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Resumo

Estudo prospectivo controlado que avaliou o impacto de modificacoes dietéticas padronizadas dos teores de vitamina
K em dietas hospitalares sobre o controle da anticoagulacdo oral crénica em pacientes internados, em uso de varfarina.
O grupo intervencdo recebeu dieta com teor padronizado de vitamina K e o grupo controle recebeu dieta sem essa
padronizacdo. Em ambos, o monitoramento da Razdao Normalizada Internacional (RNI) foi realizado de acordo com
protocolo da equipe médica, sem interferéncia dos membros da pesquisa. Foram coletados dados sobre o consumo
alimentar de vitamina K, o RNI, a dosagem de varfarina utilizada, e o tempo dispendido para normalizacdo do RNL.
O consumo alimentar foi avaliado por meio de recordatério alimentar 24 horas a partir do inicio do uso de varfarina
até a normalizacdo do RNI. A amostra foi composta por 55 pacientes, sendo 29 no grupo controle e 26 no grupo
intervencao. A média de idade foi 55,47+17,52 anos, sendo 56,3% do sexo feminino e 49,1% idosos. O coeficiente de
variagao do consumo de vitamina K foi significativamente maior no grupo controle (0,45%0,22) quando comparado ao
grupo intervencao (0,31+0,19), p=0,018. A dosagem média de varfarina utilizada foi significativamente menor no grupo
intervencao (5,30£1,42 mg/dia) quando comparado ao grupo controle (6,21+1,84mg/dia), p=0,044. Os dados obtidos
mostraram que uma dieta hospitalar com quantidades padronizadas de vitamina K reduziu a dosagem de varfarina
utilizada na normalizacao do RNI em pacientes anticoagulados orais. Por conseguinte, a dosagem menor de varfarina
induzida pela dieta pode reduzir o risco de eventos hemorragicos, sobretudo em idosos.
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Abstract

A prospective controlled study evaluating the impact of standardized dietary modifications on vitamin K levels in hospital
diets of chronic oral, anticoagulated patients, using warfarin. The intervention group received a diet with a standardized
content of vitamin K and the control group received a diet without this standardization. In both, the International
Normalized Ratio (INR) was performed according to the medical staff’s protocol, without interference from the research
group members. Data on dietary intake of vitamin K, INR, warfarin dosage, and the time taken for normalization of
INR were collected. Food intake was evaluated by a 24-hour food recall, starting from the beginning of warfarin use
until the normalization of INR. The sample consisted of 55 patients, 29 patients in the control group and 26 patients
in the intervention group. The average age was 55.47 = 17.52 years old, 56.3% were female, and 49.1% were elderly.
The coefficient of variation in the consumption of vitamin K was significantly higher in the control group (0.45 *+ 0.22)
compared to the intervention group (0.31 £ 0.19); p = 0.018. The average dosage of warfarin use was significantly lower
in the intervention group (5.30 £ 1.42 mg / day) compared to the control group (6.21 £ 1,84mg / day); p = 0.044. The
data showed that a hospital diet with standard amounts of vitamin K reduces the warfarin dosage to normalization of INR
in oral anticoagulated patients. This result can reduce the risk of bleeding events, especially in the elderly.
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INTRODUCAO

A vitamina K esta presente em alimentos de
origem animal e vegetal. Dentre as formas da
vitamina K - estdao a Filoquinona (vitamina K1),
forma predominante, presente nos vegetais,
sendo os O6leos vegetais e as hortalicas,
prementemente as de folhas verde escuras suas
fontes mais significativas, aDihidrofiloquinona
(dK), formada durante a hidrogenacdo industrial
de 6leos vegetais, a Menaquinona (vitamina K2),
sintetizada por bactérias, presente em produtos
animais e alimentos fermentados e a Menadiona
(vitamina K3) que é um composto sintético a
ser convertido em K2 no intestino. Esta vitamina
participa do processo de coagulacdo sanguinea
e do metabolismo 6sseo, por meio da ativacao
da osteocalcina’.

Estudos apontam a relacdo entre alteracoes
no consumo didrio de vitamina K e a dificuldade
no controle da terapia de anticoagulacao
propondo que a presenca desta na dieta pode
ser o principal fator de aumento da instabilidade
da terapia anticoagulante cronica®?.

