o Resisténcia a varfarina?
— a proposito de um caso clinico
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Enquadramento

Definicio !ncapacidade em manter o INR (razdo normalizada internacional) em valores
terapéuticos. Dose semanal de varfarina entre 70-105 mg/semana
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Por enquanto, os anticoagulantes
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Desafio Nos doentes portadores de préteses valvulares mecéanicas|| antagonistas da vitamina K sdo os
1 unicos indicados nestas situacoes.

. Descricao do caso
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Discussao

A consulta de hipocoagulacao com controlo de INR é um desafio para o médico pelos inumeros fatores que o influenciam. Apesar destas
desvantagens, os antagonistas da vitamina K sao os uUnicos anticoagulantes indicados nos doentes com valvulas cardiacas mecanicas,
sendo as alternativas escassas quando a sua acao falha.

Na doente em causa, considerou-se resisténcia a varfarina por manter valores de INR subterapéuticos com doses bastante elevadas de
varfarina, tendo-se substituido este farmaco por acenocumarol. Apesar do tratamento ndao estar constantemente otimizado, os
resultados foram consideravelmente melhores. Esta resisténcia é provavelmente adquirida, pela fraca adesao da doente ao tratamento.
De facto, o cumprimento de um tratamento créonico e com tantas restricoes, nomeadamente alimentares, nao é facil, principalmente
numa jovem adolescente com dificuldades econdmicas. O médico de familia, pelo seguimento continuado dos seus utentes, tem um
papel fundamental na educacao terapéutica de forma a fomentar o seu cumprimento.
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