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Panorama da anticoagulacao

O o eonmeaknee | * Envelhecimento da populagao

uso e manejo da * Ampliagao de acesso a exames diagn(')sticos

anticoagu1a950 * Maior utilizacao do SUS

Fortalecimento da e Garantia do acesso

assisténcia aos usuarios o on o
[
que necessitam de ontinuidade do cuidado

anticoagulagao * Tratamento de qualidade

* Protocolo de anticoagulagao
Consolida¢ao do cuidado .
* Estabelecimento do papel de cada profissional

integral a0 usuario

* Descentralizacao do cuidado




MONITORIZAQKO DO PACIENTE ANTICOAGULADO

Clinicas de Anticoagulagao Holanda (100%), Espanha
(90%), Inglaterra (80%),
Portugal . *

Cuidados na APS Francga (100%),Canada (95%),
Estados Unidos (75%), Italia
(75%)*

Laboratorios particulares Nao mencionado

Auto monitorizagao pelo paciente Tendéncia em aumentar.
(point-of-care) Holanda, Belgica, Suiga,

Alemanha. **

*  “International Study of Anticoagulation Managementent (ISAM)

*% _International Self—Monitoring Association for Oral Anticoagulated Patients (ISMAAP)




Situacio em Portuga.l:

Clinicas de anticoagulagao, situagao actual e perspectivas futuras. Eugenia Cruza, Manuel

Camposa, Rev Port Cardiol. 2012;31(Supl. I):51-57

» 44 - 50 Usudrios / dia — Clinica de Coagulagio,
» Este nlimero vem diminuindo com a descentralizagao para a APS

em 2007.

> Aumento das primeiras consultas:

ANO Numero médio de
12 consulta

2007 34

2008 41

2009 47

2010 60

2011 63



Situacao em Portugal:

Avaliacao da Qualidade do Controle da Anticoagulacao em Fevereiro de 2011

1067 Pacientes

756 (71%)

Dentro do Intervalo
Terapéutico

287 (27%)

Fora do Intervalo
Terapeutico

Idade: 69 +/- 13 anos
Género: 576 (54%) Sexo Feminino

148 (13,8%)

Abaixo do
intervalo

terapéutico

139 (13,2%)

Acima do
intervalo
terapéutico

Estes resultados estao de acordo com os 15 mais recentes artigos publicados nesta area



O Servico de Anticoagulagio das URS / 2018

Item URS S. Familia URS P. Eustaquio
N2 de atendimentos 11801 13524
RNI Dentro da Faixa 7598 (64%) 7992 (59,4%)
RNI Fora da Faixa 4182(36%) 5459 (40,6%)
RNI>5 153 117
Primeiras Consultas 186 237
Obitos 36 21

Faltas 2088 1403




O Servigo de Anticoagulagao da URS Padre Eustaquio
1823 Pacientes Cadastrados / 2018

Pacientes Ativos TTR DEZEMBRO 2018
70%
1600
=== Percentual de
1550 60% atendimentos
/ DENTRO da faixa
1500 50% terapéutica
== Percentual de
40% ".A.%
1450 0 atendimentos
FORA da faixa
30%
1400 0 terapéutica
0,
1350 20%
0,
1300 10%
0,
1250 0/0 IIIIIIIIIIII
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O Servigo de Anticoagulagao da URS Sagrada Familia
1714 Pacientes Cadastrados / Desde 2011

2,80% 130% Pacientes RNI

2,90%
9,30% M Ativos
M Altas
m Obitos

B Transferéncias
M Desisténcias
W Troca de Medicacao

™ N3o localizados




A anticoagulacao

A VARFARINA tem sido o pilar
da terapéutica anticoagula’nte
oral ha mais de 50 anos. E o
anticoagulante oral mais
utilizado na pratica clinica
mundial .

Tem se mostrado importante
alternativa terapéutica,
reduzindo consideravelmente a
mortalidade associada a fibrilacao
atrial, ao tromboembolismo arterial e
venoso e as cardiomiopatias com
fatores de risco para doengas
tromboembolicas.

Efetiva na profilaxia e
tratamento, agudo ou
cronico, de diversas
doencas tromboembaolicas
e suas complicagoes

Faz parte da REMUME de Belo
Horizonte sendo fornecida nos
Unidades de Saude na

apresentacao de comprimido de

5 mg.