As drogas anti vitamina K, cumarinicas ou
anticoagulantes orais, como a varfarina, a mais
comumente usada, sdo administradas como
profilaxia e para o tratamento de fendbmenos
tromboembdlicos, inibindo a enzima hepatica
vitamina-K-epoxi-redutase, os fatores I, VII, 1X
e X e proteinas C e S. Para que esses fatores se
tornem ativos é necessario que ocorra a gama
carboxilacdo do acido glutamico, possibilitando
assim a adesdo dessas proteinas aos fosfolipides
de superficie, acelerando o processo de
coagulacao.

A vitamina K na forma reduzida (KH,) atua
como co-fator essencial para o processo da
gama carboxilacdo dos fatores de coagulacdo.
Neste processo, a KH é oxidada a epoxi-
vitamina K e a seguir retorna a KH2 pela acao
de duas redutases, completando o ciclo da
vitamina K. A varfarina inibe a acdo das duas
redutases, diminuindo a concentracdo de
vitamina KH, disponivel, limitando o processo
de carboxilacao'.

Deste modo, a quantidade ingerida de
vitamina K influencia na acdo terapéutica
destes anticoagulantes, tendo em vista que, a
quantidade prescrita desse farmaco procura se

adequar a quantidade de vitamina K disponivel
no sangue>®, Relatos da literatura sugerem
que os valores observados de RNI (Razao
Normatizada Internacional), ou a relacao entre
o tempo de protrombina (TP) do paciente e um
TP controle obtido por um método padronizado
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)”®
em resposta a terapia de anticoagulacao
sdo, pelo menos em parte, relacionados com
modificacoes na vitamina K ingerida. A faixa
terapéutica ideal para o RNl esta entre 2,0 e 3,0,
exceto em pacientes portadores de préteses
valvulares'?*,

Segundo Assis 2009%, em seu estudo com
pacientes hipocoagulados que receberam
orientacoes para dobrar a quantidade habitual
de ingestdo de vitamina K e pacientes
hipercoagulados, instados a reduzir em 50%
a quantidade habitual de ingestdao desta
vitamina, alcancaram mais frequentemente
o RNI alvo com este tipo de manipulacao da
dieta, quando comparados a pacientes em
estratégia convencional, com foco apenas na
administracdo de cumarinicos orais. Assim, a
ingestao de vitamina K deve ser controlada,
afim de garantir a eficicia da medicacao e a
dieta deve ser equilibrada para assegurar as
necessidades nutricionais do paciente??.

A alimentacdo fornecida no ambiente
hospitalar deve oferecer ao individuo os
nutrientes  necessarios para manter ou
recuperar seu estado nutricional, e contribuir
no tratamento de doencas’. Com isso, torna-se
importante apadronizacao das dietas oferecidas,
melhorando a qualidade da assisténcia, por
meio da oferta de refeicbes com adequado
padrdo nutricional’®'. Neste sentido, tratando
se de pacientes anticoagulados a padronizacao
da oferta de vitamina K torna-se imprescindivel.

Diante de tal panorama, objetivou-se neste
trabalho, avaliar o impacto de modificacoes
dietéticas padronizadas em teores de vitamina
K em dietas hospitalares sobre o controle da
anticoagulacao oral crénica em pacientes
internados, Ressalta-se que ndo foram
encontrados na literatura estudos que avaliaram
a influéncia de dietas hospitalares padronizadas
em teores de vitamina K, na terapéutica de
pacientes em uso de anticoagulantes orais.
Os diversos estudos sobre o assunto sao em
sua maioria relatos de casos ou de pacientes



em tratamento ambulatorial onde, flutuacoes
extremas na ingestio de vitamina K foram
associadas a quadros hemorrdgicos ou
tromboembdlicos.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo
controlado realizado nas Unidades de Cirurgia
Vascular (CV), Clinica Médica (CM), Cirurgia
Ortopédica e Unidade de Acidente Vascular
Encefdlico (AVE) de um hospital escola. O
estudo foi desenvolvido com uma amostra
de conveniéncia, de pacientes internados, de
ambos os sexos, entre abril de 2014 e janeiro
de 2016. Os critérios de inclusao utilizados
foram: idade superior a 18 anos, estar iniciando
o tratamento com varfarina, ter RNI fora da
faixa terapéutica (<2 ou >3) e ter assinado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Foram excluidos pacientes alcoolistas, em uso
de terapia nutricional enteral e/ou parenteral,
com histérico de uso de anticoagulacao oral
anterior a internacao, portadores de proteses
valvulares e pacientes com deficiéncia nos
fatores de coagulacao.

