.

ABSTRACT

Objective: Provide considerations on the potentialities and difficulties of using oral anticoagulants in the
prophylaxis and treatment of thromboembolic events. Experience report: The study discusses experiences
during the Medical Residence process in a tertiary anticoagulation outpatient clinic. In the months of July and
August 2023, adults and elderly people who have in common the need for prolonged use of oral anticoagulants
received support. During this experience, holistic and individualized care, health education and inclusion of
patients in their health-disease process were practiced. Throughout the care, some patients were adherents
of first-line therapy and were discharged to Primary Health Care. With this study, it was possible to propose a
reevaluation so that Direct Oral Anticoagulants form part of the list of medications made available by the public
system. Final considerations: Holistic management and inclusion of the patient in their health-disease
process are fundamental to good clinical practice, as these actions strengthen the doctor-patient relationship
and increase adherence to the proposed treatment. This study seeks to stimulate the production of knowledge
and provides dialogue with current literature to compare well-established concepts with real clinical practice.
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RESUMEN

Objetivo: Brindar consideraciones sobre las potencialidades y dificultades del uso de anticoagulantes orales
en la profilaxis y tratamiento de eventos tromboembdlicos. Relato de experiencia: El estudio analiza
experiencias durante el proceso de Residencia Médica en un ambulatorio terciario de anticoagulacion. En los
meses de julio y agosto de 2023 recibieron servicio adultos y personas mayores que tienen en comun la
necesidad de uso prolongado de anticoagulantes orales. Durante esta experiencia se practicé la atencion
holistica e individualizada, la educacién en salud y la inclusién del paciente en su proceso salud-enfermedad.
A lo largo de la atencion, algunos pacientes fueron adherentes a la terapia de primera linea y fueron dados
de alta a la Atencion Primaria de Salud. Con este estudio se logré proponer una reevaluacién para que los
Anticoagulantes Orales Directos formen parte del listado de medicamentos puestos a disposicién por el
sistema publico. Consideraciones finales: El manejo holistico y la inclusion del paciente en su proceso salud-
enfermedad son fundamentales para la buena practica clinica, ya que estas acciones fortalecen la relacion
médico-paciente y aumentan la adherencia al tratamiento propuesto. Este estudio busca estimular la
produccion de conocimiento y dialogar con la literatura actual para comparar conceptos bien establecidos con
la préactica clinica real.

Palabras clave: Anticoagulante, Residencia Médica, Rivaroxaban, Sistema Unico de Salud, Warfarina.

INTRODUCAO

Os anticoagulantes, descobertos em 1916 por McLean, tém a fun¢do de modular a coagulagdo sanguinea
e podem ser utilizados em profilaxias, tanto primérias quanto secundarias, de eventos tromboembdlicos em
pacientes portadores de doengas, como: fibrilagéo atrial, tromboembolismo venoso ou arterial, valvopatias e
trombofilias. Uma vez que essas patologias séo trombogénicas, o uso correto dessa classe medicamentosa
reduz a morbimortalidade relacionada as injarias que compartilham essa caracteristica (PREFEITURA DE
BELO HORIZONTE, 2020).

As duas principais classes de anticoagulantes, utilizadas em nivel ambulatorial, sdo os Antagonistas da
Vitamina K (AVKs), também chamados de cumarinicos e representados pela Varfarina, e os Anticoagulantes
Orais Diretos, do inglés, Direct Oral Anticoagulants (DOACs). Enquanto os primeiros tém ag&o por inibir os
fatores de coagulacéo dependentes de Vitamina K, os segundos fazem a sua fun¢éo pela inibicdo direta do
Fator Xa (Rivaroxabana, Apixabana e Edoxabana) ou da trombina (Dabigatrana) (BROMLEY A e PLITT A,
2018; KAKKOS SK, et al., 2021). Em meados dos anos 2000 os DOACs surgiam para o mercado em um
contexto de poucas opges terapéuticas e que, desde a década de 1950, tinha como anticoagulante principal
os AVKs. Atualmente, sob a 6ética de diversos estudos e sobrepujando as desvantagens da Varfarina
(WARANUGRAHAY, et al., 2021), os DOACs séo a primeira linha de prevencéo de eventos tromboembdlicos
em diversas moléstias, dentre elas, a Fibrilagdo Atrial ndo Valvar (FANV) (JANUARY CT, et al., 2019).

