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RESUMO

A trombose quando n&o controlada resulta em graves
consequéncias, como inchagco, aumento de infecgdes, embolia pulmonar e
morte. E uma condigdo na qual um coagulo sanguineo (trombo) se forma em
um ponto particular de uma veia ou artéria. A formagcdo de um coagulo
sanguineo normalmente acontece quando nos cortamos, como parte do
processo de regeneragdo, entretanto algumas pessoas apresentam
predisposi¢cao para formacao de trombos sem nenhum ferimento. A vitamina K
€ importante principalmente para a coagulagdo sanguinea, evitando assim,
hemorragias e facilitando a cicatrizacao.
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ABSTRACT

Uncontrolled thrombosis results in severe consequences, such as
swelling, increased infections, pulmonary embolism, and death. It is a condition
in which a blood clot (thrombus) forms at a particular point in a vein or artery.
The formation of a blood clot usually happens when we cut, as part of the
regeneration process, however some people are predisposed to thrombus
formation without any injury. Vitamin K is especially important for blood clotting,
thus preventing bleeding and facilitating healing.
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INTRODUGAO

Trombose é a formagao de trombos (coagulos) que podem ocorrer
em qualquer lugar do sistema cardiovascular variando de tamanho e forma. Os
principais fatores sao alteragdes na parede vascular, no fluxo sanguineo e nos
componentes do sangue (BARBOSA et al, 2009).

No tratamento da trombose s&o utilizados medicamentos
anticoagulantes como a varfarina que atua no processo de coagulagao,
evitando a formacdo de trombos, ela compete com a vitamina K limitando a
producdo dos fatores anticoagulantes tornando dificii a manutengdo do
tratamento devido as alteragdes causadas (PAULA; MAURICIO, 2015).

A vitamina K é lipossoluvel e atua principalmente na coagulagéao
sanguinea (é conhecida como fator anti-hemorragico). O termo vitamina K
designa uma série de compostos com atividades anti-hemorragicas derivadas
da naftoquinona. As filoquinonas (K1) estdo presentes em alimentos vegetais
verdes, as menaquinonas (K2) sao resultado do metabolismo bacteriano nos
alimentos e o composto sintético (menadiona—K3) possui atividade duas vezes
maior que os compostos naturais (COSTA; PELUZIO, 2008).

A vitamina K é essencial no processo de coagulagédo, sete proteinas
da cascata de coagulagdo sdo dependentes da vitamina K, sendo trés pro-
enzimas e quatro fatores do nucleo de coagulagao, € necessaria para a sintese
hepatica de protrombina e dos fatores de coagulagdo sanguinea Il, VII, IX e X
(COSTA; PELUZIO, 2008; FRANCO, 2002).

A terapia com anticoagulantes é utilizada nos tratamentos de doengas
ligadas ao sangue e ao coragao, a monitorizardo deve ser realizada
observando o tempo de protrombina, porém o controle da acao da varfarina é
dificil de ser monitorada, pois ha variagdo nos niveis de coagulagdo, que é
causada por varios fatores sendo um deles a absor¢ao de vitamina K (KLACK;
CARVALHO, 2006).0s anticoagulantes levam a inibicdo dos fatores de
coagulacao, além de inibir duas enzimas redutases presentes no ciclo da

vitamina K limitando o processo de carboxilagdo (MELCHIOR, 2006).
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada sera uma revisdo bibliografica e segundo Gill
(2010), o estudo é do tipo descritivo exploratério, com leitura em materiais
bibliograficos que tem por objetivo verificar a importancia da obra consultada
para pesquisa. Para a elaboragdo de tal pesquisa, serdo utilizados livros do
acervo da Faculdade Atenas e artigos que compdem instrumentos valiosos
para pesquisadores da area da saude. Os artigos serao pesquisados nos sites
de busca cientifica PubMed e Google Académico, sendo utilizados os

descritores trombose, vitamina K, interagao, alimentagao.

DESENVOLVIMENTO
TROMBOSE

A trombose se caracteriza pela formacdo de trombos levando a
obstrucao total ou parcial das veias, tendo como principais fatores de risco
obesidade, idade avangada, pos-operatorio, imobilizagdo prolongada, gravidez,
puerpério, neoplasias malignas e trombofilias genéticas (PAULA; MAURICIO,
2015). Nem sempre a trombose provoca sintomas, mas normalmente costuma
ocorrer inchago e dor intensa na regiao afetada, geralmente uma das pernas,
apresentando pele com vermelhiddao ou palidez e aumento da temperatura no
local (DORES, 2001).

Lesbes endoteliais impedem que vias inibitorias atuem em alguns
seguimentos, o que reduz a atividade antitrombodtica. A estase sanguinea
contribui para o desenvolvimento da trombose diminuindo a velocidade e o
volume do fluxo sanguineo, alteragdes nos componentes do sangue levam a
um desequilibrio nas vias de coagulagdo e fibrinolitica, chamado de
hipercoagulabilidade (BARBOSA et al, 2009).

