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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alimentação saudável e sustentável” é um conjunto que possui principal 
objetivo de incorporar pesquisas resultantes de artigos em diversos campos que fazem 
parte da Nutrição. Esse volume aborda de forma interdisciplinar com trabalhos, artigos, 
relatos de experiência e/ou revisões. 

A principal característica desse volume, foi partilhar de forma clara os trabalhos que 
foram desenvolvidos em diversas instituições e núcleos de ensino e pesquisa de graduação 
e pós-graduação do país. Nestes trabalhos selecionados a partir de revisão criteriosa, a 
principal característica foi o aspecto relacionado com as áreas que compõem a nutrição e 
a saúde em geral. 

Foram escolhidos os temas considerados relevantes sobre a área de nutrição e da 
saúde são partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes 
e para a promoção e a troca de experiências de docentes entre as diversas instituições e 
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela saúde e pela pesquisa 
na área de nutrição. Posto que, esse volume traz pesquisas atuais, com muitas temáticas 
que irão dar suporte para a prática de profissionais da área da saúde em geral.

Portanto, aqui se traz o resultado de inúmeros artigos que são fundamentados em 
teoria e prática, que foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-
se a importância de uma divulgação adequada da literatura científica, por isso a melhor 
escolha foi a Atena Editora, visto que possui uma plataforma didática e relevante para todos 
os pesquisadores que queiram compartilhar os resultados de seus estudos. 

Boa leitura!
Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: O paciente em uso do fármaco 
Varfarina requer cuidados com a nutrição em 
especial com os alimentos que possui um teor 
alto em vitamina K. Assim, foi realizada essa 
pesquisa no período de julho de 2019 a setembro 
de 2020, que teve como principal objetivo 
compreender a interação dos alimentos em 
pacientes anticoagulados sob uso da Varfarina. 
Para tanto, foram realizados uma revisão narrativa 
de literatura com abordagem qualitativa nas 
bases eletrônicas que constituíram os estudos  
teses, dissertações e artigos utilizando se os 
seguintes descritores: anticoagulante Varfarina, 
alimentos, interação e os conectores end e or. 
Interpretativa e descritiva, os dados coletados 
foram organizados e analisados em tabelas 
e descrito em forma de textos. Os resultados 
mostraram que vegetais verde escuros, os óleos 
e gorduras são os alimentos que mais interagem 
com a Varfarina, por terem alto teor de vitamina 

K como o espinafre que tem teor 541µp/100g. 
Bem como, apontou que os pacientes em uso do 
fármaco varfarina precisam fazer o controle do 
TAP e manter o consumo regular da ingestão de 
alimentos com teor em vitamina K. No entanto, 
não foram encontradas literaturas que indicasse 
a dieta ideal para esses pacientes. Desta forma, 
precisa se de novos estudos que abordem 
a temática, até pela escassez na literatura 
brasileira. 
PALAVRAS-CHAVES: Anticoagulante Varfarina; 
alimentos; interação.

ABSTRACT: The patient using the drug Warfarin 
requires care with nutrition especially with foods 
that have a high content of vitamin K. Thus, 
this research was carried out from July 2019 
to September 2020, whose main objective 
was to understand the interaction of foods in 
anticoagulated patients using warfarin. For this 
purpose, a narrative review of the literature was 
carried out with a qualitative approach in the 
electronic bases that constituted the theses, 
dissertations and articles studies using the 
following descriptors: anticoagulant Warfarin, 
food, interaction and the end and or connectors. 
Interpretive and descriptive, the data collected 
were organized and analyzed in tables and 
described in the form of texts. The results 
showed that dark green vegetables, oils and fats 
are the foods that most interact with Warfarin, 
as they have a high content of vitamin K, such 
as spinach with a content of 541µp / 100g. As 
well as, he pointed out that patients using the 
warfarin drug need to control TAP and maintain 
regular consumption of food intake with vitamin 
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K content. However, no literature has been found that would indicate the ideal diet for these 
patients. Thus, new studies are needed that address the theme, even due to the scarcity in 
Brazilian literature.
KEYWORDS: Anticoagulant Warfarin; foods; interaction.