Em termos de beneficios, sabe-se que os DOACs, se comparados aos cumarinicos, tem um perfil de
seguranca muito maior e, assim, um risco consideravelmente menor de Acidente Vascular Encefélico
Hemorragico (AVEH) (WARANUGRAHA Y, et al., 2021). Soma-se a isso, o fato de o seu efeito ndo sofrer
interferéncia da dieta, de ter menos interagcbes com outras medicacdes de uso continuo e de dispensar a
monitorizacao laboratorial periddica com a Razao Normalizada Internacional (RNI) (STEFFEL J, et al., 2021).

Ainda sobre vantagens, os DOACs possuem inicio rapido de a¢do, meia-vida curta e uma dosagem fixa,
o que facilita a adeséo terapéutica (PERREAULT S, et al., 2020). Além disso, tem baixo metabolismo hepatico
e apresentam uma simplicidade em seu manejo, se comparados aos cumarinicos. Em suma, percebe-se que
a aprovacéao dessa classe de farmacos, no tratamento e profilaxia de eventos tromboembodlicos, revolucionou
a abordagem desses pacientes na Atengdo Primaria a Saude (APS) (ELISEU ACP, 2022). Em contrapartida,
existem fatores dificultadores para o uso dos DOACs e, nesse ambito, o principal € a indisponibilidade dessa
classe medicamentosa no Sistema Unico de Saude (SUS) (ELISEU ACP, 2022). A Comiss&do Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) realizou anélises em 2016 e 2020 para
a inclusdo de Rivaroxabana, Apixabana e Dabigatrana na relacdo de medicac¢des dispensadas pelo sistema
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publico e, em ambas as analises, foi negada a inclusao desses DOACs na Relacéo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (JANUARY CT, et al., 2019). Vale ressaltar que os DOACs séo contraindicados em
casos de FA valvar (associada a estenose mitral moderada ou grave), proteses valvares mecanicas, pacientes
com Doenga Renal Crbnica avancada e na trombofilia adquirida mais comum, a Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipideo (STEFFEL J, et al., 2021). Desse modo, mesmo sendo medicagfes seguras, a sua indicagao
e uso exigem cautela e conhecimento acerca das suas limitacdes e restricdes.

Destarte, esse estudo pretende proporcionar consideracfes sobre as potencialidades e dificuldades da
utilizacdo dos anticoagulantes orais na profilaxia e no tratamento de eventos tromboembdlicos, se justificando
a partir do pressuposto de que existe um obscurantismo da populacédo sobre essa terapéutica, bem como a
sua subutilizacdo na APS, seja por sua indisponibilidade no SUS/RENAME, desconhecimento dos pacientes
ou por baixa disseminacdo de informacdes entre os profissionais de salde. Trata-se de um relato de
experiéncia descritivo-informativo e critico, que busca a reflex@o acerca das experiéncias vivenciadas durante
o processo de Residéncia Médica. Para a construcdo desse relato, os dados dos pacientes atendidos néo
foram utilizados, garantindo, assim, o sigilo médico e o anonimato, como forma de preservar a integridade de
cada paciente envolvido durante a vivéncia descrita.

RELATO DE EXPERIENCIA

O relato aborda a experiéncia de um residente em Clinica Médica, de um programa ofertado pela
Universidade de Uberaba — MG, em um ambulatério terciario de anticoagula¢cdo de um Hospital Universitario
composto unicamente de pacientes dependentes do SUS, e transcorreu nos meses de julho e agosto de 2023.
Nesse cenério, receberam atendimentos adultos e idosos que tem em comum a necessidade de utilizacdo de
anticoagulantes orais por um periodo prolongado.

O ambulatério de anticoagulagdo € um ambiente extremamente diverso, assim, é errdbneo acreditar que a
consulta se baseia somente em dados de exames laboratoriais seriados e ajustes de medicac¢des. Existe uma
gama de doengas que permeiam esse ambiente, com fisiopatologias, tratamentos e seguimentos diferentes.
Para atendimento holistico dos usuarios foi necessaria a aplicagdo do conhecimento das nuances de cada
injuria, pois somente dessa forma foi possivel sanar as duvidas e oferecer o que ha de melhor no mercado,
de modo individualizado, levando em consideragdo o poder aquisitivo, 0s receios, as crengas, as preferéncias
e outras variantes desses usuarios.