A anticoagulacao

"/NO ENTANTO, esta entre os
dez medicamentos que mais
causam eventos adversos
graves. (ISMP, Institute for Safe

Medication Practices- 2006 por ex.
no Canada ).

Integra a ,lista de MEDICAMENTOS
PRIORITARIOS NO DESAFIO
GLOBAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE LANCADO PELA OMS

} Varfarina

Apresenta grande variabilidade
individual na resposta terapéutica;
tem margem terapéutica estreita e
elevada frequéncia de
interagcoes com medicamentos e
- com alimentos

O tratamento oral com
varfarina necessita de
procedimentos
padronizados para controle

e seguimento.




ABSORCAO: TGl, Varfarina:

Reduz c/alimentos,

Farmacocinética

Pico 4 horas ap(')s ingestao

ELIMINACAO:

Metabolitos inativos
na urina e fezes

DISTRIBUICAO:
Liga-se a Albumina

(98% a 99%)

-

METABOLIZACAO:

~

Por enzimas hepaticas

CYP450: CYP(s) 2C9, 1A2 /

2C19 e a 3A4.
- J




Varfarina: Farmacodinamica

/A varfarina atua inibindo, de acordo com a meia vida de cada \
um, a sintese de fatores de coagulagao dependentes da vitamina
K, incluindo os fatores II, VII, IX e X, e as proteinas
anticoagulantes C € S. Inicia pela Prot. C (meia vida (+-)2 h e

finaliza com o Fator II (protrombina) meia vida (+-)60 h
Wwww.anvisa.gov.br/datavisa /

4 )

O efeito de anticoagulacao geralmente ocorre em 24 h apds a
administracao de Varfarina. No entanto, a ocorréncia do efeito

maximo pode demorar de 72 a 96 horas. A duragao da A¢ao apos a

\administragéo de uma dose Unica de varfarina é de 2 a 5 dias /



http://www.anvisa.gov.br/datavisa

Principais indicagles para a anticoagulagﬁo de um Paciente

Fibrilacao Atrial

Miocardiopatia Chagésica

Infarto Agudo do Miocardio (IAM,

Valvopatias

Tromboembolismo Venoso (TEV)

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Oclusao Arterial Aguda




Monitorizagéo

‘TTR
C

RNI )
Tempo na Faixa
Razao de Normalizagao Terapéutica
O Internacional =
TP TP do paciente/TPcontrole,

corrigida para um valor de

Tempo de e .
tromboplastina internacional

Protrombina

D-Dimero




Fatores que afetam a relagﬁo Dose-ResPosta
entre a dose de Varfarina e o RNI

Adesao a
medicacio
Estados Ingg:tao
hipermeta vitami
bolicos
K
Dose de
Varfarina
genética

Interacoes
medicamen
tosas

Tabagismo
e uso de

alcool




Monitorizacao

> O Alvo Terapéutico de RNI para pacientes em uso de Varfarina
esta entre 2 e 3 paraa maioria das doencas.

» Individuos com RNI acima do Alvo Terapéutico, apresentam

malor risco de sangramento.

» Individuos com RNI abaixo do Alvo Terapéutico , apresentam
maior risco de eventos tromboembolicos.

O principal objetivo ¢ manter TTR o mais alto possivel:
= Idealmente > 70%
= Abordar pacientes comTTR < 60%

= Critério de retorno do C.Saude para clinica
anticoagulag&o =TTR < 50%

de




Monitorizacao Dimero D

» O Dimero D é o produto da degradacao da fibrina,
utilizado como marcador no auxilio do diagnodstico
e da avaliacao de risco de recorréncia do
Tromboembolismo pulmonar (TEP) e da Trombose
venosa profunda (TVP). (DA ROCHA COSTA et al, 2012).

>Resultados acima de 500 ng/mL podem indicar formacdo de

trombo.

»Na rede SUS BH, esse exame podera ser solicitado por médicos que
atendem nas Clinicas de Anticoagulacao da Rede prdpria (URSSF e URSPE),
além de hematologistas, angiologistas, pneumologistas, reumatologistas ,

cardiologistas e neurologistas das URS(s) e CEM(s )




O Protocolo de Anticoagulagﬁo da SMSA/BH

~

PROTOCOLO DE Este protocolo foi pensado de forma

ANTICOAGULACAO . o .
AMBULATORIAL interdisciplinar, integrando saberes e

LINHA DE CUIDADO experiéncias com um objetivo em

. . / .
comum: o cuidado 1ntegral A0S usuarios

4

que necessitam de anticoagulagao oral.