1 | 	INTRODUÇÃO
A vitamina K é fundamental no processo de coagulação sendo essencial para a 

formação da protrombina e de pelo menos três outros fatores de coagulação (SOUZA, 
2011). A principal fonte de vitamina K é fornecida através da dieta (vegetais verdes folhosos), 
mas ela também é produzida pela síntese bacteriana no intestino (GERSCH, 2016). São 
exemplos de alimentos ricos em teor de vitamina K que interagem com o fármaco varfarina: 
espinafre, couve, kiwi, salsa, abacate, óleo de soja, creme de espinafre saladas de folhas 
e alface.

A varfarina é o anticoagulante oral mais utilizado na prática clínica e é composta por 
dois isómeros, a R-varfarina e a S-varfarina (5 vezes mais potente que o isómero R), que 
são metabolizados no fígado por vias diferentes. (ANSELL, 2010). Em relação a indicação 
para uso contínuo de anticoagulante, a preferência será dada ao de via oral. Em geral, a 
dose de varfarina é ajustada para obter a Razão Normalizada Internacional (INR), que pode 
variar de 2 a 4, dependendo do objetivo terapêutico (CAMARGO, 2017, p 14).

De acordo com Camargo, (2017.p.15), é necessário monitorar regularmente os 
pacientes para identificar falhas e ajustar a dose de acordo com o tempo de Protrombina. O 
paciente anticoagulado tem que ser comprometido com a com o controle do fármaco. Pois, 
existem inúmeras riscos para esse paciente como interação com outros medicamentos e 
alterações ou inconstâncias dietéticas, risco de hemorragias.

Por isso, o médico ou o nutricionista tem que orientar o paciente anticoagulado 
em relação a ingestão de alimentos que contém vitamina K, reforçando que é importante 
manter o consumo regular desses alimentos. 

Os anticoagulantes são prescritos pelos cirurgiões vasculares para evitar a formação 
de coágulos no sangue. O remédio é indicado, principalmente, para pessoas com trombose 
venosa, arritmia no coração ou que já tiveram um Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
(COLET, 2016, p.11). Utilizá-lo requer uma série de cuidados. 

Neste contexto, a presente pesquisa surgiu da necessidade de conhecer quais os 
alimentos podem interferir no tratamento de pessoas que fazem uso desse fármaco uma 
vez que o conhecimento sobre essa temática é limitado e ao mesmo tempo necessita-
se que o profissional de nutrição detenha conhecimento teórico-científico para atuação 
adequada. 

Partindo desse pressuposto, o estudo conduz o nutricionista a orientar de maneira 
segurança o paciente quanto ao tipo de alimento que se pode consumir. Tem-se como 

https://vascularclinica.com.br/orientacoes/trombose-venosa-e-trombose-arterial-principais-diferencas/
https://vascularclinica.com.br/orientacoes/trombose-venosa-e-trombose-arterial-principais-diferencas/
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expectativa ampliar a compreensão do tema em pesquisa, mas também contribuir com 
os estudos de outros acadêmicos que no futuro tenham interesse em desenvolver uma 
pesquisa científica na área de nutrição.

Desta forma, essa pesquisa foi dividida em introdução, objetivos, metodologia, 
fundamentação teórica com os seguintes temas: Na primeira parte tratou do anticoagulante 
Varfarina e quais pacientes podem usá-lo; a segunda versou sobre os Alimentos que 
interferem no tratamento de pacientes sob uso do anticoagulante Varfarina e a última 
abordou a orientação alimentar para paciente com uso do fármaco Varfarina, considerações 
finais e as referências. 

2 | 	OBJETIVO GERAL
Compreender a Interação dos alimentos em pacientes anticoagulados sob uso da 

Varfarina.

3 | 	METODOLOGIA 

3.1	 Tipo de estudo
Tratou-se de uma revisão narrativa de literatura com abordagem qualitativa, com 

finalidade de compreender a interação dos alimentos no tratamento de pessoas sob uso do 
anticoagulante Varfarina.