Durante a vivéncia dos atendimentos, ficou subentendido que o publico do estudo tinha um nivel
informativo variavel, desde pacientes que desconheciam aspectos cruciais de sua patologia, até usuéarios que
entendiam por completo o seu manejo, os Ultimos compondo a minoria. Essa heterogeneidade é multifatorial
e, provavelmente, esta relacionada a aspectos socioeconémicos, culturais e educacionais, sendo dificil intervir
nesses dominios. Porém, esse estado de desinformacao foi amenizado com a divulgacdo de conhecimento
cientifico e retirada de davidas, driblando, assim, as circunstancias que culminaram em seu obscurantismo
inicial. No decorrer das consultas foi essencial abordar tépicos especificos que envolvem a histéria natural da
doenca, como os beneficios e riscos da Varfarina e dos Anticoagulantes Orais Diretos, manejo laboratorial
dos AVKs, sinais de alarme para complicacdes e o seu manejo adequado, comprovacdo cientifica da
efetividade dos DOACs, bem como as suas contraindicacfes. Essa abordagem elucidativa mostrou-se
fundamental para a divulgacdo de informacBes sobre as diversas terapias vigentes no ambito da
anticoagulacéo oral.

Em continuidade a assisténcia, a explicagdo de pontos como o esclarecimento sobre as doengas de base,
o tempo de duracéo de anticoagulacdo, a importancia da adesao terapéutica e os efeitos negativos advindos
do abandono ao tratamento também foram discutidos. Esse manejo inclusivo foi crucial, uma vez que, ao
entenderem o processo de salde-doenga, os pacientes se sentiram acolhidos, participaram ativamente do
seu tratamento e tiveram uma melhor adesdo a terapéutica proposta. Apesar do empenho e dedicagdo em
cada consulta, foram enfrentadas notérias dificuldades para que os usuarios aptos pudessem receber o
tratamento de primeira linha em sua conducéo clinica, os Anticoagulantes Orais Diretos. Foi percebido que o
principal fator limitador ao uso dessa terapia é a auséncia de fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de
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Salde, uma vez que o baixo poder aquisitivo restringiu a adesdo de um grupo de pacientes a essa classe
medicamentosa. Soma-se a isso, a subutilizacdo dos DOACs na Atencdo Primaria a Saude que, em parte,
parece estar interligada com o receio dos profissionais de salide das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
em manejar 0s pacientes que necessitam de anticoagulacéo oral prolongada.

Felizmente, mesmo em meio a fatores restritivos ao uso dos DOACs, uma parcela significativa de
pacientes aderiu a essa terapia apos realizagdo de educagédo em salde. Nesse ambito, merece destaque um
importante facilitador a adeséo, a quebra de patente da Rivaroxabana, que permitiu a reducao de seu custo
final ao comprador. Além disso, contribuiu para a prescricdo dos DOACs o desenvolvimento de antidotos
capazes de reverter a anticoagulacdo em um contexto de sangramento agudo que, mesmo ausentes no SUS,
transpareceram seguridade para os usuarios, bem como a auséncia de interferéncia desses farmacos com a
alimentacdo e a menor relacéo de interacdes com as outras medicacdes de uso continuo.

Para os pacientes adeptos aos Anticoagulantes Orais Diretos foi fornecida uma contrarreferéncia a ser
entregue a APS, detalhando a evolucdo da doenca, a indicacdo formal ao uso de DOACS, bem como a
auséncia de contraindicacdes e as orientacdes em relacéo ao seu manejo. Dessa forma, foi possivel dar alta
a esses pacientes da atenc¢do terciaria para manutencdo de acompanhamento nas proximidades de sua
residéncia, ou seja, na ESF que engloba o seu territério de saude. Com a experiéncia vivenciada ficou
entendido que, com uma abordagem holistica e inclusiva, os pacientes sdo capacitados sobre a fluidez do
seu processo saude-doenca e, além disso, uma parcela significativa recebe hoje o que ha de melhor no
manejo de sua condic¢ao clinica, com um impacto positivo na seguranca, efetividade e qualidade de vida.