O presente estudo apresenta as etapas dois
e quatro de um trabalho composto por: 1 -
padronizacao das dietas hospitalares em teores
recomendados de vitamina K; 2 - coleta de
dados do grupo controle; 3 - implantacao das
dietas padronizadas; 4 - coleta de dados do
grupo intervencao.

A padronizacdo do teor de vitamina K das
dietas hospitalares foi realizada pelo Servico
de Nutricdo e Dietética (SND), por meio de
pesagem direta em triplicata, onde foi feita a
média da oferta de cada porcao dos alimentos
oferecidos e posterior calculo da quantidade
de vitamina K das dietas orais livre, branda e
pastosa e suas variacoes hipossodica e para
hiperglicemias. O teor de vitamina K encontrado
na dieta livre oscilou de 200 a 790pg, na dieta
branda de 27 a 48 ug e na pastosa de 14 a 273
ug. O coeficiente de variacao (CV) do teor de
vitamina K destas dietas variou de 14 a 73%.

Em seguida estas dietas foram padronizadas
com quantidades recomendadas de vitamina K
(entre 90 e 120 pg/dia)'?, sendo denominadas

dietas para anticoagulados orais. Apds a
padronizacao, constatou-se a reducdo do CV
dos teores de vitamina K, oscilando entre 4
e 6%. Segundo Siqueira e Tiburcio (2011)%,
coeficientes de variacdo abaixo de 10% sao
considerandos baixos, enquanto que acima de
30% sao considerados muito altos.

Finalmente as equipes de cozinheiros
e copeiros do SND foram treinados para
elaboracdo e distribuicao correta das novas
dietas. Estas foram disponibilizadas para
prescricao pela equipe médica, que também foi
informada sobre as caracteristicas das dietas e
0s critérios para prescricao.

Os pacientes do grupo controle foram
acompanhados antes da implantacdo da
padronizacao da dieta controlada em vitamina
K, para que houvesse um pardmetro de
comparacao para avaliacdo da eficacia das
dietas padronizadas em vitamina K. Os pacientes
do grupo intervencao foram acompanhados
apos implementacao da dieta supracitada e
tiveram o manejo dietético realizado com a
estabilizacdo da quantidade de vitamina K
ofertada por meio da elaboracdo de cardapios
com teores padronizados da vitamina.

Os pacientes de ambos os grupos tiveram
o controle de RNI feito por meio de protocolo
para anticoagulacio oral com varfarina
instituido no hospital pela equipe médica, sem
interferéncia dos pesquisadores. Os valores de
RNI eram monitorados diariamente até que seus
niveis estivessem dentro da faixa terapéutica.
Em todos os grupos, foram avaliados o
consumo alimentar de vitamina K durante o
tratamento com varfarina, o RNI, assim como
o tempo dispendido para normalizacao deste.
As informacoes dietéticas foram coletadas por
meio de recordatério alimentar de 24 horas
a partir do inicio do uso de varfarina até a
normalizacdo do RNI.

Dados demograficos, diagnéstico principal
e dados antropométricos foram coletados dos
prontudrios de todos os pacientes. Os dados
antropométricos foram coletados somente
no inicio da pesquisa, com intuito de avaliar
a influéncia do estado nutricional sobre o
controle do RNI. O uso de enoxaparina e acido
acetil salicilico concomitantemente ao uso de
varfarina foi avaliado para estudar a influéncia
dos mesmos no controle do RNI.
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O consumo alimentar de ambos os grupos foi
avaliado por meio de recordatérios de 24 horas,
aplicados diariamente, com excecao dos finais
de semana, informados pelo acompanhante,
técnico de enfermagem responsavel pelo
paciente, ou quando possivel, pelo préprio
paciente. A andlise destes recordatérios foi
realizada utilizando-se o software Diet Pré
Professional®.

