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Tematica: promogao da salde.

Contribuigdo para a disciplina: a identificagdo de fatores relacio-
nados a adesdo terapéutica podera possibilitar ao enfermeiro e a
equipe multiprofissional que trabalha com pacientes em uso de
anticoagulantes orais a compreensio do perfil sociodemografico e
clinico dos individuos, assim como os elementos que facilitam ou
dificultam a adesdo ao tratamento proposto. Tal conhecimento é
essencial para melhorar o acompanhamento terapéutico, apoiar a
tomada de decisdes clinicas e implementar intervengdes educativas
que visem a prevengdo de complicagdes relacionadas ao uso de an-
ticoagulantes orais, a diminuigdo das taxas de internagdo hospitalar,
a promogao de medidas que fortalecam a adesido ao tratamento e o
incentivo as mudancas de habitos, resultando em melhora na quali-
dade de vida dos pacientes.



Resumo

Introdugao: fatores relacionados a adesao terapéutica podem influen-
ciar na complexidade do cuidado aos pacientes que fazem uso de anti-
coagulantes. Objetivo: identificar os fatores relacionados a adesdo de
pacientes ao tratamento com anticoagulante oral em acompanhamento
ambulatorial. Materiais e método: estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de anticoagulagao
oral de um hospital de referéncia em cardiologia do Norte e Nordeste
do Brasil. Utilizaram-se o questionario com variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas e o instrumento de medida de adesdo ao tratamento.
Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences e pelos testes estatisticos qui-quadrado e teste exato
de Fisher. Todos os testes estatisticos aplicados adotaram nivel de
significancia de 5 %. Resultados: 202 pacientes foram avaliados, dos
quais 66,3 % classificados como aderentes. Pacientes com indicagdo
clinica de troca valvar, tempo de tratamento maior que cinco anos e va-
lor da RNI fora do alvo terapéutico apresentaram maior adesao ao tra-
tamento. Além disso, sedentarismo e uso de medicagdes antiarritmicas
foram significativamente associados a adesdo. Por sua vez, variaveis
como sexo, renda, ocupagio, escolaridade e presenga de complicagdes
ndo demonstraram associagdo significativa com a adesdo ao tratamento.
Conclusao: os achados do presente estudo sublinham que a adesao
ao tratamento com anticoagulantes depende mais de fatores clinicos
e comportamento de salide do que de caracteristicas sociodemogra-
ficas. Embora tradicionalmente estudadas, ndo sdo necessariamente
preditoras confiaveis para a adesdo. O fator essencial parece estar mais
relacionado a educagdo em satide, ao suporte médico-familiar, o que
reforga a necessidade de apoio individualizado para esses pacientes,
com foco na conscientizagdo e no monitoramento clinico regular.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Anticoagulantes; cooperagio e adesio ao tratamento; promogdo
da satde; enfermagem cardiovascular.
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4 Factores relacionados con la adherencia terapéutica
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en pacientes tratados con anticoagulantes orales en
el seguimiento en ambulatorio

*Pendiente...

Resumen

Introduccion: los factores relacionados con la adherencia terapéu-
tica pueden influir en la complejidad de la atencidn a los pacientes
que utilizan anticoagulantes. Objetivo: identificar los factores rela-
cionados con la adherencia de los pacientes al tratamiento anticoa-
gulante oral durante el seguimiento ambulatorio. Materiales y mé-
todos: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado en el ambulatorio de anticoagulacidn oral de un hospital
de referencia en cardiologia del Norte y Nordeste de Brasil. Se uti-
liz6 un cuestionario con variables sociodemograficas y clinicas y un
instrumento de medicién de la adherencia al tratamiento. Los datos
se analizaron utilizando el Statistical Package for the Social Scien-
ces y las pruebas estadisticas chi-cuadrado y exacta de Fisher. To-
das las pruebas estadisticas utilizaron un nivel de significacion del
5 %. Resultados: se evaluaron 202 pacientes, de los que el 66,3 %
se clasificaron como adherentes. Los pacientes con una indicacién
clinica de sustitucion valvular, un tiempo de tratamiento superior a
cinco afios y un valor de la razén internacional normalizada fuera
del objetivo terapéutico mostraron una mayor adherencia al trata-
miento. Ademas, un estilo de vida sedentario y el uso de medicacion
antiarritmica se asociaron significativamente con la adherencia. Va-
riables como el sexo, los ingresos, la ocupacion, la escolaridad y la
presencia de complicaciones no se asociaron significativamente
con la adherencia al tratamiento. Conclusion: los hallazgos de este
estudio subrayan que la adherencia al tratamiento con anticoagu-
lantes depende mas de factores clinicos y conductas de salud que
de caracteristicas sociodemograficas. Aunque tradicionalmente se
han estudiado, éstas no son necesariamente predictores fiables de
la adherencia. El factor esencial parece estar mas relacionado con la
educacién en salud y el apoyo médico y familiar, lo que refuerza la
necesidad de un apoyo individualizado para estos pacientes, cen-
trado en la toma de concienciay el seguimiento clinico regular.

