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Fibrilacdo Atrial Nao Valvar e Estratificacdo Antitrombética: DOACs vs Varfarina. Foco em
Cardiologia Clinica & Hemodinamica e Farmacoterapia & Seguimento Farmacoterapéutico:
avaliagdo de prescricdo, interpretacdo de exames laboratoriais (RNI basal de 3,2,
Creatinina 1,1 mg/dL (CICr Cockcroft-Gault: 44 mL/min), Hemoglobina 11,8 g/dL, Plaquetas
210.000/mcL.), identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva

Versdo online e eventuais atualizagoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0227-fibrilacao-atrial-nao-valvar-e-estratificacao-antitrombotica-doacs-vs-varf;

Cardiologia Clinica & Hemodinamica - Farmacoterapia & Seguimento Farmacoterapéutico

Fibrilacdo Atrial Nao Valvar e Estratificagdo Antitrombética: DOACs vs Varfarina — Caso
Clinico

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
01/10/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Fibrilacdo Atrial Ndo Valvar e Estratificacdo Antitromboética: DOACSs vs Varfarina,
abordamos a tomada de deciséao clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatologico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislacdo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucdo CFF n° 585/2013 (Atribui¢cdes Clinicas) e Diretriz SBC de Insuficiéncia Cardiaca,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencéo ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Mulher de 73 anos com FA paroxistica, hipertensa e diabética
(CHA2DS2-VASc = 4; HAS-BLED = 2), em uso irregular de Varfarina com RNI oscilando entre 1,3
e 4,6.

Prescricdo Médica Auditada: Varfarina 5mg/dia, Amiodarona 200mg/dia, Omeprazol 20mg/dia,
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Metformina 850mg 12/12h. Proposta de troca direta para Rivaroxabana 20mg sem checagem de RNI
prévio.

2. Interpretacao Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematologicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: RNI basal de 3,2, Creatinina 1,1 mg/dL (CICr
Cockcroft-Gault: 44 mL/min), Hemoglobina 11,8 g/dL, Plaquetas 210.000/mcL.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Risco de sangramento hemorragico maior se o
DOAC for iniciado com RNI > 2,5. Além disso, para CICr entre 15-49 mL/min, a dose de
Rivaroxabana deve ser obrigatoriamente ajustada de 20mg para 15mg/dia tomada com alimentos.

» Substancias e Alvos Envolvidos: Apixabana vs Rivaroxabana vs Dabigatrana

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

Na avaliacao farmacéutica da prescricdo de anticoagulantes orais de acdo direta (DOACS), o
farmacéutico deve conferir sistematicamente o Clearance de Creatinina calculado pela formula
de Cockcroft-Gault com peso real, pois este foi 0 método utilizado nos ensaios clinicos
regulatorios (ROCKET-AF, ARISTOTLE, RE-LY), evitando subdoses ineficazes ou sobredoses
hemorragicas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico recomendou descontinuar a varfarina e aguardar queda do RNI para < 2,0 antes de
introduzir a Rivaroxabana. Recomendou adequar a dosagem de Rivaroxabana para 15mg 1x/dia
junto ao jantar (absorcédo dependente de alimentos) em funcéo do CICr de 44 mL/min.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Préatica Diaria

» Documentacao em Prontuario: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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