3.2	 Coleta de dados
A pesquisa foi realizada no período de junho de 2019 a setembro de 2020. Os 

dados foram coletados nas bases de dados eletrônicas: Biblioteca virtual em saúde(Bvs), 
portal capes., banco de teses de dissertações, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Pubmed, sielo (Scientific Electronic Library Online), site 
de revista de nutrição, utilizando para a busca cientifica os descritores: Anticoagulante 
Varfarina, alimentos, interação. Tratou-se de uma revisão narrativa de literatura com 
abordagem qualitativa. Os seguintes conectores “end”, “or”. Interpretativa e descritiva. 

3.2.1	 Critérios de inclusão

Foram incluindo no estudo os seguintes textos científicos teses, dissertações, artigos 
científicos completos atualizados, nos idiomas português, espanhol e inglês no período de 
2010 a 2019.

3.2.2	 Critério de exclusão
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Foram excluídos do estudo artigos incompletos sem base de dados cientificas fora 
do tempo estabelecido.

3.2.3	 Organização dos dados 

Após as coletas dos dados eles foram organizados em quadro sinóptico, contendo 
as seguintes informações: Ano, título, autores, revista e objetivo do estudo.

3.3	 Análise dos dados 
Os resultados do estudo foram descritos de acordo com a quantidade dos estudos 

acessados nas bases de dados eletrônicas descritas no delineamento do estudo.
Análise às seguintes etapas descritas por Minayo (2011), para estudos qualitativos: 

Leitura rigorosa, criteriosa, critica e analítica de todos os textos selecionados e inseridos 
em um quadro sinóptico. A seleção dos fragmentos dos textos lidos na primeira etapa para a 
composição das categorias analítica do estudo. Constitui-se da elaboração das categorias 
analíticas dos estudos que foram apresentadas na discussão do estudo. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1	 O anticoagulante varfarina e quais paciente podem usá-lo.
A Organização Mundial de Saúde divulgou que 16,7 milhões ou 29,2% do total 

mundial de mortes são decorrentes de doenças cardiovasculares (DCV) a cada ano, 
sendo que os países em desenvolvimento responderam por 80% de todas essas mortes 
no mundo (WHO, 2010). Estudos apontam o Brasil entre os 10 países com maior índice 
de mortes por doenças cardiovasculares. Dessa forma, os anticoagulantes orais (ACOs) 
são frequentemente indicados para doenças cardiovasculares (acidente vascular cerebral, 
arritmias cardíacas, isquemias e angina) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

A varfarina é um derivado sintético da cumarina, a qual é uma substância 
anticoagulante formada na forragem de trevo doce, Melilotus officinalis (KATZUNG, 2003; 
GOODMAN e GILMAN, 2010). É um fármaco de administração oral, tem início de ação 
lento, absorção rápida e completa, 98% se ligando às proteínas plasmáticas; somente o 
fármaco livre possui atividade farmacológica. 

Seu efeito é dependente da meia-vida de eliminação de diferentes fatores de 
coagulação, uma vez que ele só é capaz de interferir na síntese dos fatores de coagulação e 
não na ação dos já sintetizados; por essa razão, são necessários cincos dias de tratamento 
para o aparecimento dos efeitos antitrombóticos (GAGLIARDI, 2014). 

Varfarina, é um medicamento prescritos para pacientes, portadores de válvula 
metálica, fibrilação atrial, que desenvolveram coágulos (trombo) anteriormente, que tiveram 
derrame, ataque cardíaco, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (ANSELL, 2010). 
Ou seja, o anticoagulante é prescrito pelos médicos para pacientes que estão em risco de 
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trombose. 
Embora tenha eficácia estabelecida, a varfarina é considerada um medicamento 

potencialmente perigoso, devido a sua janela terapêutica estreita (PARK; LEE; NOH 
e SUNG. 2015), que pode induzir efeitos adversos graves, sendo sangramento o mais 
frequente. Diante isso, a sua eficácia e segurança terapêutica é avaliada através da 
Razão normalizada internacional (INR, do inglês International Normalized Ratio), método 
laboratorial que avalia a coagulação sanguínea desses pacientes. 