-




Mapa de referéncias dos servigos de anticoagulagio por distrito




ANEXO 5.1 - Fluxo de admissao de novos usuarios no

Ambulatorio de Anticoagulagao

Usuario Necessita
Anticoagulacao

CEM/ OUTROS

\

OUTROS SERVICOS
ANTICOAGULACAO

EMAD

AGENDAMENTO PELO USUARIO

E/OU FUNCIONARIO DO SERVICO

SERVICOS DE ANTICOAGULACAO
DA AREA DE ABRANGENCIA




Seguimento da Anticoagulagao

/

E a proporgao de tempo em que o paciente
permaneceu dentro da faixa de RNI

recomendada, no periodo analisado.

TTR
A cada novo resultado de RNI, o profissional alimenta a
(Time Terapeutic planilha individual (Calculadora Rosendal/Excel),
Range =~ acrescentando o resultado e a data => calculo

Intervalo deTempo | 3 tomético do TTR. (esta atribuicdo no protocolo esta

para a Equipe)

Terapéutico)

Para os pacientes com TTR abaixo da média
aceitavel (alguns servicos da PBH utilizam a média
de 60%), sugere-se um trabalho multidisciplinar.




Calculadora Rosendal

CALCULO DE TTR - METODO ROSENDAAL

N.2 prontuario: Nome do paciente: Teste
Dt Nascimento: Faixa terapéutica - alvo de RNI:  de 2,0 até
Motivo da anticoagulagdo: i
Ultimos 180 dias
Total de exames realizados: 10 Percentual Total Percentual
Exames dentro da faixa 8 80% 8 80%
Exames abaixo da faixa 1 10% 1 10%
Exames acima da faixa 1 10% 1 10%
TTR Global 70% T mti_mos 70%
180 dias

Tabela de valores

Data do exame Valor do RNI
Tempo em Faixa
04/06/2019 1,50
11/06/2019 2,00 Terapéutica (TTR)
18/06/2019 2,00
25/06/2019 2,50
02/07/2019 3,00
09/07/2019 3,50
16/07/2019 3,00
30/07/2019 2,50
06/08/2019 2,50

12/08/2019 2,50




5.6-Fluxo de Transferéncia para o Centro de Saude

Clinica de
Anticoagulagﬁo

Usuario estavel ¢/

TTR > 70% por

6 meses

—> a transferéncia por

Clinica comunica ao CS

telefone ou e-mail

Usuario ¢ orientado
sobre a data agendada

Clinica emite o

Relatorio de
Transferéncia

Usuario é direcionado ao C.S

e orientado da continuidade do
seu tratamento na APS




Fluxo de atendimento sugerido para o Centro de Saude

Paciente comparece no NO CS recebe
C.S com Formulario de orientacoes
. R
Transferéncia, Pedido sobre exame e
de RNI e documentos consulta
Coleta o sangue na Resultado normal
data marcada e => Médico marca
volta dia seguinte data para o novo
p/ consulta exame
Nao compareceu ou Busca ativa e/ou
resultado fora da Orientacao para
faixa consulta




Anexo 3.4

PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
" PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&% BELO HORIZONTE

Formulario de transferéncia do usuario entre os servicos de

saude
Nome: DN:__ / /  Idade:
Mae: Sexo( ) Feminino( ) Masculino
Endereco:
Tel: Cel:
Prontuario local: CSs:

MOTIVACAO DA ANTICOAGULACAO
() FA/flutter

CHAZDS2VASC

IC{ YHAS( )DM({ ) IAM prévio, doenca arterial periférica ou placa aocrtica
( )65 —T74ANOS ( ) SEXO FEMININO 1 PONTO CADA
{ )=75ANOS( )AIT OU AVC PREVIO 2 PONTOS CADA SOMA:

VALVULOPATIA
() Reumatica com FA
() Protese Bioldgica com FA
() Pritese Metalica
() Qutras:

( ) TROMBO DE VE
( ) Comorbidade associada

( ) TROMBO EMBOLISMC
{ ) Pnmeiro episédio ( ) Episodiorecorrente

( ) HIPERTENSAOPULMONAR
() Primaria( ) Secundaria. Qual doenca

( } TROMBOFILIA.Qual?