Estudo realizado por Ganrot e Nikehn a terapia com anticoagulantes
constatou niveis séricos de protrombina com funcbes anormais,
relatando a auséncia do acido Y- carboxiglutdmico na protrombina de
alguns individuos que estavam em tratamento com anticoagulantes e
uma dieta pobre em vitamina K, o que mostrou que a varfarina
compete com a vitamina K impedindo a caboxilagdo dos fatores de
coagulagdo (ANDRADE, 2006).
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Observa-se que os brasileiros ndao possuem informacéo suficiente
sobre a trombose, 56% da populagao ja ouviu falar sobre a doenga e 57% né&o
sabem quais sdo seus sintomas e quais suas consequéncias, sendo 64% da
populacdo com rico alto de desenvolver o problema e ndo sabem, enquanto
45% da populagdo nao sabe dizer medidas preventivas deste mal (BRASIL,
2010).

Virchow foi o primeiro a descrever os fatores primarios de pacientes
com trombose, e deste surgiu o nome triade de Virchow, caracterizada por
alteragdes na parede vascular, alteragdes no fluxo sanguineo e na composigao
do sangue (PICCINATO, 2008). A trombose acomete na maioria das vezes
pacientes hospitalizados, sendo mais comum nos individuos acima dos 40
anos, apresentando risco maior conforme o avango da idade (NEVES et al,
2010).

O cateter utilizado em hemodidlise causa ataques que ao cicatrizar
deixa aquela parte fibrosada, com o aumento do fluxo associado a
hemodialise causa desordem e proliferagdo das células sanguineas
que posteriormente causarédo diminuigdo do vaso, e dependendo do
diametro do cateter o sangue pode ou nao fluir livremente, desta
forma os cateteres com um grande diametro podem levar a trombose
(NAGAYA, 2014).

Existe relatos sobre a trombose desde meados dos anos sessenta,
onde pacientes com tromboflebite superficial apresentavam dez vezes mais
chances de desenvolver trombose se comparadas com individuos que nao
apresentaram tromboflebite (YOSHIDA; LASTORIA, 2008).

FUNGAO DA VITAMINA K NA CORRENTE SANGUINEA E SUA RELAGAO
COM A MEDICAGAO ANTICOAGULANTE

O termo vitamina é resultante da jungédo das palavras vital e amina,
formada pelo quimico polonés Casimir Funk por volta de 1912 (DORES, 2001).
Entende-se que as vitaminas sdo matérias organicos presentes em pequenas
fragbes dos alimentos, sendo essenciais ao funcionamento do organismo

(FRANCO, 2002).

A vitamina K atua como cofator para a carboxilagdo de residuos
especificos de acido glutdmico para formar o acido gama
carboxiglutdmico (Gla), aminoacido presente nos fatores de
coagulagdo que se apresenta ligado ao calcio, podendo, ainda,
regular a disposi¢cdo do elemento calcio na matriz 6ssea como parte
da osteocalcina (ANDRADE, 2006).
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A deficiéncia da vitamina k pode ocorrer por inumeros fatores como,
consequéncia da ingestdo terapéutica ou acidental de alguma substancia
antagonista da vitamina K, por problemas na absorgéo intestinal, ou em casos
raros, falta de vitamina K na alimentagcdo, ocasionando risco hemorragico,
calcificagao cartilaginosa, ma formagao 6éssea ou acumulo de sais de calcio nas
paredes artérias (OLIVEIRA, 1998).

Nas pessoas saudaveis em jejum, a concentragdo de vitamina K
plasmética (filoquinona) é menor que 1 ng/ml (1 ng/ml = 2,2 nmoll/l),
ndo existindo proteina carregadora especifica. Medidas como a
dosagem da vitamina K plasmatica podem ser utilizadas, porém, os
métodos disponiveis ndao sao praticos para uma avaliagao rotineira. A
concentragdao da filoquinona plasmatica ndo se correlaciona
adequadamente com o estado nutricional da vitamina K, pois €&
dependente da ingestao recente da vitamina em 24 horas. A excregao
urinaria de Gla, proteina induzida pela deficiéncia ou antagonismo de
vitamina K, e a osteocalcina pouco carboxilada (ucOc) - sdo os
indicadores do estado nutricional (DORES, 2001).

A vitamina K é essencial para a sintese de protrombina, uma
proteina que converte o fibrinogénio soluvel na circulagdo, numa proteina
insoluvel chamada fibrina (componente principal do coagulo sanguineo)
(MELCHIOR, 2006).

As principais fontes de vitamina k sdo os 6leos e os vegetais verdes
(OLIVEIRA, 1998; KLACK; CARVALHO, 2006). Valores nutricionais mostram
que as carnes sao agentes pobres em filoquinona, ja o figado apresenta uma
por¢cado maior do estoque da vitamina (FRANCO, 2002).

Para um acompanhamento adequado da ingestdo da vitamina K é
preciso o auxilio do nutricionista. O principal sintoma da deficiéncia desta
vitamina é o sangramento de dificil controle (OLIVEIRA, 1998). Ha varias
discussdes na literatura que relacionam a dieta com os fatores de coagulagéo,
uma delas € a associagao entre a elevada ingestdo de vitamina K e a baixa
acao da medicagao anticoagulante, devido ao aumento da coagulagao
sanguinea (DORES, 2001).

CONSIDERAGCOES FINAIS
A administracdo de medicagao anticoagulante tem efeito contrario a

acao da vitamina K no organismo, o que acaba por interromper a agao da

medicag&o e causar variagado no nivel de coagulagdo sanguinea, assim sendo,
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o consumo de alimentos fontes de vitamina K deve ser reduzido e/ou evitado

enquanto o individuo realiza tratamento com a medicag&o anticoagulante.
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