Para avaliar a ingestio de micronutrientes,
segundo as Dietary Reference Intakes, (2006)'
far-se-ia necessario ajustar os dados pela
variancia intrapessoal, em funcao das oscilacoes
dia a dia, no consumo. Assim, a distribuicao
refletiria somente a variacao interpessoal. Para
tal, torna-se-fa necessdario conhecer a média, o
desvio padrao e variabilidade intrapessoal da
populacao de referéncia para cada nutriente
estudado'. No entanto, a vitamina K nao
apresenta estes valores estabelecidos (DRI,
2006)", o que impediu o ajuste dos dados.
Neste sentido, optou-se pela exclusio dos
valores extremos e atipicos (outliers). Estes
foram obtidos por meio da andlise descritiva
de exploracdo de dados e grafico boxplot da
variavel média de consumo e variabilidade de
consumo de vitamina K.

Antes da retirada dos outleirs, a amostra era
composta por 31 pacientes no grupo controle

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas, de saude,
antropométricas e da dieta da populacao
estudada estao apresentadas na Tabela
1. Os grupos controle e intervencdo nao
se diferenciaram quanto as caracteristicas
demograficas, antropométricas e de saudde.
A média de consumo calérico e de lipidios
foi maior no grupo controle.

Na tabela 2 observa-se que os grupos
nao diferiram quanto a média de consumo
de vitamina K. No entanto, o coeficiente de
variacdo do consumo foi significativamente
maior no grupo controle quando comparado
ao grupo intervencdo. Também nao foi
encontrada diferenca entre os grupos na

e 31 pacientes no grupo intervencao. Apos a
exclusao, a amostra final foi composta por 29
pacientes no grupo controle e 26 pacientes no
grupo intervencao.

Os dados coletados foram analisados com
auxilio do programa SPSS 17.0°. A analise
descritiva das variaveis foi realizada mediante
calculo das distribuicoes de frequéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersao.

O teste de homocedasticidade (Kolmogorov-
Smirnov) indicou distribuicao normal de
vitamina K em ambos os grupos antes e
depois da exclusio dos outliers. A andlise
foi realizada com base no desfecho e suas
variaveis relacionadas (dose total de varfarina,
dose média de varfarina e tempo de controle).
A diferenca entre as médias dos dois grupos
foi analisada por meio do teste t para amostras
independentes ou teste de Mann-Whitney, no
caso de variaveis que ndo possuiam distribuicao
normal.

O teste de qui-quadrado foi utilizado para
comparacao das frequéncias. O nivel de
significAncia adotado para todos os testes
estatisticos foi de 5% (p £0,05).

Este estudo foi aprovado  pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer 0418.0.203.000-10)
e pelo Nicleo de Ensino Pesquisa e Extensao
do referido hospital.

razao vitamina K /caloria ingerida.

Quando analisada a dose inicial
prescrita de varfarina ndo foi encontrada
diferencaestatistica entre os grupos, no
entanto, quando analisada a quantidade
média utilizada ao longo do periodo até
estabilizacdo do RNI, notou-se que a
quantidade prescrita foi significativamente
menor no grupo intervencao.

A média de dias de utilizacao de varfarina
durante a internacao foi semelhante entre
0s grupos, bem como o nimero de dias
para que o RNI atingisse a faixa terapéutica
O uso de enoxaparina e/ou Acido Acetil
Salicilico (AAS) nao diferiu entre os grupos.



Tabela 1 - Caracteristica demograficas, de sadide, antropométricas e da dieta da populacao estudada,

segundo grupo controle e intervencdo, de um hospital universitario de Belo Horizonte, 2015.

Caracteristicas Popu:‘e:;i(; (el Grups:zo ; el int(j:\l/l;)n(:;éo Valor de p
n=26
Sexo n (%)
Masculino 24 (43,6%) 11(37,9%) 13 (50,0%) 0,368"
Feminino 31 (56,3%) 18 (62,0%) 13 (50,0%)
Idade (média + desvio padrao) 55,47 £ 17,52 53,38+17,81 57,81£17,24 0,354°
Minima (anos) 21 23 21
Maxima (anos) 86 81 86
Idosos n (%) 29(49,1%) 14 (48,3%) 13 (50,0%) 0,898¢
Diagnostico n (%)
Isquemia 5 (9,0%) 3(10,3%) 2 (7,6%) 0,634
Trombose venosa profunda 13 (23,6%) 8 (27,5%) 5(19,2%)
Acidente Vascular Encefalico 15 (27,2%) 9 (31,0%) 6 (23,0%)
Embolia 9 (16,3%) 5(17,2%) 4 (15,3%)
Fibrilacdo Atrial 6 (10,9%) 1(3,4%) 5(19,2%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 5(9,0%) 2 (6,8%) 3(11,5%)
Outros 2 (3,6%) 1(3,4%) 1(3,8%)
Dias internados 18,33+£10,61 16,8619,34 19,96£11,83 0,283
(média £ desvio padrdo)
indice de Massa Corporal 25,84 £ 6,59 26,54+6,86 25,06%6,30 0,4122
(média + desvio padrdo)
Circunferéncia de braco (cm) 29,23 +5,83 29,80+6,28 28,60+5,33 0,451a
(média £ desvio padrdo)
Circunferéncia da panturrilha (cm) 34,47 £5,70 34,41+£5,29 34,5246,23 0,945°
(média £ desvio padrdo)
Consisténcia da Dieta n (%)
Livre 44 (80%) 21 (72,4%) 23 (88,4%)
Branda 10 (18,1%) 7 (24,1%) 3 (11,5%) 0,282b
Pastosa 1(1,8%) 1(3,4%) 0 (0%)
Consumo calérico 1624,65+455,04 1760,18+470,03 1473,47£393,37 0,032¢

