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USO SEGURO DE ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA

0 Desafio Global de Seguranca do Paciente “Medicacédo
sem danos” (em inglés, “Medication without harm”),
lancado em 2017 pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), tem como objetivo geral reduzir os danos evitaveis
relacionados ao uso de medicamentos (Leia mais no
Boletim “32 Desafio Global de Seguranca do Paciente”)".
Para cumprir esse objetivo, sdo propostas agdes em trés
areas prioritarias: polifarmacia (Leia mais no Boletim
“Polifarmécia - Quando muito é demais”), transicao do
cuidado (Leia mais no Boletim “Prevencdo de erros de
medicagdo na transicdo do cuidado”) e situagdes de alto
risco'**. Para contemplar medicamentos que devem ser
alvo dessas agdes prioritarias,a OMS propds o acronimo “A
PINCH” (Figura 1), lista de medicamentos frequentemente
envolvidos em erros graves no mundo, incluindo o0s
anticoagulantes, que serdo tratados no presente boletim*”
(Leia mais nos Boletins “Medicamentos potencialmente
perigosos de uso hospitalar - lista atualizada 2019”
e “Medicamentos potencialmente perigosos de uso
ambulatorial - lista atualizada de 2015").

Anticoagulantes sdo indicados para profilaxia primaria e
secundaria de eventos tromboembolicos, que estdo en-
tre as principais causas de mortalidade e morbidade em
todo o mundo®°. As indicagdes da anticoagulagdo oral
envolvem, principalmente, tromboembolismo venoso (ex.:

trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmo-
nar) e fibrilacdo atrial®. Entretanto, apesar da anticoa-
gulacdo oral ser uma terapéutica historicamente muito
prescrita e bastante efetiva, tem sido identificada como
importante fator contribuinte para eventos adversos a
medicamentos e apontada como alvo de agdes priorita-
rias na prevengéo de erros de medicagao'.

FIGURA 1 - MNEMONICO “A PINCH” -
MEDICAMENTOS PRIORITARIOS PARA 0
TERCEIRO DESAFIO GLOBAL EM SEGURANCA DO
PACIENTE, “MEDICAGAO SEM DAN0S”®”
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Anticoagulantes Orais de Acao Direta

Desde 1954, a varfarina é empregada na anticoagulacao
oral, sendo, frequentemente, iniciada durante a internacéo
hospitalar e prescrita para uso continuo mesmo apos a
alta do paciente'. Mas, o emprego de anticoagulantes na
préatica clinica foi ampliado a partir de 2009 com o langa-
mento de um novo grupo de medicamentos dessa classe
de farmacos, inicialmente denominado “Novos Anticoagu-
lantes Orais” (do inglés New Oral Anticoagulants - NOAC).
Posteriormente, a Sociedade Internacional de Trombose
e Hemostasia sugeriu que o termo mais adequado fosse
“Anticoagulantes de Acdo Direta” (AAD), sendo que, na
perspectiva da seguranca do paciente, a nomenclatura
“Novos Anticoagulantes Orais” poderia induzir uma inter-
pretacdo inadequada de sua abreviatura. Em relatos cita-
dos pelo ISMP EUA, a sigla “NOAG” foi interpretada como
“ndo anticoagulacao”, levando a omissdes na prescri¢ao
e administragdo de um anticoagulante necessario para o
paciente'>*.