A dose da varfarina, portanto, será ajustada de acordo com o resultado de INR, 
característico de cada condição clínica, sendo monitorizada de forma regular (COSTA; 
CASTRO; SILVA; COSTA E MARTINS, 2015). O intervalo terapêutico de INR recomendado 
para a maioria das indicações clínicas que requerem anticoagulação está entre 2,0 e 3,0. 
Entretanto, para pacientes portadores de próteses valvulares, o alvo terapêutico situa-se 
entre 2,5 a 3,5 (SOUZA. 2019). O RNI (ou índice de normatização internacional ou INR) é 
uma forma de expressar o TAP de maneira padronizada

Pessoas saudáveis têm um INR de 1. Valores de INR acima de 4 indicam 
anticoagulação excessiva e risco de hemorragia. Valores de INR acima de 10 indicam 
intoxicação pela varfarina e necessidade de tratamento urgente para reverter o estado 
excessivo de anticoagulação.. Nesses casos, quanto mais tempo o sangue leva para 
coagular, maior o TAP e RNI (SANTANA, 2012). conforme o resultado desse exame a 
necessidade de fazer ajustes na dosagem da varfarina.

Por isso, que é de suma importância que o paciente com uso da varfarina faça o 
controle periodicamente do TAP. Visto que, a varfarina só é eficaz quando se encontra na 
dosagem adequada no sangue, se em excesso, o paciente corre o risco de apresentar 
hemorragias, do contrário o paciente pode sofrer trombose.

A anticoagulação oral crônica é a estratégia padrão para prevenir o trombolismo 
em diversas condições clínicas (ABREU e SANTOS 2013). Porém, estudos demostram 
relatos sobre a dificuldade de alcançar o equilíbrio na anticoagulação muitas das vezes é 
um processo demorado.

Há três formas de administrar os anticoagulantes: intravenosa (feita somente em 
pacientes internados), subcutânea e oral. O medicamento oral é o que exige maior atenção 
quanto à alimentação, pois os alimentos ricos em vitamina K podem reduzir a ação do 
anticoagulante (SANTANA, 2012). Portanto, é muito importante que o paciente com uso da 
varfarina, seja orientado sobre o fármaco e suas interações.

Assim, podemos afirmar que o paciente em uso do anticoagulante Varfarina faça o 
acompanhamento com um médico especialista para regular a dosagem do medicamento, 
visto que esse medicamento exige controle laboratorial, compromisso do paciente, riscos 
fatais, além, de ser ciente sobre as possíveis intercorrências por conta do seu uso, incluindo 
a dieta. 
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4.2	 Alimentos que interferem no tratamento de pacientes sob uso do 
anticoagulante Varfarina

A varfarina é um anticoagulante que atua como antagonista da vitamina K, por 
este motivo o consumo de alimentos com elevadas quantidades desta vitamina torna-se 
um importante fator influenciador da estabilidade da anticoagulação oral é o que nos diz 
(SANTOS, 2013). Os alimentos que contém vitamina K tem interferência direta no efeito 
anticoagulante da varfarin.

Os alimentos fontes de vitamina K podem potencializar ou reduzir o efeito 
terapêutico de fármacos por alterarem suas propriedades farmacodinâmicas (ASSIS et al., 
2009, ROMBOUTS et al., 2010). Por exemplo, a atividade do anticoagulante varfarina é 
parcialmente dependente da presença ou ausência da vitamina K e a sua efetividade pode 
ser reduzida quando quantidades excessivas dessa vitamina são consumidas, (PEDRON, 
PEDRON, ARAÚJO, COLPO, 2017). Isso acontece pela ingestão de alimentos contendo 
quantidade elevada de vitamina K ou pelo uso de suplemento alimentar contendo elevado 
teor desse micronutriente, além do uso de medicamentos.A forma predominante de vitamina 
K nos alimentos é a filoquinona.

A vitamina K está amplamente distribuída em alimentos de origem animal e vegetal, 
variando de 1µg por 100 mL no leite a 400 µg por 100 g no espinafre e outras hortaliças 
(DÔRES; PAIVA; CAMPANA, 2001; OLIVEIRA, 2012), sendo que os teores de filoquinona 
em vegetais verdes aumentam durante a maturação da planta. Desta forma, Miranda 
(2017), destaca que.