(média + desvio padrao)

continua...
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...continuacao - Tabela 1

Consumo carboidratos
(média + desvio padrdo)

Consumo lipideos
(média + desvio padrao)

Consumo de proteinas
(média + desvio padrao)

Numero de recordatérios
alimentares (média £ desvio padrao)

193,95+55,01 207,91+60,44

64,13£19,49 71,59+18,87

68,12£21,06 72,23+21,24
5,64%3,18 6,14+ 3,89

178,37+44,34

55,81£16,88

63,53+20,28

5,08 £2,06

0,089¢

0,005¢

0,345¢

0,702¢

 Teste t amostras independentes / * Qui quadrado de Pearson / < Teste Mann-Whitney

Tabela 2 - Analise do consumo de vitamina K e uso de anticoagulante oral em pacientes de um
hospital universitario de Belo Horizonte, 2015.

Grupo controle

Grupo controle

Vitamina K (pg) =29 n=26 Valor de p
Consumo 77,26%£39,10 63,49+31,11 0,158°
(média £ desvio padrao)
Coeficiente de variacao (CV) 0,45%0,22 0,31£0,19 0,018
(média = desvio padrao)
Razao vitmina K/Kcal 0,04£0,01 0,042+0,15 0,827¢
(média £ desvio padrao)
Anticoagulante oral (mg) Grupo controle Grupo intervencao Valor de p
n=29 n=26
Dose inicial varfarina 6,36%3,06 5,13%£1,96 0,118
(média £ desvio padrao)
Dose total varfarina 14,1949,11 12,016,64 0,556°¢
(média £ desvio padrao)
Media de dose varfarina 6,21+1,84 5,30%1,42 0,0442
(média £ desvio padrao)
Numero de vezes que mudou de dose 2,24%1,15 2,23+1,07 0,9722
varfarina (média = desvio padrao)
Dias com uso de varfarina 8,03£3,96 8,7314,43 0,611¢
(média £ desvio padrao)
Uso de enoxaparina n (%)
Sim 9 (31%) 9 (34,6%) 0,778
Nao 20 (69%) 17 (65,4%)
Dose de enoxaparina 54,00+21,19 147,9£299,34 0,685¢

(média £ desvio padrao)

continua...



...continuacgao - Tabela 2

Uso de Acido Acetil Salicilico

n (%)
Sim 4 (13,77%) 3(11,5%) 0,802"
Nao 25 23
Consisténcia da Dieta n (%)
Livre 44 (80%) 21 (72,4%) 23 (88,4%)
Branda 10 (18,1%) 7 (24,1%) 3 (11,5%)
Pastosa 1(1,8%) 1(3,4%) 0 (0%)

Consumo calérico
(média = desvio padrao)

Ndmero de dias para controle da Razao
Normatizada Internacional
(média + desvio padrao)

1624,65+455,04

6,41+2,82

1760,18+470,03 1473,47+£393,37

6,8113,71 0,918¢

a Teste t amostras independentes / b Teste Qui quadrado de Pearson / ¢ Teste Mann-Whitney

DISCUSSAOD

O presente estudo demostrou que a
padronizacao de dietas hospitalares foi
capaz de reduzir a dispersao de vitamina K
ofertada aqueles pacientes em uso de terapia
de anticoagulacao oral, com varfarina. No
entanto, a pequena dispersao na oferta nao
obrigatoriamente indica menor dispersao
no consumo, pois, o paciente hospitalizado
apresenta oscilacoes alimentares, influenciadas
por apetite, estado emocional, dor, entre
outros''>.  Mesmo diante disso, observa-
se que no grupo controle o CV do consumo
de vitamina K foi maior (0,45%0,22), quando
comparada ao grupo intervencdo (0,31£0,19),
p=0,018.