No Brasil, estdo disponiveis 0s seguintes AAD: apixabana
(Eliquis®), dabigatrana (Pradaxa®), edoxabana (Lixiana®)
e rivaroxabana (Xarelto®)"™. Diferentemente da varfarina,
esses anticoagulantes ndo apresentam indice terapéuti-
co estreito. Outros diferenciais sdo 0 menor ndmero de
interagdes farmaco-farmaco clinicamente importantes e
auséncia de interagdes conhecidas com alimentos. Adicio-
nalmente, devido as suas caracteristicas farmacocinéti-
cas e perfil dose-resposta previsivel, os AAD podem ser
administrados em doses padronizadas, dispensando a mo-
nitorizacdo laboratorial para direcionar 0s ajustes, o que
os diferencia dos anticoagulantes derivados cumarinicos,
como a varfarina'2'6. £ importante destacar, entretanto,
que apesar dessas diferengas, os AAD, assim como a var-
farina, sdo classificados como medicamentos potencial-
mente perigosos (Leia mais no Boletim “Medicamentos po-
tencialmente perigosos de uso hospitalar - lista atualizada
2019”), configurando, também, um grupo de medicamentos
frequentemente envolvido em eventos adversos®.

0 Centro para Controle de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) analisou as caracteristicas das admissdes em servi-
¢os de emergéncia no pais por eventos adversos relacio-
nados a medicamentos nos periodos de 2005 a 2006 e 2013
a 2014 No primeiro periodo analisado, o uso de anticoagu-
lantes foi responsavel por 7,3% das admissdes nesses ser-
vigos e, no segundo periodo, apds a introducdo dos AAD,
essa taxa mais que dobrou, mantendo os anticoagulantes
como a classe de medicamentos mais frequentemente
associada a eventos adversos relacionados a medicamen-
tos™!". Algumas das provaveis explicacOes levantadas a
época foram o aumento do uso de anticoagulantes e iden-
tificacdo dos casos'.

Entretanto, a taxa de crescimento de relatos de casos
de eventos adversos por anticoagulantes tem ultrapassado

substancialmente o crescimento do uso de anticoagulan-
tes'. Estatisticas do ISMP EUA, oriundas da analise de da-
dos do “US Food and Drug Administration Adverse Event
Reporting System” de 2016, continuam mostrando que 0s
anticoagulantes estéo relacionados a um numero signifi-
cativo de danos causados por medicamentos (n=18.978) e,
também, de 6bitos (n=3.016). Os anticoagulantes relatados
com mais eventos adversos relacionados a medicamentos
foram: rivaroxabana (68.4%) e apixabana (14.3%), seguidos
de dabigatrana (8.8%), varfarina (8%) e edoxabana (1%)'6'°.
Muitos desses eventos sdo devido a erros de medicacéao, e,
portanto, sdo preveniveis, demonstrando que a incidéncia
de eventos adversos pode aumentar'>?° quando 0s AAD néo
sdo prescritos, dispensados ou utilizados apropriadamen-
te. No estado da Pensilvania/EUA, erros envolvendo AAD
foram constantes, com a hemorragia sendo o desfecho
mais frequente identificado para esse grupo de medica-
mentos, assim como a duplicidade terapéutica (mais de
um anticoagulante prescrito) e dose errada?®' as principais
causas de erro.

Para prevenir e reduzir esses erros de medicacéo
envolvendo 0s AAD, diferentes agdes tém sido sugeridas
por instituicbes como o ISMP e a Joint Comission
International®. Primeiramente, devido as diferencas entre
0s anticoagulantes orais, é importante que profissionais
de saude diretamente envolvidos com a utilizacdo desses
medicamentos, como enfermeiros, farmacéuticos e
médicos, conhecam e tenham acesso as informacgdes sobre
suas caracteristicas terapéuticas para proporcionar um
tratamento efetivo e seguro com essa classe de medicamentos.

Nessa perspectiva, também séo sugeridas as seguintes
agaeSﬂJZ,ZO:

+ fortalecimento e atualizagdo permanente do conhe-
cimento dos profissionais de sadde sobre anticoagulagao;

+ elaboracdo e atualizagdo periddica de protocolos de
manejo da utilizacdo de AAD;

* implementacdo de servigos de controle de anticoagu-
lagdo para todos os pacientes apos a alta do hospital;

+ qualificacdo da transicdo do cuidado para o nivel ambu-
latorial, considerando o letramento funcional em saude,
a compreensdo da farmacoterapia, o suporte social e
as especificidades do sistema de saude no qual o pa-
ciente esta inserido.