Palabras clave (DeCS)
Anticoagulantes; cooperacion y adherencia al tratamiento;
promocién de la salud; enfermeria cardiovascular.
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Artículo derivado de la tesis doctoral titulada “Elaboração e validação de tecnologias para gerenciamento da telenfermagem em anticoagulação oral”, presentada al Programa de Postgrado Asociado de Enfermería, de la Universidade de Pernambuco- Universidade Federal da Paraíba, Brasil.


Factors Related to Adherence to Therapy in Patients Using Oral
Anticoagulants in Outpatient Follow-Up*

* Article stemming from the doctoral thesis entitled “Development and validation of
technologies for telenursing management in oral anticoagulation,” presented to the
Associated Postgraduate Nursing Program, at the Universidade de Pernambuco-Univer-
sidade Federal da Paraiba, Brazil.

Abstract

Introduction: Factors related to therapy adherence can influence
the complexity of care for patients using anticoagulants. Objective:
To identify the factors related to patient adherence to oral anticoa-
gulant treatment in outpatient follow-up. Materials and Methods:
This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted at the oral anticoagulation outpatient clinic of
a cardiology reference hospital in northern and northeastern Brazil.
A questionnaire with sociodemographic and clinical variables and
an instrument measuring treatment adherence were employed. The
data was analyzed using the Statistical Package for the Social Scien-
ces and the Chi-squared and Fisher’s exact statistical tests. All the
statistical tests applied a significance level of 5%. Results: 202 pa-
tients were screened, 66.3% of whom were classified as adherent.
Patients with a clinical referral for valve replacement, a treatment
time longer than five years, and an international normalized ratio
(INR) value outside the therapeutic target showed greater adhe-
rence to treatment. In addition, having a sedentary lifestyle and the
use of antiarrhythmic medication were significantly associated with
adherence. Variables such as sex, income, occupation, level of edu-
cation, and the presence of complications were not significantly as-
sociated with treatment adherence. Conclusion: This study’s findin-
gs highlight that adherence to treatment with anticoagulants hinges
more on clinical factors and health behavior than on sociodemogra-
phic characteristics. Although traditionally studied, these are not
necessarily reliable predictors of adherence. The essential factor
seems to be more closely related to health education and medical
and family support, which emphasizes the need for individualized
support for these patients, with a focus on awareness and regular
clinical follow-up.

Keywords (Source: DeCS)
Anticoagulants; cooperation and treatment adherence; health
promotion; cardiovascular nursing.
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Introdugao

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o prin-
cipal grupo de causa de morte no mundo, sendo responsaveis por
cerca de 70 % desta em individuos entre 30 e 70 anos. Dentro do
contexto das DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV) assumem
significativa relevancia, uma vez que configuram a primeira causa
de dbitos e estdo entre os fatores que influenciam na incapacidade
e nos anos de vida perdidos, tendo importante impacto social, eco-
némico na qualidade de vida da populagio (1).

Para algumas dessas DCV, hd indicagdo do uso de anticoagulantes
orais (ACO), medicamentos amplamente utilizados em pacientes
que apresentam condigdes clinicas que ativam de forma indesejada
acoagulagdo sanguinea, atuando tanto na prevengdo quanto no tra-
tamento de eventos tromboembdlicos, é o caso de doengas como
tromboembolismo pulmonar e venoso, fibrilagdo atrial, infarto agu-
do do miocardio, préteses valvares cardiacas, entre outras (2, 3).

Para a monitorizagdo da coagulagdo sanguinea, sdo utilizados tes-
tes laboratoriais, como o tempo de tromboplastina parcial e tempo
de protrombina, expressos pela razdo normalizada internacional
— RNI (4). Como existe alto risco de sangramento proveniente do
excesso da dose ou de formagio de trombo em doses reduzidas, é
necessario o controle rigoroso da RNI de forma mensal, quinzenal
ou semanal, através da realizagdo de exames laboratoriais, orien-
tagdo quanto a faixa de normalidade e a adesio terapéutica eficaz,
tornando a terapia de anticoagulacdo oral efetiva na prevencio e
tratamento de eventos tromboembélicos (5, 6).

Quando se refere aos individuos em uso de ACO, a adesio terapéu-
tica é um desafio ainda maior, assim como para os profissionais de
saude que atuam nesse contexto, por abranger aspectos impor-
tantes como medicamentos prescritos e adequado controle, bem
como mudangas nos habitos alimentares (7). Na presenga de doen-
cas cardiovasculares, a taxa de adesdo baixa ndo sé aumenta a taxa
de mortalidade e hospitalizagdo, como também reduz significativa-
mente a eficacia do tratamento (8).

A Organizagdo Mundial da Satde define a adesdo a terapia medica-
mentosa relacionada a medida que o comportamento de uma pes-
soa (tomar medicagao, seguindo dieta e/ou executando mudancas
de estilo de vida) corresponde as recomendagdes acordadas de um
profissional de satide (9). A adesdo a qualquer tratamento proposto
envolve adaptagdes do paciente por meio de participagdo ativa que
vai além do seguimento a rigor da terapia medicamentosa, estando
associada a mudanga no estilo de vida, a educagdo, ao conhecimen-
to sobre o tratamento e a diversos fatores sociodemograficos e cli-
nicos intervenientes (10, 11).