Observou-se um consumo reduzido de
caloriasnogrupocontrole(1760,18+470,03Kcal/
dia) quando comparado ao grupo intervencao
(1473,47+393,37Kcal/dia), p=0,032, no
entanto, este menor consumo nao ocasionou
uma menor ingestao de vitamina K, como
observado diante da razao de ingestao desta
vitamina pelo valor calérico diario total, que nao
apresentou diferencas estatisticas significativas
entre o grupo intervencao (0,042+0,15) e o

grupo controle (0,04+0,01), p=0,827. Este fato
sugere que as calorias consumidas em maior
quantidade pelo grupo controle nao eram
provenientes de alimentos fonte de vitamina K.

A anticoagulacdo oral cronica € a estratégia
padrdo para tratar e/ou prevenir eventos
hemorragicos, trombéticos e outras condicoes
clinicas, no entanto, alcancar a estabilidade
na anticoagulacdo é um processo demorado
e muitas vezes frustrante'®. Tal circunstancia
deve-se ao fato de que a atividade da varfarina é
dependente da complexa interacdo entre a sua
farmacocinética e o metabolismo dos fatores
de coagulacdo'. No presente estudo, ndo foi
verificada diferenca entre a média de dias para
alcancar um RNI dentro da faixa terapéutica
entre os grupos, sendo de 6,41£2,82 dias no
grupo controle e 6,81£3,71 dias no grupo
intervencdo, p=0,918 mesmo diante da oferta
de uma dieta controlada em vitamina K para o
segundo grupo.

O CV relativo ao consumo de vitamina K do
grupo intervencao apresentou-se maior que o
CV da dieta padronizada ofertada ao paciente.
Tal fato pode ser uma possivel explicacao para
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que ndo fosse encontrada reducdo no nimero
de dias necessarios para que o RNI atingisse
a faixa terapéutica. Salienta-se, contudo que
outros fatores, além do consumo de vitamina
K interferem no controle do RNI, como a
variabilidade na afinidade para os receptores
hepaticos, interacoes com outros farmacos
e estados patologicos que afetam a absorcao
de vitamina K, impedindo que se faca uma
correlacao direta entre estes achados'”.

Um resultado importante deste estudo esta
na diferenca encontrada quando avaliou-se
a média da dose de varfarina utilizada pelos
grupos. Os pacientes do grupo que recebeu
a dieta com menor variacao da oferta de
vitamina K, utilizaram doses menores de
varfarina (5,30+1,42mcg/dia) para controle
do RNI, quando comparados aos pacientes
que receberam uma dieta com niveis mais
oscilantes de vitamina K (6,21+1,84mcg/dia),
p=0,044. Salienta-se, portanto, a importancia
da utilizacdo no meio hospitalar de dietas que
tenham valores padronizados de vitamina K,
definidas no cardapio, contribuindo assim para
reducao da dose média de varfarina, podendo
reduzir os riscos de eventos hemorragicos,
principalmente na populacdo idosa'™.

Deve-se observar ainda que nessa faixa
etaria ha um aumento da disponibilidade da
varfarina pela reducao da concentracao de
albumina sérica e reducdo do metabolismo

hepatico facilitando sua acdo'®. Individuos
acima de 75 anos apresentam  riscos
aumentados de hemorragia intracraniana.

Com isso, quanto maior a dose utilizada, maior
serd a disponibilidade da varfarina na corrente
sanguinea, potencializando os riscos'. Visto
que mais de 75% dos usuarios de varfarina sao
idosos, é esperado que seu uso aumente com o
envelhecimento da populacdo, fendbmeno este,
ja vivenciado nos dias atuais?*?'. Neste estudo,
quase aos 50%, da amostra estudada constituiu-
se de idosos.