INDICACAO DE ANTICOAGULACAO CRONICA

Descricao Pontos

Insuficiéncia Cardiaca 2 |

Hipertensao

Diabetes Mellitus

AIT ou AVC preévio

C
H
A, Idade (2 75 anos)
D
S
Vv

PN T SN I N

Doenga Vascular (1AM prévio, Dca
arterial periférica ou placa adrtica)

Idade (65-74 anos)

8>
= |

Sexo (se feminino)

Se maior ou igual a 2=> indicacao de anticoagulacao
cronica

SdoPaulo, Sept. 2013http://dx.doi.org/10.5935/abc.20135009

Diretrizes brasileiras de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes em cardiologia



Anexo 3.4

. PROTOCOLO DE ANTICOAGULAGAO DA REDE
" PREFEITURA AMBULATORIAL DE BELO HORIZONTE
&% BELO HORIZONTE

Formulario de transferéncia do usuario entre os servicos de
salde

MAIOR RISCO DE SANGRAMENTO

HAS-BLEED (BLEEDING RISK SCORE) = risco alto de sangramento = 3 pontos
( ) HAS == 1 ponto
( ) Alteracdo Renal (Cr=2.2) == 1 ponto
( ) Alteracdo Hepatica (cirrose ou bilirrubina = 2 x o valor normal + TGO/MGP/FA 3x o valor
normal) == 1 ponto
( )AVC == 1 ponto
( ) Episodio Prévio de Sangramento ==1 ponto
( ) RNIlinstavel ou alto == 1 ponto
( ) ldade = 65 anos == 1 ponto
( ) Medicamentos (AINES/AAS) == 1 ponto
( )Alcoolismo == 1 ponto

Observagoes:

Motivo do encaminhamento:
Ultimo RNI: TTR dos dltimos 6 meses:
Paciente transferido para :

Contato realizado com:

O paciente devera compareacer na data: / / ., no horario:
no seguinte local:
Levar os seguintes documentos: { ) Documento de identidade ofidal { ) Comprovante de
residéncia recente (Ultimos 3 meses) ( ) Exames, sumarios de alta e relatérios médicos que
comprovem a indicacdo e tempo indicado para a anticoagulcéo ( ) Resultados de RNI e relacdo
de ajuste de dose da varfarina nos dltimos 6 meses de acompanhamento ( ) Receitas dos
medicamentos em uso ( )} Receita da varfarina ( ) Cartdo de confrole do RNI { ) Pedido de
exame do RNL

( ) Qutros:
( ) Orientacdes:

Data: / /

Assinatura e Carimbo




ANALISE DE RISCO DE SANGRAMENTO

QUADRO 1.9

Escore HAS-BLED

H Hipertens3dao arterial sistémica 1 ponto
descontrolada

A Alteracao hepatica ou renal 1 ponto cada

hoY ANC 1 ponto

B Sangramento prévio ou predisposicao a 1 ponto
sangramentos

L Labilidade na razdo normalizada 1 ponto
internacional (INR)

E Idade = 65 anos 1 ponto

D Drogas que interfiram na varfarina ou 1 ponto cada
uso de alcool

Considera-se hipertensdo arterial descontrolada se PAS = 160 mmHg; altera-
¢cdo renal se insuficiéncia renal cronica (IRC) dialitica, transplante renal ou Cr
= 2,6 mg/dL; alteracdo hepadtica se doenca hepadtica cronica como cirrose, ele-
vacdo de bilirrubinas acima de duas vezes o normal, transaminase glutéGmica
oxalacéetica (TGO) ou transaminase glutdmica pirdvica (TGP) acima de trés ve-
zes o normal; labilidade de INR se valor instavel, alto ou com pouco tempo em
niveis terapéuticos (< 60%); exemplos de drogas que interferem na varfarina:
antiplaquetarios, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE).

Maior ou igual a 3=> alto risco de sangramento



Anexo 3.1 -Modelo de Receituario e Controle de Dose da Varfarina

E e O m:i RO DA EI';I'II.':l DE ANTRCOMUGLA I;!‘ﬂ - BARA BUR BH

MORE D& UNIDADE DATA

MORE DO PACIENTE

PRESCRIGAD:
USO ORAL

1 VARFARINA S mg
Tomar conforme orientagdo abaixo. Sempre 8s 17h.

Azzingtura o medloo, TRM

(]
=]

DATA AMI sEG | T OUA | QU [ SEX | 54B | poM | RUBRICA DO PROFISSIONAL

Dh:uﬂuqdﬂ_
A dose sara rmodificada de acondo com o resultado do RNL

N0 pode engrovidar usando esia madicagio.