Nesse contexto, os ambulatérios especializados de ACO tém como
objetivos acompanhar os pacientes e orienta-los sobre os cui-
dados necessarios com a medicagdo, bem como sobre os fatores



que podem interferir na terapéutica (12). A revisdo sistematica
de Salmasi et al. (2020) mostra que até 30 % dos pacientes com
fibrilagdo atrial ndo sdo aderentes, sugerindo importante desa-
fio terapéutico para essa populagio de pacientes. A atuagdo do
profissional enfermeiro tem sido um diferencial nesse cenério,
visto que agdes educativas que reforgam o conhecimento dos
pacientes desenvolvidas por tais profissionais podem contribuir
para a adesdo a terapia, e que os servicos especializados para
o acompanhamento desses pacientes favorecem o desenvolvi-
mento dessas agdes, o que permite maior aproximagio entre
profissional e paciente (13).

Diante do exposto, é notéria a complexidade do manejo e segui-
mento de pacientes em uso de ACO, visto que diversos fatores
podem influenciar na adesdo terapéutica, expondo-os aos ris-
cos de apresentar eventos hemorragicos ou tromboembdlicos e
complicagbes associadas, aumentando o nimero de hospitaliza-
¢Oes e a morbimortalidade.

Considerando que variaveis sociodemograficas e clinicas po-
dem influenciar na adesdo terapéutica, o objetivo deste estudo
foi identificar os fatores relacionados a adesdo de pacientes ao
tratamento com ACO em acompanhamento ambulatorial.

Materiais e métodos

Tipo de estudo e local

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no ambulatério de anticoa-
gulante oral do Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de
Pernambuco, que é referéncia em cardiologia no Norte e Nor-
deste do Brasil, situado na cidade de Recife, Pernambuco.

O estudo faz parte de projeto maior intitulado “Elaboragio e
validacdo de um protocolo de teleconsulta de enfermagem em
anticoagulagdo oral”.

Populagao e amostra

A populagdo foi composta de pacientes em uso de ACO acom-
panhados no ambulatério especializado em anticoagulagdo. O
calculo da amostra foi determinado para populagdes finitas, con-
siderando um N de 245 pacientes, obedecendo a um intervalo de
confiangade 95% e aum erro amostral de 5 %. A amostra calcula-
da foi de 175 pacientes. A amostra analisada foi de 202 pacientes.

Critérios de inclusao e exclusiao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior a 18 anos,
em tratamento com ACO, acompanhados no ambulatério e que
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fazem uso do ACO ha trés meses. Nao participaram deste estudo
pacientes com déficit cognitivo, evidenciados através da aplicagdo
do Miniexame do Estado Mental (MEEM), segundo critérios de Bru-
cki et al. (14), pois inviabilizavam a compreensio do estudo e a apli-
cagdo dos questiondrios. O MEEM considera como pontos de corte
os seguintes valores: 17 para os analfabetos; 22 para individuos com
escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para aqueles com escolaridade en-
tre 5 e 8 anos e 26 quando relatarem escolaridade maior que g anos
ou apresentarem mais de 69 anos. Essas medidas correspondem a
nota de corte média de cada faixa de escolaridade encontrada no
estudo de Brucki e colaboradores (14), menos um desvio-padréo.

Coleta de dados

Os individuos que aguardavam consulta no local de pesquisa, du-
rante o periodo de coleta de dados, e os que atendiam aos critérios
de inclusdo mencionados anteriormente foram convidados pelos
pesquisadores a participar do estudo. Apds a apresentagdo dos ob-
jetivos da pesquisa e o consentimento do participante por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciou-
-se aaplicagdo dos questionarios por meio de entrevista. O periodo
da coleta de dados foi de julho a novembro de 2022, e o tempo de
integralizagdo do instrumento foi de aproximadamente 15 minutos.
Como instrumentos de coleta, foram utilizados dois questionarios:

* questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras
do estudo, que aborda variaveis sociodemograficas e clinicas,
tais como sexo, idade, etnia, estado civil, procedéncia, ocupa-
¢do, renda mensal, grau de escolaridade, pessoas que moram na
mesma casa, gasto com transporte até o ambulatério, gasto com
medicagdo, indicagdo para o uso do ACO, tipo de ACO, dosagem,
tempo de tratamento, RNI, complicagbes apresentadas, tempo
de tratamento, antecedentes pessoais e medicagdes em uso;

* instrumento de medida de adesdo ao tratamento, adaptado e
validado por Carvalho et al. em 2010 para o contexto do uso de
ACO (15, 16), e com consisténcia interna mensurada pelo alfa de
Cronbach de 0,6, que constataram a presenca de efeito maximo
nas respostas de todos os itens. O instrumento é composto de
sete itens: Quantas vezes vocé ja se esqueceu de tomar o an-
ticoagulante? Quantas vezes vocé tomou o anticoagulante fora
do horario? