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Introdução ao tema: Durante mais de 50 anos a varfarina tem sido o fármaco mais utilizado no tratamento de tromboembolismo venoso (TEV) - terceira maior causa de morte por eventos cardiovasculares -, causado principalmente por fibrilação atrial. As características intrínsecas ao fármaco o tornam de difícil administração. No entanto, nas últimas décadas foram desenvolvidos estudos sobre os novos anticoagulantes orais (NOACs). Deste modo, torna-se indispensável à formação médica o conhecimento desse novo arsenal farmacoterapêutico, os correlacionando com a varfarina em suas vantagens e desvantagens. Percurso teórico realizado: A varfarina é um antagonista da vitamina K da classe dos cumarínicos que inibe a formação de alguns fatores (II, VII, IX, X) e cofatores (proteínas C e S) da cascata da coagulação. É caracterizada em sua farmacocinética por: início de ação lento, meia-vida longa, janela terapêutica estreita, alta biodisponibilidade, interações com alimentos e várias interações medicamentosas. A administração é controlada pelo Tempo de Protrombina (TP) e pela Razão Normalizada Internacional (INR) fato que acarreta em frequentes ajustes de dose para o paciente. A hemorragia é o principal efeito adverso e seu antídoto é a vitamina K. Os últimos estudos mostram muitos benefícios na utilização dos NOACs em relação aos antagonistas da vitamina K, diminuindo, assim, as limitações para a sua administração, todavia alguns aspectos devem ser levados em consideração antes do uso indiscriminado. Os NOACs possuem representantes que agem tanto inibindo diretamente a trombina quanto o fator Xa na cascata de coagulação. Em geral eles têm ação rápida, fazendo com que seu uso em emergências seja melhor que a varfarina. A dose diária do fármaco é fixa não necessitando de ajustes como a varfarina, o fato de ter sua meia-vida curta, o paciente precisa ter adesão ao tratamento para que não haja interrupção da efetividade do fármaco. Além disso, os NOACs possuem poucas interações alimentares e farmacológicas. Dentre os novos anticoagulantes destacam-se: rivaroxabana, apixabana, edoxabana e dabigatrana, sendo que apenas este último possui um antídoto que é o Idracizumabe. Os NOACs são mais vantajosos em relação a varfarina, mesmo apresentando particularidades como a ausência de antídotos para a maioria dos representantes, pois se demonstram eficazes em tratamentos de TEV em pacientes oncológicos. Conclusão: Diante disso, o conhecimento sobre esses medicamentos é essencial para a prática médica, tendo como foco a farmacoterapia ideal para o paciente relacionando necessidade, adesão, efetividade e segurança. As opções de medicamentos dessa nova classe podem ser melhores explorados na terapêutica médica devido à singularidade de cada paciente e os privilégios diferenciais de cada fármaco. Os NOACs não devem substituir, ao menos por enquanto, a varfarina e seus análogos, entretanto esses últimos mostram-se em desvantagem, considerando a melhor aplicabilidade e resultados clínicos iguais ou superiores aos primeiros.
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