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Resumo: Para profilaxia e tratamento de fendmenos tromboembdlicos sdo utilizados
habitualmente drogas antagonista de vitamina k (AVK), a exemplo da varfarina. Os AVKs
exercem seu efeito anticoagulanteao nivel dos hepatdcitos, inibindo atransformacdo de
vitamina k oxidada em vitamina k reduzida. Varias organizacdes recomendam que no
tratamento com varfarina os pacientes busquem umaingestao diaria estavel de vitamina
K. No entanto, alguns relatos mencionam que pacientes tratados com varfarina
geralmente sdo instruidos a limitar ou evitar alimentos ricos em vitamina K,
principalmente vegetais verdes. Desta forma, o intuito desse estudo é relatar as
experiéncia vivenciada durante o atendimento nutricional de pacientes em uso de
anticoagulantes antagonista de vitamina K. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, acerca dos desafios do atendimento nutricional de pacientes em
uso de anticoagulantes orais antagonistas da vitamina k, que foram atendidos no
ambulatdrio de Nutricdo Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), no periodo de 4 meses, durante o estagio curricular na disciplina de Nutrigdo
Clinica | do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas. Apds 4 meses de
acompanhamento nutricional foi observadoque os pacientestiveram um melhor controle
do RNI e melhora da adesdo ao plano alimentar, demostrado seguranca em relagdo ao
consumo de alimentos fontes de vitamina K. Através do atendimento nutricional desses
pacientes percebemos que a intervengdo e acompanhamento nutricional sdo de
fundamental importancia para o adequado desempenho dos seus tratamentos

farmacoldgicos e clinicos e para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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Abstract: For prophylaxis and treatment of thromboembolic phenomena, vitamin K
antagonist drugs (AVK), an example of warfarin, are commonly used. AVKs exert their
anticoagulant effect on hepatocyte level by inhibiting the transformation of oxidized
vitamin K into reduced vitamin K. Several organizations recommended for warfarin
treatment or patients using a stable daily intake of vitamin K. However, some reported
case reports on warfarin patients are often instructed to limit or avoid vitamin K-rich
foods, especially greens. Thus, the study of this type is related to the experience lived
during the nutritional care of patients using vitamin Kantagonist anticoagulants. Thisis a
descriptive study, of the experience report, about the challenges of nutritional care of
patients in use of vitamin K antagonist oral anticoagulants, which were attended at the
Clinical Nutrition outpatient clinic of the Professor Alberto Antunes University Hospital
(HUPAA), without a period of 4 months, during the curricular internship in the Clinical
Nutrition discipline of the Federal University of Alagoas. After 4 months of nutritional
follow-up, patients who underwent better control of INR and improved adherence to the
dietwere observed, demonstrating safety in relation to the consumption of food sources
of vitamin K. During the nutritional care of these patients perceived by an intervention and
follow-up are of paramountimportance to the proper performance of your medicines and
to improving their quality of life.

Keywords: Warfarin; Nutrition Therapy; Vitamin K.

INTRODUCAO

Para profilaxia e tratamento de fenbmenos tromboembdlicos sdo utilizados
habitualmente drogas anticoagulantes orais, cumarinicos ou antagonista de
vitamina k (AVK), a exemplo da varfarina (composto 4-hidroxicumarina). A
varfarina é metabolizada no figado, sendo absorvida por completo, iniciando
assim, o efeito anticoagulante em 24 horas, ao agir no ciclo da vitamina K,
limitando o processo de carboxilagdo (MELCHIOR, 2006). Os AVKs exercem seu
efeito anticoagulante ao nivel dos hepatdcitos, inibindo a transformac¢dao de
vitamina k oxidada em vitamina k reduzida. Assim inibindo a enzima hepatica
vitamina-k-peroxidade-reduzase (VKOR), diminuindo a sintese dos fatores de
coagulagaolll, VII, IX, X e a sintese das proteinas C e S, anticoagulantes naturais do
organismo humano (MIRANDA et al, 2017; MARTINS, 2017).

Os fatores que afetam a farmacocinética dos AVKs devem ser considerados,
visto que os desvios de sua janela terapéutica podem ocasionar sangramentos

devido a super anticoagulacdo, ou trombose, devido a subanticoagulagao.
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Também interagdes farmacodinamicas (isto é, risco elevado de sangramento pelo
uso simultdneo de anti-inflamatérios ndo esteroides - AINEs), interagOes
medicamentosas, ervas e alimentos fontes de vitamina k (DI MINNO et al., 2017).
O controle do anticoagulante é feito através da verificacdo do tempo de
Protombina (PT) e o Indice de Normatizac3o Internacional (INR), juntamente com
orientacdes relacionadas a adesdo do tratamento medicamentoso e controle da
ingestdo didria de alimentos fontes de vitamina K, mantendo-a sob uma faixa de
seguranca indicada pela literatura (FRANCO, 2002).

