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Varfarina e Nutricdo Enteral: Flutuacdes de Vitamina K e Queda de RNI. Abordagem avancada
em Terapia Nutricional Enteral (TNE) & Anticoagulacéo e Interagbes Farmaco-Nutriente &
Antagonismo da Vitamina K: avaliagdo critica de prescricao e suporte nutricional (Varfarina
Sddica vs Teores Ocultos de Filoquinona (Vitamina K1) nas Férmulas), interpretacdo de dados
clinicos e laboratoriais (RNI basal de 2,5 caiu rapidamente para 1,1 no 6° dia p6

Verséo online e eventuais atualizagfes:
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Terapia Nutricional Enteral (TNE) & Anticoagulacdo - Interac6es Farmaco-Nutriente &
Antagonismo da Vitamina K

Varfarina e Nutricao Enteral: Flutuacdes de Vitamina K e Queda de RNI — Caso Clinico
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagcéo de 24/09/2026

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das
fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos Varfarina e Nutricdo Enteral: Flutuacfes de
Vitamina K e Queda de RNI, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencao do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonéancia com Resolucdo CFF n° 585/2013
e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Trombose e Hemostasia, assegurando rigor técnico na
avaliacao da terapia nutricional e protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Paciente feminina de 70 anos em anticoagulagdo crénica com
Varfarina por trombose venosa profunda prévia, admitida em home care apés AVC isquémico e
iniciada em dieta enteral polimérica padrao (1.500 mL/dia).

Prescricao / Regime Nutricional Auditado: Varfarina 5mg VO/SNE administrada as 18:00; dieta
enteral mantida continuamente.

© 2026 Cristiano Ricardo - dr.cristianoricardo.com Pagina 1 de 3



Dr. Cristiano dr.cristianoricardo.com

2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: RNI basal de 2,5 caiu rapidamente para 1,1 no
6° dia pds-inicio da dieta enteral; auséncia de novos sangramentos ou tromboses aparentes.

* Substancias e Nutrientes Envolvidos: Varfarina Sédica vs Teores Ocultos de Filoquinona
(Vitamina K1) nas Férmulas

* Risco Terapéutico e ToxicodinAmico: As dietas enterais industriais contém teores
significativos e variaveis de vitamina K1 (filoquinona) adicionados para cumprir as
recomendac8es nutricionais (50 a 100 mcg/dia). A vitamina K atua como substrato direto
competindo com o bloqueio da enzima epo6xido redutase pela varfarina, anulando a
anticoagulacéo e expondo a paciente a recidiva tromboembodlica fatal.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

O paciente em uso de varfarina em nutricdo enteral ndo precisa ser privado da vitamina K da
dieta, mas sim da inconsisténcia do seu aporte. O farmacéutico assegura que a dieta seja
estavel e ajusta o anticoagulante ao novo estado nutricional.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico clinico calculou o aporte de filoquinona na férmula enteral e orientou:

manter o volume e a marca da dieta enteral absolutamente constantes sem trocas diarias;
pausar a dieta 1 hora antes e ap6s a varfarina; titular a dose de varfarina para 7,5 ou 10

mg/dia com controle de RNI a cada 48 horas até atingir o alvo de 2,0 a 3,0; ou considerar
conversao para Enoxaparina de baixo peso molecular que independe da ingestédo de vitamina K.

5. Recomendacg®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.
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» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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