DISCUSSAO

Com o advento dos DOACSs, introduzidos no Brasil no ano de 2012, os Antagonistas de Vitamina K se
tornaram obsoletos e 0 seu uso deve ser reservado para casos em que os Novos Anticoagulantes Orais
(NOACs) sao contraindicados. Segundo Guerreiro AZA, et al. (2022) essa classe medicamentosa tem
vantagens consideraveis se comparada com a Varfarina, porém, infelizmente, o seu uso ainda € majoritario
no setor privado. Essa discrepancia no uso dos DOACSs, em relacéo a classe social, decorre do seu custo ser
maior do que os cumarinicos, porém levando em consideracdo o custo-efetividade, apesar de mais
dispendiosos de modo isolado, o seu uso é mais vantajoso financeiramente.

Primeiramente, antes de definir o anticoagulante do paciente, é impar o dominio técnico-cientifico das
patologias que se propde manejar. Em continuidade, é fundamental inserir o paciente no seu préprio processo
saude-doencga, além de levar em consideracdo as suas caracteristicas Unicas, bem como sanar as suas
davidas e o envolver na deciséo terapéutica final. Essa abordagem inclusiva, praticada nesse relato, vai de
encontro com a tese de Silvestre CC e Cerqueira-Santos S (2023), que discorrem sobre a necessidade de 0
profissional de saude realizar um atendimento amplo, levando em consideragdo a subjetividade de cada
pessoa. E de extrema relevancia que os profissionais se capacitem, pois, somente assim poder&o realizar a
educacdo em salde de seus pacientes (COELHO AC, et. al.,, 2021). Esse enfoque holistico impacta
positivamente na morbimortalidade do paciente, uma vez que a abordagem integral, segundo Hindricks G, et
al. (2021), é um dos pilares para a adesdo terapéutica. Em consonancia com essa assertiva, e com 0
experienciado neste estudo, esta o trabalho de Barnes GD, et al. (2016) que enfatiza a educacéo em saude
sendo primordial para a compreenséo e adesao a terapia proposta.

Um outro fator de destaque para a escolha do tratamento é o impacto na qualidade de vida do paciente e,
nesse ambito, os DOACs também sao superiores aos cumarinicos, uma vez que ndo necessitam de controle
laboratorial, tem menor risco de sangramento e ndo interferem grandemente no estilo de vida do usuario.
Sendo assim, os adeptos aos NOACs tendem a ter niveis de estresse menores que 0s pacientes em uso de
AVKs, além de ter um provavel incremento em sua qualidade de vida (ZORTEA V, 2021). Para a decis&o final
da escolha terapéutica, além de conhecimento individualizado sobre qual a melhor abordagem, é preciso
ponderar sobre a condigdo socioecondmica do cliente, uma vez que essa é um importante indicador de saude.
Conforme exposto por Guerreiro AZA, et al. (2022), em se tratando de usuarios anticoagulados, os custos do
tratamento para o paciente vao muito além da compra do medicamento, sendo preciso levar em consideracao
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0s custos hospitalares (internacdes, sala de emergéncia, medicacdes e exames laboratoriais) e os custos
intrinsecos do paciente (transporte, refeicées e absentismo laboral).

A Varfarina ainda €, no Brasil, o anticoagulante ambulatorial mais utilizado e fatores que contribuem para
essa realidade sdo a disponibilidade no sistema pulblico e o baixo custo. Os AVKs sdo uma classe
medicamentosa potencialmente perigosa, requerendo, assim, vigilancia constante das suas complicacdes
potenciais. Em adicdo, o uso dos cumarinicos é desafiador, tanto para o paciente quanto para a equipe de
salde, uma vez que 0 manejo requer controle laboratorial frequente, ajustes finos na dose semanal e ha
grande interferéncia de fatores externos no efeito anticoagulante dessa classe, como alimentacéo e interacdes
medicamentosas (SILVESTRE CC e CERQUEIRA-SANTOS S, 2023). Durante os atendimentos que
contribuiram para esse relato, foi percebido que a faixa terapéutica estreita e a labilidade do RNI também séo
fatores que dificultam a sua conducéo.