Adicionalmente, sdo apresentadas no Quadro 1 algu-
mas recomendacdes gerais para 0 uso seguro de AAD,
desde a definigéo de sua indicagéo terapéutica até sua uti-
lizagdo, destacando aspectos cientificos que as baseiam.
No infografico, sdo mostradas orientacdes em relacdo a
conversdo entre diferentes anticoagulantes.
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QUADRO 1 - RECOMENDAGOES GERAIS PARA 0 USO SEGURO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA

1. Confirmar se a indicacao do anticoagulante oral é apropriada

0 primeiro passo parauma anticoagulacao de alta qualidade é garantir que suaindicacao seja apropriada,
sendo recomendada, para tal, a dupla checagem independente.

As clinicas de anticoagulacdo (ou outra estratégia mais adequada a realidade hospitalar, ambulatorial ou
comunitaria na qual o paciente é atendido - ex.: comisséo ou profissional de saude especifico) devem ser incluidas
no processo de avaliacdo da indicacdo terapéutica de profilaxia de tromboembolismo enquanto instancias de
dupla checagem. Com esse passo, podera ser verificado, por exemplo, a indicagdo da anticoagulacdo oral mediante
avaliacdo de escores validados de risco de tromboembolismo e de sangramento (Ex.: CHA2DS2-VASc e HASBLED).

2. Selecionar e prescrever o anticoagulante oral mais adequado

Garantir que sejam atualizados periodicamente os protocolos que orientam a prescricao de AAD em
nivel institucional, observando as evidéncias cientificas.

Ensaios clinicos randomizados suportam o uso de AAD para uma relacéo crescente de indicagdes. Em decorréncia
disso, varias diretrizes orientam o0 uso desses anticoagulantes para o manejo de tromboembolismo venoso e
fibrilagdo atrial. Entretanto, ainda existem alguns grupos de pacientes para 0s quais a varfarina permanece sendo
0 anticoagulante de escolha, devido a limitada evidéncia para uso de AAD (ex.: pacientes com doenca de chagas e
fatores de risco para tromboembolismo), interferéncia farmacocinética ou evidéncia de inefetividade (ex.: valvula
cardiaca mecanica). A selecdo do AAD mais adequado ou varfarina deve, portanto, ser individualizada conforme a
realidade institucional e do paciente.

3. Definir a dose correta do anticoagulante oral

Guias para definicdo e individualizacdo de doses de AAD devem estar contemplados em protocolos
institucionais que devem ser de facil acesso pelo prescritor. Dupla checagem independente da dose
também pode ser implementada com a revisido da prescricio por um profissional farmacéutico
capacitado.

A dose de anticoagulantes orais deve ser individualizada de acordo com evidéncias cientificas, sendo importante
avaliar a func¢do renal, bem como exames adicionais, como funcdo hepéatica e hemograma. Para tal, informacdes
sobre o paciente, como peso e exames laboratoriais, devem estar disponiveis e facilmente acessiveis desde o
momento da primeira prescri¢cdo de anticoagulante.

4. Promover a educacao do paciente usuario de anticoagulante oral
A educacdo do paciente é fundamental para alcancar uma anticoagulacao efetiva e segura.

As atividades educativas devem contemplar a necessidade de adesdo para alcancar 0s resultados clinicos
desejaveis, 0s riscos envolvidos na sua utilizagéo (incluindo informagdes sobre eventos adversos, identificagdo
de situacdes de risco e interacdes medicamentosas) e o monitoramento da terapéutica conforme realidade
institucional e do paciente. Pacientes informados sdo mais engajados no seu cuidado em saude (Leia mais no
Boletim Estratégias para envolver o paciente na prevencdo de erros de medicacgdo), contribuindo para melhores
resultados, reducédo de ocorréncia de eventos adversos e, também, do custo da assisténcia.



https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Boletim-ISMP-Brasil_Estrategias-para-envolver-o-paciente.pdf
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QUADRO 1 - RECOMENDAGOES GERAIS PARA 0 USO SEGURO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA

5. Acompanhamento do tratamento com anticoagulante oral de acao direta

A periodicidade e a necessidade de acompanhamento do tratamento devem estar documentadas e
individualizadas conforme o perfil do AAD, do paciente e da realidade institucional.