A vitamina k é uma vitamina lipossoluvel, que esta presente em alimentos
de origem animal e vegetal, sendo a filoquinona (vitamina k1) presente em maior
concentragdo nos alimentos como hortalicas e vegetais de folhas verdes escuras,
como brdcolis, espinafre e repolho, com a segunda maior concentracdo em dleo
vegetais (KLARC; CARVALHO, 2006). Entre as frutas, principalmente nas cascas,
destaca-se o kiwi, abacate, figo e amora apresentam também uma quantidade
relativa de vitamina k na forma de filoquinona. Outras formas da vitamina k é a
Menaquinona (vitamina k2), sintetizada por algumas espécies bacterianas
presentes na microbiota intestinal, alimentos fermentados e produtos animais;e
menadiona (vitamina k3) composto sintético convertido em vitamina k2 no
intestino (MARTINS, 2017). A vitamina K atua de forma sistémica dentre as suas
fungdes, incluem: melhorar densidade dssea, a imunomodulacdo, processo
celulares, sensibilidade a insulina, protecdo neuronal, dentre outras (HALDER et
al, 2019).

As recomendacbes alimentares para vitamina K em individuos saudaveis
consistem em doses adequadas de 90 mg/dia e 120 mg/dia para mulheres e
homens com 19 anos ou mais, respectivamente (IOM, 2001). Vdrias organizac¢des
recomendam que no tratamento com varfarina, os pacientes busquem uma
ingestao diaria estavel de vitamina K. No entanto, alguns relatos mencionam que
pacientes tratados com varfarina geralmente sdo instruidos a limitar ou evitar

alimentos ricos em vitamina K, principalmente vegetais verdes (JOHNSON, 2005).
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Desta forma, o intuito desse estudo é relatar a experiéncia vivenciada no
ambulatério de Nutricdo Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) durante o atendimento de pacientes em uso de AVK no periodo
de 4 meses de estdgio curricular da disciplina de Nutricdo Clinica | do curso de

Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
DESENVOLVIMENTO

Referencial tedrico

Foi utilizado como referencial tedrico artigos que abordaram a respeito de
anticoagulantes antagonista de vitamina K e sua associa¢dao com a alimentagao
(MELCHIOR, 2006; MIRANDA et al., 2017; MARTINS, 2017; DI MINNO et al., 2017)
e que abordaram especificamente sobre o metabolismo, fontes e recomendacdes
didrias de ingestdo de vitamina K (FRANCO, 2002, KLARC; CARVALHO, 2006;
HALDER et al., 2019; JOHNSON, 2005; IOM, 2001).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca dos
desafios do atendimento nutricional de pacientes em uso de anticoagulantes orais
antagonistas da vitamina k, que foram atendidos no ambulatdrio de Nutricdo
Clinica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), no periodo
de 4 meses, durante o estagio curricular na disciplina de Nutri¢cao Clinica | do curso

de Nutricao da Universidade Federal de Alagoas.

Resultados e discussdes

Diante da existéncia de multiplas causas de instabilidade do tratamento
com anticoagulantes orais antagonista de vitamina k, os pacientes sado
encaminhados para o ambulatério de Nutricdo Clinica para acompanhamento e

controle do tratamento, porém durante a consulta a equipe de nutricdo se
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deparou com alguns desafios, os principais foram: (1) receio de se alimentar por

parte do paciente devido a mitos ocasionados por informac¢Ges imprecisas; (2)
escassez de informagao sobre os teor de vitamina K nas tabelas de composi¢ao
nutricional dos alimentos, além de grande discrepancia entre os valores
informados ao comparar o mesmo alimentos em outras tabelas (IBGE, 2011;
PHILIPPI, 2018; UNICAMP, 2011); (3) baixa adesdo do paciente a dieta com
restricdo de vitamina k a longo prazo.

Para o enfrentamento desses desafios, alguns objetivos e condutas foram
delineados: (1) Esclarecimento e desmistificacdo de informacdes inadequadas
através de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN); (2) Atenuar a influéncia de
informacgdes discrepantes através da selegdode uma Unica tabela para elaboragao
do plano alimentar; (3) Facilitar a adesdo do paciente através de um plano
alimentar individualizado adequado as condicdes de saude e financeiras,
preferéncias e habitos alimentares o quanto possivel, oferecendo varias op¢des de
alimentos substitutos e uma maior frequéncia de atendimentos com menores
intervalos entre as consultas.

A gqueixa dos pacientes se baseava no medo de comer, desencadeada por
orientagdes inadequadas, seja por recomendac¢les impréprias ou radicais por
parte de outros profissionais de saude nao devidamente habilitados, além de
informacdes colhidas na internet e baseada em conceitos empiricos. As mais
citadas incluem: ‘impossibilidade total da ingestdao de qualquer tipo de vegetais
folhosos verdes ou de qualquer tipo de dleo’. O medo causava certa resisténcia a
qualquer insercdo destes grupos alimentares a dieta, requerendo da equipe um
processo continuo de educacdo alimentar e nutricional (EAN) para com os
individuos atendidos. Segundo Klack e Carvalho (2006) a ingestdo dos alimentos
fonte de vitamina k deve ser controlada e acompanhada.