Diante de todas as dificuldades elencadas advindas do uso dos AVKSs, os Anticoagulantes Orais Diretos
surgiram para sobrepujar a Varfarina, uma vez que sdo mais seguros, tem menos interferéncia na qualidade
de vida e sdo anticoagulantes efetivos (LIMA PRG, et. al., 2022). Ainda assim, mesmo sendo consolidados
como primeira linha de anticoagulacdo ambulatorial, durante a elaboracdo deste relato, o presenciado na
pratica clinica, foi uma limitagdo ao uso desses medicamentos por parte dos pacientes dependentes do
Sistema Unico de Satde. O principal dificultador ao uso de DOACs vivenciado nesse relato, em conformidade
com o descrito por Eliseu ACP (2022), foi a indisponibilidade dessa classe no servigo publico. Ao analisar
somente o custo isolado dos cumarinicos e dos NOACSs, os Ultimos tém um pre¢o maior, porém, a analise de
custo vai muito além desse Unico fator, devendo ser levado em consideracao, aos dispéndios finais, os custos
do paciente e os custos hospitalares. Quando se analisa as despesas totais a diferenca de preco entre as
classes medicamentosas cai drasticamente, assim, os DOACs tém um melhor custo-efetividade em
comparacao aos cumarinicos (GUERREIRO AZA, et al., 2022).

Ainda no estudo de Guerreiro AZA, et al. (2022), em andlise comparativa entre os dispéndios de DOACs
e AVKs, concluiu-se que uma reducéo de 39% no preco final dos Novos Anticoagulantes Orais viabilizaria a
introducd@o dessa classe medicamentosa na lista da RENAME. Segundo informagfes do Laboratério EMS
(2021) e em conformidade com os dados de Teles J (2021), a quebra de patente da Rivaroxabana reduziu o
seu custo final em, no minimo, 35%. Diante da andlise dessas informag@es e levando em consideracédo que
o ultimo laudo da CONITEC (2016), negativo a incorporagéo da Rivaroxabana ao SUS, foi prévio a quebra de
sua patente, € possivel propor uma reavaliacao desse relatorio para que essa medicagdo seja adicionada a
lista de farmacos fornecidas pelo sistema publico.

Por fim, diante da real possibilidade de englobar os DOACs no SUS, é de suma importancia a capacitagdo
da APS para utilizagdo dos mesmos, uma vez que as ESFs tém papel fundamental no manejo de pacientes
em uso de anticoagulantes (ELISEU ACP, 2022). Além disso, em se tratando de Ateng¢do Primaria e
anticoagulacéo, a qualificacdo desse setor de salde se faz necesséria, também, para manejo de casos em
uso de Antagonistas de Vitamina K, visando descentralizar esse procedimento e proporcionar a continuidade
do tratamento nas proximidades do seu domicilio, espelhando o realizado na cidade de Belo Horizonte, com
a criacdo do Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial (2022).

E notorio que o manejo holistico e a inclusdo do paciente no seu processo satde-doenca sdo fundamentais
para uma boa pratica clinica, uma vez que essas acoes fortalecem a relacdo médico-paciente e aumentam a
adesdo ao tratamento proposto. A Atengdo Primaria a Saude tem papel primordial na condugéo de pacientes
anticoagulados, e com isso, a capacitacdo para os profissionais deste nivel de atencao a saude é fundamental
para o cumprimento das suas fun¢des. Diante do melhor custo-efetividade dos DOACS, principalmente apds
a quebra de patente da Rivaroxabana, propde-se, aqui, uma nova analise para inclusédo desse medicamento
na grade do Sistema Unico de Saude. O compartiihamento da experiéncia vivenciada busca estimular a
producdo de conhecimento e proporciona dialogo com a literatura vigente de modo a confrontar conceitos
bem consolidados com a prética clinica real. Espera-se que essa vivéncia possa fomentar intervengfes e
estudos mais elaborados no &mbito da promocao a saude e prevengédo de doencgas que envolvem o uso dos
métodos de anticoagulagédo oral.
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