N&o ha diretrizes clinicas que orientem os intervalos de seguimento de paciente em uso de AAD em longo prazo.
Mas, em geral, recomenda-se uma consulta com o prescritor ou na clinica de anticoagulacdo duas semanas apos
o inicio do AAD para verificar a tolerancia do paciente ao medicamento. Esse acompanhamento é particularmente
importante para dabigatrana, considerando que dispepsia é um evento adverso comum e manejavel. Depois do
primeiro més de tratamento, a fungéo renal deve ser avaliada no minimo anualmente, e com maior frequéncia
em pacientes que apresentarem funcado renal variavel ou prejudicada, bem como aqueles que recebem outros
medicamentos nefrotdxicos. 0 retorno também pode ser definido com base no momento da transicdo de
anticoagulante parenteral para oral ou alteracdo de dose.

* 3.1 Manejo longitudinal da dose

Em pacientes com fibrilagdo atrial, as mudancgas de dose de AAD sdo necessarias somente se houver reducéo
da fungdo renal com o uso de edoxabana, dabigatrana e rivaroxabana, ou se 0s critérios adicionais previstos
para reducao de dose de apixabana forem preenchidos (idade >80 anos, peso <60 kg e creatinina sérica> 1,5 mg/dL).

- 5.2 Informacao sobre interacoes medicamentosas

AAD apresentam menor ndmero de interacdes medicamentosas do que a varfarina. Entretanto, no cenario
de interagoes clinicamente relevantes envolvendo o CYP450 e a glicoproteina P, ndo ha teste disponivel para
determinar o impacto sobre o sistema de coagulagado. De forma similar, o impacto de interagdes com AAD sobre
risco de sangramento e detromboembolismotambém é pouco elucidado. Diante desse cenario, cada paciente que
iniciar o uso de AAD deve ter a farmacoterapia revisada com analise de interagdes medicamentosas. Além disso,
alertas de interacdes relevantes podem ser incorporados aos sistemas de prescricdo eletronica e protocolos
devem ser desenvolvidos nas instituicdes para evitar uso desnecessario e concomitante de medicamentos
que interajam como 0s AAD, como: antiagregantes plaquetarios, anti-inflamatoérios ndo esteroidais, indutores
e inibidores da glicoproteina P. Protocolos institucionais devem contemplar as circunsténcias nas quais €
necessaria a mudancga para outro esquema de anticoagulagao.

* 5.3 Planejamento de procedimentos invasivos

A interrupcéo da anticoagulacdo para cirurgia e outros procedimentos invasivos possui risco aumentado
de eventos adversos. “Terapia ponte” com heparina de baixo peso molecular ndo é necessaria durante a
interrupcdo de AAD devido a sua meia vida curta e rapido inicio de acdo apds a reintrodugdo. 0 momento
otimo para interrupcédo e reinicio do AAD ndo esta bem estabelecido, mas diretrizes orientadoras tém sido
publicadas com base na meia vida do farmaco e no risco de sangramento do procedimento. Para garantir a
seguranca nesse processo e definir um plano de a¢do visando orientar e evitar eventos adversos, é importante
a comunicacao efetiva entre o cirurgido/profissional responséavel pelo procedimento invasivo, o paciente e 0
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QUADRO 1 - RECOMENDAGOES GERAIS PARA 0 USO SEGURO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA

- 5.4 Incentivo a adesao ao anticoagulante oral de acao direta

A adesdo mensurada nos ensaios clinicos randomizados que aprovaram 0s AAD foi elevada. Todavia, multiplos
estudos de mundo real demonstraram adesdo sub-6tima. E importante orientar o paciente sobre a interrupgéo
do uso de AAD, que somente poderéa ser feita por um profissional de saude; o ndo esquecimento de doses,
pois o declinio do efeito anticoagulante protetor é rapido e pode ocorrer de 12 a 24 horas apds a ultima dose
(apresenta meia-vida mais reduzida que a varfarina), expondo o paciente ao desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos. A importancia da adesdo deve ser explicada ao paciente, assim como a necessidade de
acompanhamento do tratamento.