5.5-Fluxo de Retorno ao Ambulatorio de Anticoagulacao

Encaminha ao
Farmaceéutico e/ou

Nutricionista do
NASF

Centro de - UsudrioTTR <
Satde 50%
v
SeTTR ainda

< 50%, encaminha para a
Clinica de Anticoagulagao
de origem

C.S emite o

N Relatorio de

Transferéncia

Orienta o usuario sobre a

——>| data agendada na Clinica de

Anticoagulagao




ANEXQO 7 — INTERA(;@ES MEDICAMENTOSAS COM A VARFARINA
I. Drogas que Podem Potencializar a Varfarina e/ ou Aumentar o RNI

Amiodarona* GRAVE/Contra | *Considerar modificar a terapia. Evitar 0 uso concomitante. A
indicada interacdo é dose dependente. (Autores recomendam reducdo na
dose de varfarina de 25% com Amiodarona 100 mg/dia, 30% com

200mg/dia, 35% com 300 mg/dia e 40% com 400 mg/dia.

Referéncia — CHEST- 2002; 1:19 texto completo em Am. Fam médico 2002 abr
15; 8:1669)

Amoxicilina ALTA Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper tratamento com
0 antibidtico.

O uso concomitante de amoxicilina e varfarina deve ser feito com cautela,
pois isso pode resultar em aumento do RNI e, assim, aumentar o risco de
sangramento. Quando possivel, substitua a amoxicilina por um antibidtico
com um perfil de baixo risco para sangramento. Se 0 uso concomitante de
amoxicilina e varfarina for necessério, é recomendada uma monitorizacéo
mais frequente do RNI do paciente (Baillargeon et al, 2012), especialmente
durante o inicio e descontinuacdo do antibiético (comprimidos orais da Info
COUMADIN® da Prod, p6 de injecdo intravenosa liofilizado para solucéao,
2011). Além disso, ajuste a dose de varfarina conforme necessério para
manter o nivel desejado de anticoagulacdo (Prod Info AUGMENTIN XR®
comprimidos orais de liberacdo prolongada, 2010).

Ampicilina - Penicilina ALTA Monitorar o RNI quando iniciar e/ou interromper tratamento com
0 antibiotico.

O uso concomitante de ampicilina e varfarina deve ser feito com cautela, pois
iSso pode resultar em aumento do RNI e, portanto, aumentar o risco de
sangramento. Quando possivel, substitua a ampicilina por um antibiotico com
um perfil de baixo risco para hemorragia. Se o uso concomitante de
ampicilina e varfarina for necessério, é recomendada uma monitorizagdo mais
frequente do RNI do paciente (Baillargeon et al, 2012), especialmente durante
0 inicio e descontinuacdo do antibiético (comprimidos orais da Info
COUMADIN® da Prod, p6 de injecdo intravenosa liofilizado para solucéao,
2011).

Androgénios ALTA Considerar modificar a terapia




ANEXO 7 — INTERA(;C)ES MEDICAMENTOSAS COM A VARFARINA
I. Drogas que Podem Inibir a Varfarina e/ou Diminuir o RNI

MEDICAMENTO

GRAVIDADE DA
INTERACAO

CONDUTA CLINICA

Agentes antitireoidianos

MODERADA

Monitorar o RNI e a diminuicdo dos efeitos

terapéuticos da varfarina.

Em pacientes que recebem terapia anticoagulante oral,
arazdo do tempo de protrombina ou razdo normalizada
internacional (RNI) deve ser monitorada de perto com a
adicdo e retirada do tratamento com drogas
antitireoidianas, e deve ser reavaliada periodicamente
durante a terapia concomitante. Podem ser
necessarias doses aumentadas de anticoagulantes
para manter o nivel desejado de anticoagulacao.

Apalutamida - Antineoplésico

MODERADA

Monitorar o RNI e a diminuicdo dos efeitos
terapéuticos da varfarina.

Azatioprina - Imunossupressor

MODERADA

Monitorar o RNI e a diminuicdo dos efeitos
terapéuticos da varfarina.

Barbituricos

ALTA

Considerar modificar a terapia

Butabarbital - Barbiturico

MODERADA

Monitorar o RNI.

Em pacientes recebendo terapia anticoagulante oral
com varfarina, a razdo do tempo de protrombina ou a
razdo normalizada internacional (RNI) devem ser
monitorados de perto com a adicdo e retirada do
tratamento com o butalbital e devem ser reavaliados
periodicamente durante a terapia concomitante.
Ajustes da dose de varfarina podem ser necessarios
para manter o nivel desejado de anticoagulacgao.