Alimentos ricos em vitamina K que podem inibir a varfarina e diminuir o INR: 
abacate, acelga, agrião aipo, alface, ameixa seca, aspargos, atum em lata, 
azeite de oliva, alface, beterraba, brócolis, cebolinha, chucrute, coleslaw, 
costeleta de porco, couve, couve-de-bruxelas, couve-flor, couve-galega, 
endívia, ervilha, espinafre, feijão verde, fígado, folhas de amaranto, grão-de-
bico, kiwi, lentilha, mamão, mostarda-castanha, nabo, quiabo, repolho, salsa, 
soja, milho (MIRANDA, 2017).

Outras fontes de vitamina K da dieta são as sementes de uva, o leite de soja, o 
azeite e os óleos de soja, temperos de saladas, as margarinas, a maionese e alimentos 
preparados com estes óleos (LIMA, 2008; BAUERSACHS, 2012). Porém, os óleos de 
amendoim, de girassol, de açafrão e de sésamo têm um conteúdo limitado de vitamina K.

Para melhor analisar, os alimentos foram agrupados de duas maneiras: na tabela 
1, os alimentos ricos em vitamina K: Na tabela 2 os alimentos com baixa concentração em 
vitamina K. Abaixo fornecemos a tabela com alguns alimentos com alto teor de vitamina K 
mensurado em µp (micrograma) por 100g (gramas) e que podem interagir com o fármaco 
varfarina em pacientes anticoagulados.
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Alimentos Vit. k   
(µg/100g) Alimentos Vit. K 

(µg/100g)
Frutas 
Kiwi

Abacate 

Amora 

41

21

19,3

Uva

Figo

16,1

15,6

Chás e café

Chá verde fervido 433 Chá preto 262

Verduras e legumes 
Espinafre cozido 541 Brócolis cru 102
Couve 440 Pimenta verde cozida 21,4
Saladas de folhas 315 Couve-flor cozida 20
Couve – bruxelas 177 Pimenta vermelha cozida 16,5
Repolho 145 Pepino c/ casca 16,4
Brócolis cozido 141 Cenoura 13,7
Alface romana 103 Batata frita 11,2
Óleo e gorduras 
Óleo de soja 193 Óleo de oliva 55
Óleo de canola 127 Óleo de milho 54
Óleo vegetal misto 114,4 Margarina 42
Óleo de algodão 60 Maionese 41
Leguminosas e oleaginosas 
Nozes 53,9 Ervilha fresca 24
Castanha de caju 34,8 Pistache 13,2
Preparações 
Creme de espinafre 292 Lanche de frango 15,1
Molho para salada 100 Lanche de peixe 13,7
Pipoca 20 Geleia 12
Hamburguer c/ molho 19,3

Tabela 1- Alguns alimentos com alto teor de vitamina k.

Fonte: adaptado, Klack, 2006.

A tabela 1, mostrou que a vitamina K pode ser encontrada em alimentos de origem 
vegetal e animal. As frutas tem o teor de 15,6 a 41 µp por 100g, destaca-se nesse caso 
o kiwi; as verduras e legumes são que apresentam maior teor de vitamina K, ficando 
entre 541 a 11,2 µp por 100g dando ênfase para o espinafre cozido; as leguminosas e 
oleaginosas aparece entre 53,9 a 13,2 µp por 100g, com destaque para as nozes; o chá 
verde fervido tem o teor de 433 e o chá preto 262 µp /100g. Outro grupo que aparece com 
a concentração elevada de vitamina K são os óleos e as gorduras, entre 193 a 10µp por 
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100g, com destaque para o óleo de soja. Entre os preparos ficou entre 292 a 12µp por 
100g, com destaque para o creme de espinafre.