- 5.9 Transicao entre anticoagulantes

A transicdo é uma situacéo de alto risco, portanto é essencial a orientacdo profissional para conduzir esse
processo junto aos pacientes. Manter a persisténcia do tratamento é um desafio durante a anticoagulacéo e
mudancas na farmacoterapia podem ocorrer a qualquer momento. A transi¢cdo de AAD para varfarina é comum
(vide infografico).

6. Disponibilizar equipe especializada para manejo de anticoagulacao

Profissionais com conhecimento especializado e expertise em terapia anticoagulante sao importantes
para proporcionar anticoagulacao segura e efetiva, seja em hospitais ou em clinicas de anticoagulacao.

7. Assegurar disponibilidade de antidotos

Garantir a disponibilidade e facil acesso a antidotos para uso em caso de superdosagem com sangra-
mentos graves.

Antidotos devem estar sempre disponiveis, assim como informagdes/protocolos sobre sua correta indicacdo e
prescricdo, e seu uso deve ser criterioso uma vez que pode ocasionar efeito trombdtico apos sua utilizacdo. No
Brasil, o antidoto disponivel para reverter efeitos da dabigatrana é o idarucizumabe (Praxbind®). Entretanto, a
reversdo dos efeitos de apixabana, edoxabana e rivaroxabana é realizada com andexanet alfa, que ainda nédo esta
registrado na Anvisa.

Referéncias bibliogrdficas: 15,16,20,21,22
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ESTRATEGIAS PARA CONVERSAO ENTRE ANTICOAGULANTES

Anticoagulantes
Parenterais

Em geral, a mudanca do tratamento
de apixabana para anticoagulantes
parenterais pode ser feita na proxi-
ma dose programada de apixabana.

Apixabana

Varfarina Edoxobana
Continuar a administracédo de Descontinuar a apixabana e iniciar
apixabana por 48 horas apés a a edoxabana na proxima dose pro-

primeira dose de varfarina. gramada de apixabana.

Anticoagulantes
Parenterais

Aguardar 12 horas ap0s a ultima dose
de dabigatrana antes de mudar o
tratamento.

Dabigatrana

Edoxobana Varfarina
Descontinuar a dabigatrana e 0 momento do inicio deve ser
iniciar a edoxabana na proxima ajustado com o clearance de crea-
dose programada da dabigatrana. tinina do paciente:

* CICr > 50 mL/min: iniciar a varfa-
rina 3 dias antes de descontinuar
a dabigatrana.

* GICr > 30 mL/min e <50 mL/
min: iniciar a varfarina 2 dias an-
tes de descontinuar dabigatrana.
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ESTRATEGIAS PARA CONVERSAO ENTRE ANTICOAGULANTES

Apixabana Dabigratana
Descontinuar a edoxabana e ini- Descontinuar a edoxabana e iniciar Anticoagulantes
ciar a apixabana na proxima dose a dabigatrana na proxima dose Parenterais
programada de edoxabana. programada de edoxabana.

Descontinuar o uso de rivaroxabana e
administrar a primeira dose do antico-
Varfarina agulante parenteral na proxima dose

. rogramada de rivaroxabana.
Para o0s pacientes que tomam 60 mg prog

de edoxabana, reduzir a dose para
30 mg e iniciar varfarina conco-
mitantemente.