Carbamazepina - Anticonvulsivante

MODERADA

Monitorar o RNI e a eficacia anticoagulante da
varfarina.

Chéaverde

MODERADA

Monitorar terapia




TRABALHO MULTIDISCIPLINAR
Atualmente na URSSF-L:

» Calculodo TTR

» Encaminhamento para profissional da equipe

» Acolhimento TTR < 60% (anamnese TTR)

» Encaminhamentos necessarios

» Reunides mensais de TTR, com discussao de casos e
planejamento de acdes

» Reunides periddicas com os médicos

INFERVAGEH (D ASICOLOGIA

Servigo Social

—Z

FARMACIA NUTRICAO



Atribuicoes do Farmaceéutico

EDUCACAO EM SAUDE DO PACIENTE
PROMOCAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
OTIMIZACAO DA FARMACOTERAPIA

AVALIACAO DA EFETIVIDADE E A DA
SEGURANCA DO TRATAMENTO

IDENTIFICAR, PREVENIR E MANEJAR:

* Erros de Medicacao,

* Interacdes Medicamentosas,

* Reacodes Adversas,

* |Intoxicacoes,

* Riscos Associados aos Medicamentos

SEGUIR, INFORMAR E ORIENTAR SOBRE O
FLUXO DO CUIDADO EM REDE



Exemplos de atuagao do Farmaceutico no Cuidado ao Paciente

JPN, 48 anos, Sexo masc. Paciente do RNI

> Paciente encaminhado apos uso Fitomenadiona (Vit K) na clinica de
anticoagulagao(por RNI= 7,0)
" Na conversa, o paciente informa que observou que o RNI comegou

a subir daquela forma depois que iniciou o uso de um
“medicamento para o coragﬁo” .

" Tira do bolso metade de um blister com comprimidos que informa
ser o Carvedilol 25 mg.

" Paciente havia comprado na farmacia outra marca de Varfarina
(achando que estava comprando o carvedilol). OBS: *O Carvedilol
estava em falta na REDE SUS naquela ocasiao.

" Conclusao: Desta forma ficou confirmado que ele estava usando
o MAREVAN as 17 h na dose prescrita e mais 1 cpr de

VARFARINA (outra marca) as 8h e as 20 h, supondo que este
ultimo tosse o Carvedilol.



Exemplos de atuagao do Farmaceutico no cuidado ao paciente

AM]J, SEXO MASC/62 anos

»Encaminhado pela Nutricionista, para orientar uso correto dos
Medicamentos.

"Apresenta diarreia constante, ha mais de 2 meses, com presenga
de muco e sangue vivo (Atribui ao uso de Glifage XR).
"Aguardando consulta com Proctologista ha mais de 8 meses.
(Faltou Regulacao do procedimento no C.Satde)

"Farmacéutico consegue com coordenagdo um encaixe por
regulagao na agenda do Proctologista.

" Conclusao: paciente retorna a farmacia ja portando uma guia
para fazer colonoscopia, e outra para marcagao na Comissao de

Oncologia, com prioridade 1 e HD: Neoplasia maligna do reto.



Exemplos de atuagao do Farmacéutico no cuidado ao paciente

AMG, fem., 40 anos, paciente anticoagulada por FA
» Encaminhada pela Assist.Social. Obs: TTR < 60 %. Usa varios

medicamentos, alguns por conta propria e tem duvidas quanto aos
mesmos.

"Por ter que tomar a varfarina separada de outros
medicamentos muitas vezes esquece se jd tomou ou ndo.
Pergunta se poderia usa-la no mesmo horario de outros
medicamentos que toma a noite.

"Foi pactuado novo horario para tomada da Vartfarina, de 17 h para
22:00 h, juntamente com os outros medicamentos que toma a
noite.

"Paciente melhora a adesao ao tratamento e seu RNI se

estabiliza .



1 E-mails tuteis
» Farmacia URSSF-L : farmacia. ursgf@pbh. gov. br
Farmaceéuticas: Olinda e Renata

» Farmacia URS P.Eustéquio NO :farmacia.urspadreeustaquio@pbh. gov.br

Farmaceéutica: Adrienne



mailto:farmacia.urssf@pbh.gov.br
mailto:farmacia.urspadreeustaquio@pbh.gov.br