Alimentos     Vitamina K 
(µp/100g ) Alimento Vitamina K 

(µp/100g )
Frutas 
Banana 07 Maçã c/ casca 5,6
Pêra 3,8 Melancia 2,2
Morango 2,3 Pêssego 2,1
Mação s/ casca 0,3 Suco de abacaxi 0,3
Chás e café 
Café infusão 0,02 Café instantâneo 9,3
Laticínios 
Queijo cheddar 3,1 Leite integral 0,3
Queijo suíço 2,8 Leite semidesnatado  0,2
Queijo mussarela  1,3 Iogurte light 0,1
Leite c/ chocolate 0,2
Cereais e grãos 
Barra de cereais 6,0 Granola 1,8
Cereais matinal 5,0 Pão francês 0,6
Torrada 3,5 Farinha de aveia cozida 0,4
Pão integral 3,4 Milho cozido 0,3
Farinha de aveia crua 2,0 Arroz cozido 0,03
Verduras e legumes 
Cenoura crua 8,3 Tomate 2,7
Pimenta verde crua 7,3 Pepino s/ casca 2,6
Pimenta vermelha crua 4,9 Azeitona verde 1,4
Catchup 3,6 Rabanete 1,4
Batata cozida 2,9 Cebola 0,3
Carnes, ovos e embutidos 
Ovo frito 6,9 Atum em salmoura 2,3
Atum em óleo 6,4 Salame 1,3
Frango frito 4,5 Carne bovina grelhada 1,2
Linguiça 3,5 Ovo cozido 0,4
Bife de fígado 3,3 Peixe fresco <1
Leguminosas e oleaginosas
Feijão cozido 2,7 Amendoim 0,3
Preparações 
Hamburguer  5,9 Pizza 4,0
Lasanha 5,0 Chocolate em barra 2,3
Caldo de carne c/ legumes 9,3 Creme de milho 0,05

Tabela 2 – Alguns alimentos de baixo teor de vitamina K.
Fonte: adaptado, Klack, 2006.
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Na tabela 2, destacamos alguns alimentos com baixa concentração de vitamina 
K. As frutas apresentam o teor 0,3 a 5,6 µp/100g, fica exemplificado a maçã, com maior 
concentração de vitamina K na casca das fruta do que na polpa; o café não apresenta um 
teor elevado; os laticínios ficam entre 3,1 a 0,1µp/100g; os cereais entre 0,03 a 6,0µp/100g; 
e, as verduras e legumes com 03 a 8,3µp/100g; as carnes, ovos e embutidos a concentração 
fica entre <0,01 a 6,9µp/100g; quando trata-se das leguminosas e oleaginosas temp-se 
destaque o amendoim seco com 0,3 e feijão cozido com 2,7. As preparações tem o teor de 
vitamina K entre 0,05 a 9,3µp/100g.

Os alimentos de origem animal não apresentam, elevado teor de vitamina K, porém 
requer atenção especial. De acordo com ( KLACK 2006, MELCHIOR 2010), as sopas, 
carnes, peixes, queijos são pobres em vitamina K mas, dependendo dos ingredientes 
da preparação podem ter seus teores elevados. Se você for preparar uma caldeirada de 
tambaqui e acrescentar cheiro-verde, cebolinha e óleo estará aumentando nessa caldeirada 
o teor de vitamina K. 

A casca (pele) é uma fonte concentrada de vitamina K de tal forma que se removida 
das frutas (maçã, pêra) reduz o conteúdo da mesma. As raízes vegetais são pobres em 
vitamina K, a menos que processadas com óleo (por exemplo, batata frita). ( ANSELL, 
2010).

Vegetais congelados têm o mesmo conteúdo de vitamina K do que quando estão 
frescos. Ervas frescas são fontes ricas, mas não contribuirão significativamente para a 
ingesta total de vitamina K se elas forem consumidas em pequenas quantidades (ANSELL, 
2010). Daí a importância de se conhecer quais os alimentos e seu teor em vitamina K.

Alguns produtos naturais como, chá preto e chá verde também contêm vitamina K. 
O consumo excessivo de álcool, principalmente em doses altas, também pode interferir 
no controle da anticoagulação (LIMA, 2008; BAUERSACHS 2012). portanto, deve ser 
evitada o consumo. Além dos alimentos, um grande número de medicamentos interage 
com o fármaco varfarina por mecanismos variáveis, tanto prejudicando seu efeito como 
potencializando-o (GERSH, 2016). 