Para 0s pacientes que recebem
30 mg de edoxabana e apresen-
tam um ou mais fatores clinicos

(CICP, 15-30 mL/min, b_aixo_ e A varfarina deve ser administrada
corpdreo ou uso com inibidores

Edoxabana o Sl BaEraaiie B oesin e sl concomitantemente até que o valor Rivaroxabana

darona), reduzir a dose para 15 mg el B
e iniciar varfarina concomitante-
mente.

Varfarina

A RNI deve ser medida, no mi-
nimo, semanalmente e imedia-
tamente antes da dose diaria
de edoxabana para minimizar a
influéncia nas mensuracdes da
RNI. Quando a RNI estavel > 2,0
for atingida, a edoxabana deve
ser descontinuada.

Edoxobana

Descontinuar rivaroxabana e ini-
ciar a edoxabana na proxima dose

Rivaroxabana Anticoagulantes programada de rivaroxabana.
Parenterais

Descontinuar a edoxabana e iniciar _ o
a rivaroxabana na préxima dose Descontinuar edoxabana e iniciar o

programada de edoxabana. anticoagulante parenteral na proxi-
ma dose programada de edoxabana.
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ESTRATEGIAS PARA CONVERSAO ENTRE ANTICOAGULANTES

Rivaroxabana

A rivaroxabana deve ser iniciada de 0 a 2 horas antes do
horario programado para a administracdo do medica-
mento parenteral (ex.. heparina de baixo peso molecular)
ou no momento da descontinuacdo da administracdo
Apixabana Dabigatrana parenteral continua do medicamento (ex.: heparina néo

fracionada endovenosa).

Descontinuar a varfarina e iniciar Descontinuar a varfarina e iniciar

a apixabana quando a RNl < 2,0 a dabigatrana quando a RNI < 2,0.

Anticoagulantes

Parenterais

Edoxabana Rivaroxabana Apixabana Edoxobana
Descontinuar a varfarina e iniciar Descontinuar a varfarina e iniciar Em geral, a mudanga do trata- Descontinuar a heparina de baixo
a edoxabana quando a RNI <2,5. a rivaroxabana quando a RNI <2,5. mento de anticoagulantes paren- peso molecular (HBPM) e iniciar a

terais para a apixabana pode ser edoxabana na proxima dose pro-
feita na proxima dose programa- gramada da HBPM.

da do anticoagulante parenteral. Descontinuar a infusdo de hepa-

rina ndo fracionada e iniciar a
edoxabana 4 horas depois.
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QUADRO 3 - EXEMPLOS DE ERROS ENVOLVENDO ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA,
RISCOS ASSOCIADOS E PRATICAS SEGURAS RECOMENDADAS

EXEMPLOS DE ERROS ENVOLVENDO AAD

CARACTERIZAGAO DO
PROBLEMA E RISCOS
ASSOCIADOS

PRATICAS SEGURAS RECOMENDADAS

Um paciente de 48 anos que havia sofrido um infarto agudo
do miocardio ha 30 dias (ChadsVasc =1) compareceu ao
ambulatério de um hospital de ensino e foi atendido por
um residente de cardiologia. 0 prontuario estava indispo-
nivel por questdes administrativas e o paciente ndo apre-
sentou 0 sumario de alta. Apos a avaliagao clinica e coleta
de informacdes sobre os medicamentos em uso, 0 resi-
dente elaborou uma prescri¢cdo de Pradaxa® 75 mg (dabi-
gatrana). Apos 10 dias, o paciente compareceu ao pronto
atendimento com hemorragia digestiva. Verificou-se que
houve um erro de prescri¢do, sendo prescrito Pradaxa®
75 mg no lugar de Plavix® 75 mg (clopidogrel).

* Nomes de medicamentos com sons e
grafias semelhantes.

* Prescrigcdo de medicamento por nome
comercial.

* Falhas na transi¢do do cuidado.

Incentivar a utilizagdo da Denominagdo Comum Brasileira (DCB)
para descricdo dos medicamentos, facilitando a comunicagéo
entre profissionais e pacientes.