As principais tabelas de composicdao de alimentos brasileiras apresentam
dados escassos sobre o nutriente em questdo, como é o caso da TACO (2011), das

tabelas de So6nia Tucunduva (2018), Manuela Pacheco (2011) e do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). E os artigos e tabelas que trazem
esse teores, tém seus valores muito diferentes para um mesmo alimento, como é
o caso do 6leo de milho que na tabela presente na 112 Edi¢do do Livro Nutricdo
Moderna de Shils (2016) apresenta teores de 3 mcg de vitamina k em 100g do
alimento, enquanto no artigo de Klarc e Carvalho (2006) o valor é 54 mcg para a
mesma gramatura. A fim de minimizar estes vieses, foi escolhida uma Unica fonte
de dados para a elaboragdo do plano alimentar, a tabela de composi¢dao de
alimentos da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO, 2016) que utiliza como base de dados a tabela americana do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, o critério de escolha foi pela
ampla variedade de alimentos com os teores de vitamina k informados. No
entanto, estd ainda ndo é uma fonte de dados segura para a elaboracdo de dietas
brasileiras, visto que as estacdes do ano, o local geografico e a fertilizacdo do solo
podem afetar as concentra¢cbes deste nutriente nos alimentos (Booth e cols.,
1993). Contudo, apesar dessas possiveis variacbes devido as diferengas
geograficas, esta tabela ainda foi a melhor fonte de informacdes encontrada pelos
motivos supracitados.

A literatura recomenda uma oferta segura de vitamina k (em qualquer uma
de suas formas) de 1mcg para cada quilo de peso do individuo (BOOTH; SUTTIE,
1998; SHEARER, 1995). Logo, para um paciente com 70kg, a oferta deste nutriente
deve ser de 70 mcg/dia. Este valor é relativamente baixo, visto que em 100g de
alguns vegetais como couve pode conter 437,1mcg e no 6leo de soja 183,9 mcg de
vitamina K. No entanto, se bem ajustado, o plano alimentar pode fornecer uma
dieta equilibrada, balanceada e adequada, mesmo em alimentos destes grupos
alimentares, com as devidas substituicdes. Ainda utilizando o exemplo dos grupos
alimentares supracitados, o éleo de girassol na mesma quantidade do de soja
contém apenas 5,4 mcg de filoquinona e a alface crespa, 24,1 mcg.

A distribuicdo adequada das fontes alimentares de vitamina k entre as

refeicdes, permite uma maior variedade de preparacdes, contribuindo para a
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adesdo ao plano alimentar. Além disso, o acompanhamento constante e a
renovacdo dos planos alimentares sdo ferramentas que contribuem para uma
maior adesdo e para a melhora e/ou manutencdo do estado nutricional, sem
interferir no tratamento medicamentoso. Vale ressaltar que as comorbidades
apresentadas pelos pacientes também devem ser consideradas no planejamento
nutricional, a fim de controlar os seus agravos, por influenciar na acdo dos
anticoagulantes, interferindo no tratamento da patologia.

A avaliacdo da eficiéncia do tratamento nutricional nos pacientes
acompanhados no ambulatdrio foi feita mediante o acompanhamento do tempo
de protombina (PT) mensurado pelo exame dos niveis da Razdo Normalizada
Internacional (RNI), que para estes pacientes deve estar dentro da faixa entre 2 e
3 (KITAHARA et al., 2014). Apds 4 meses de acompanhamento nutricional foi
observado que os pacientes tiveram um melhor controle do RNl e melhora da
adesdo ao plano alimentar, demostrado seguranca em relagdo ao consumo de
alimentos fontes de vitamina K.

Através do atendimento nutricional desses pacientes percebemos que a
intervengdo e acompanhamento nutricional sao de fundamental importancia para
o adequado desempenho dos seus tratamentos farmacolégicos e clinicos e para a

melhoria da qualidade de vida desses.
CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengdao nutricional desses pacientes acarreta diversos desafios,
especialmente a falta de tabelas nutricionais com informacdes a respeito da
vitamina K, bem como a disparidade desses dados nas tabelas cujos teores desse
micronutriente estdo presentes. Sendo, portanto, de extrema importancia a
unificacdo desses dados através de estudos sistematicos ou a elaboragdao de novos
documentos com métodos precisos e dados seguros que abranjam uma ampla

gama de alimentos. Contudo, foi muito satisfatdrio para a equipe acompanhar o
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resultado positivo alcancado por pacientes submetidos ao tratamento, com a
adesdo ao plano alimentar e ao tratamento medicamentoso, obtendo éxito no

controle da doenga de base.
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