A pesquisa demostrou que os alimentos de origem vegetal, mais especificamente os 
folhosos quanto mais verde maior o teor de vitamina k, entre de maior teor em µg por 100g 
e o espinafre cozido, seguido da couve, os outros alimentos que apresentam um grande 
concentração de vitamina k são os óleos e gorduras tantos os fontes animais como os de 
vegetais, Os óleos esses por sua vez quando colocados em preparos aumentam o teor 
da vitamina nos alimentos. Desta forma, fica evidente que alimentos ricos em vitamina K 
podem interferir no tratamento de pacientes sob uso do anticoagulante Varfarina, deixando 
clara a importância da orientação adequada em relação ao fármaco e sua interação com 
alimentos. 
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4.3	 Orientação alimentar para paciente com uso do fármaco varfarina. 
A alimentação tem papel importante para uma vida saudável. É através da 

alimentação que o ser humano obtém inúmeros nutrientes essenciais ao seu metabolismo. 
Nos afirma Almeida (2018) O estado nutricional de um indivíduo consiste no balanço entre 
a ingestão de nutrientes e a sua excreção. 

Atualmente não existe um marcador bioquímico com alta sensibilidade e amplamente 
utilizado na avaliação do estado nutricional em relação à vitamina K. Na prática atual são 
utilizados múltiplos biomarcadores, sempre que possível, pois cada um reflete um diferente 
aspecto da vitamina, como: ingestão, absorção, transporte ou funções como co-fator para 
a gama- carboxilação (BOOTH, 2012).

Em pacientes anticoagulados, uma alteração para uma dieta rica em vitamina K 
poderia reduzir o TP e, com isto, o risco de ocorrer trombose ficaria aumentado, enquanto 
a modificação para uma dieta pobre em vitamina K poderia prolongar o TP e aumentar o 
risco de hemorragias é o que nos diz (FARIAS, 2013).

É importante orientar os pacientes quanto à ingestão de vitamina K, limitando-se ao 
consumo de pequenas porções de alimentos com alto teor desta, como vegetais verdes 
escuros (espinafre, brócolis, couve) e chá verde, os quais reduzem o efeito da varfarina 
(TORRES; CEZARE & YOO, 2012)

A recomendação de ingestão adequada (Adequate Intake – AI), determinada pela 
National Academy of Sciences de filoquinona é de 120 µg/dia para homens com mais de 18 
anos e 90 µg/dia para mulheres com mais de 18 anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). 
Porém, estudos não mostram até o momento, as quantidades adequadas para pacientes 
em uso do anticoangulante, apenas informam que não precisam eliminar os alimentos ricos 
em vitamina K da dieta. E sim, consumir a mesma quantidade regulamente. Visto que 
esses alimentos fazem parte de alimentação saudável. 

5 | 	CONCLUSÃO
A presente pesquisa que teve como objetivo compreender a Interação dos alimentos 

no tratamento de pessoas sob uso do anticoagulante Varfarina, surgiu da necessidade de 
conhecer quais os alimentos podem interferir no tratamento de pessoas que fazem uso 
desse fármaco uma vez que o conhecimento sobre essa temática é limitado e ao mesmo 
tempo necessita-se que o profissional de nutrição detenha conhecimento teórico-científico 
para atuação adequada 

Partindo desse pressuposto, o estudo conduz o nutricionista a conhecer e orientar 
de maneira segurança o paciente quanto ao tipo de alimento que se pode consumir. Pois, 
os resultados apresentados configuram que existe relação entre o uso do fármaco Varfarina 
e alimentação dos pacientes em especial as verduras e legumes de cor verdes escuros, 
óleos e de gorduras tanto animal como vegetal por se tratar de alimentos ricos em vitamina 
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K. Além, de mostrar a importância do paciente em uso do fármaco varfarina fazer o controle 
do TAP.

No entanto, não se deseja encerrar o assunto, visto que ele tem uma visão colossal 
para ser investigado na perspectiva constante que envolve os alimentos que interferem no 
tratamento de pacientes em uso do anticoagulante Varfarina. Os dados aqui analisados não 
mostram a quantidade ideal de vitamina K para pacientes com uso do fármaco. Sugere-
se que se tenha um olhar mais atento as orientações nutricionais desses pacientes em 
especial no que tange os profissionais de nutrição ou médicos, seja por meio de pesquisas 
ou informativo que favoreça a compreensão da importância da alimentação aliada ao uso 
desse fármaco.
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