Adicionar a prescrigdo a indicagdo terapéutica do medicamento
selecionado e o tempo de uso do anticoagulante.

Elaborar processos de trabalho que garantam o acesso ao pron-
tuario do paciente pelos profissionais responsaveis em todas as
transi¢des do cuidado.

Uma idosa com historico de trombose venosa profunda
(TVP) ha 4 meses foi admitida para uma operagao de
colocacdo de protese de joelho. A cirurgia ocorreu sem
intercorréncia e foi prescrita heparina ndo fraciona-
da 5.000 Ul duas vezes ao dia para prevencdo da TVP re-
corrente. No terceiro dia apos a operacdo, a idosa apre-
sentou uma nova TVP e foi prescrito rivaroxabana 15 mg
duas vezes ao dia. No dia 5 do pds-operatorio, a paciente
apresentou um hematoma extenso na regido periorbital.

* Falta de conhecimento de profissio-

nais de saude sobre 0s AAD.

* Prescrigdo simultanea de dois anti-

coagulantes.

- Conversdo inadequada entre anti-

coagulantes.

Disponibilizar equipe especializada para manejo de anticoagulagao.

Realizar a conciliacdo medicamentosa do paciente na admisséao
e em todas as etapas de transi¢do do cuidado, obtendo uma lista
atualizada e precisa dos medicamentos em uso pelo paciente.

Implantar alertas no sistema de prescricao eletronico que exi-
jam justificativa para a prescricdo simultanea de dois ou mais
anticoagulantes.

Implantar dupla checagem independente dos ADD com reviséo
da prescrigdo por profissionais com conhecimento especializado
e expertise em terapia anticoagulante.

Disponibilizar protocolos institucionais, com facil acesso pelo
prescritor, que contemplem orientacdes em relagédo a conversao
de dose de anticoagulantes.
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QUADRO 3 - EXEMPLOS DE ERROS ENVOLVENDO ANTICOAGULANTES ORAIS DE AGAO DIRETA,
RISCOS ASSOCIADOS E PRATICAS SEGURAS RECOMENDADAS

EXEMPLOS DE ERROS ENVOLVENDO AAD

CARACTERIZACAO DO
PROBLEMA E RISCOS
ASSOCIADOS

PRATICAS SEGURAS RECOMENDADAS

Mulher de 82 anos diagnosticada com mieloma, fibrilagéo
atrial e doenca diverticular foi admitida para tratamento
de infecgdo relacionada a imunossupressdo. Na admis-
sdo, encontrava-se em uso de dabigatrana 110 mg duas
vezes ao dia e, durante a internacao, evoluiu com sepse,
lesé@o renal aguda (Cleareance de Creatinina = 36 mL/
min), iniciando tratamento com voriconazol. A dabigatra-
na foi mantida sem qualquer alteragdo na posologia du-
rante a internacéo e, ap6s 6 dias de tratamento concomi-
tante com voriconazol, a paciente apresentou hemorragia
subaracnoide.

Referéncias bibliogrdficas: 21,23,24,25,26

* Falta de conhecimento de profissio-
nais de saude sobre 0os AAD.

+ Desconhecimento de interagdo de re-
levancia clinica (voriconazol + dabiga-

trana).

+ Dose ndo ajustada pela funcéo renal.

Disponibilizar equipe especializada para manejo de anticoagulacgao.

Implantar dupla checagem independente dos ADD com revisado
da prescricdo por profissionais com conhecimento especializa-
do e expertise em terapia anticoagulante.

Revisar a farmacoterapia do paciente em uso de ADD com ana-
lise de interac0es medicamentosas.

Ao iniciar ou modificar a prescrigdo de um ADD, coletar e dispo-
nibilizar informacdes sobre o paciente, incluindo peso e resul-
tados de exames laboratoriais, como funcéo renal e hepatica.

Disponibilizar protocolos institucionais, com facil acesso pelo
prescritor, que contemplem guias para defini¢cdo e individuali-
zacdo de doses de ADD.
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