Nota-se ainda que o uso concomitante de
enoxaparina e/ou Acido Acetil Salicilico (AAS)
ndo divergiu entre os grupos e nao demonstrou
impacto no nimero de dias para que o RNI
alcancasse afaixa terapéutica, ndo influenciando
o tratamento. O estado nutricional avaliado por
meio da Circunferéncia de panturrilha (CP),
Circunferéncia do braco (CB) e Indice de Massa

Corporal (IMC) também ndao mostrou afetar o
controle terapéutico.

A interacdao entre farmacos e alimentos é
muitas vezes negligenciada, quando deveria
ser priorizada, pois pode prejudicar a eficacia
e seguranca do tratamento. As interacoes entre
farmacos e nutrientes devem ser consideradas
a medida que a alteracdo da relacao risco/
beneficio torna-se perigosa. As interacoes
entre medicamentos e alimentos tornam-se
mais pronunciadas em casos de medicamentos
administrados por via oral, pois é no trato
gastrointestinal aonde ocorrem os contatos
mais pronunciados entre eles?*%3,

O ponto chave para padronizacao do teor
de vitamina K encontra-se na reducdo da
oscilacdo na ingestao desta vitamina, visto que,
como demonstrou-se no presente estudo, o
que reduz a média de uso do farmaco é a baixa
variabilidade no teor de vitamina K. Tal fato
descarta a influéncia da quantidade diaria da
ingestao de vitamina K, que como demostrado,
ndo apresentou diferencas estatisticas entre
o grupo controle (77,26£39,10mcg/dia) e o
grupo intervencao  (63,49+31,11mcg/dia),
p=0,158, corroborando com as orientacoes
fornecidas por Klack e Carvalho (2006)', em
sua revisdo sobre vitamina K, na qual destacam
a importancia da manutencdo de uma ingestao
constante de vitamina K, evitando grandes
variacoes quantitativas. Segundo Assis et. al.
20092 e Zuchinali et. al. 20123, uma constancia
na ingestdo alimentar de vitamina K é
fundamental para manutencao de um equilibrio
diario no padrdo da anticoagulacao.

No presente estudo pdde-se observar que
as principais patologias de ocorréncia foram o
acidente vascular encefélico (AVE), trombose
venosa profunda (TVP), embolia, isquemias,
fibrilacao atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), todas com indicacao de
tratamento e/ou prevencao de novos eventos
tromboembdlicos, utilizando  varfarina. E
importante lembrar que tais patologias podem
fazer parte de um rol de comorbidades
apresentadas pelos pacientes, complicando
ainda mais a terapia com a varfarina, seja
por interacoes medicamentosas, seja pela
dificuldade de administracio de diversos
medicamentos na rotina do paciente'”.

Com isso, fazer da terapia nutricional



um caminho sem restricOes severas torna-se
imprescindivel, possibilitando ao individuo
opcoes para a manutencao de uma dieta com
baixa variabilidade no teor de vitamina K,
mas que garanta um cardapio diversificado e
facilmente adaptavel a dietoterapia das demais
comorbidades.

Os alimentos ricos em vitamina K sao
também fontes de outros nutrientes essenciais
e, portanto, sua restricao severa, muitas vezes

CONCLUSAOQ

Os dados apresentados neste estudo
demonstram que a padronizacdo da dieta
hospitalar, com concentracdoes conhecidas
e pouco variaveis de vitamina K foi capaz de
reduzir a dispersao da ingestdo desta vitamina
durante o periodo de internacao hospitalar em
pacientes em uso de anticoagulante oral com
varfarina.

Portanto, as dietas com esse tipo de
padronizacao devem ser implementadas nos
servicos de nutricao e dietética hospitalares

indicada na terapia anticoagulante, pode
contribuir para a ocorréncia de uma dieta
desbalanceada'®?*. Dessa forma, as orientacoes
dietéticas para anticoagulados cronicos deve
considerar fortemente este aspecto.

Como limitagoes deste estudo, ressalta-se a
amostragem de conveniéncia que compos 0s
grupos e as variaveis de consumo alimentar
que podem conter eventualmente algum viés
de memoria.

a fim de contribuir para terapéutica destes
pacientes.

A dieta padronizada em vitamina K reduziu
a dose média necessaria de varfarina para
o controle da terapia de anticoagulacdao. A
populacao idosa pode, predominantemente
beneficiar-se deste fato, uma vez que é
bastante provavel que os mesmos apresentem,
para mesma dose de varfarina, um RNI
maior, tornando-se mais propensos a eventos
hemorragicos.
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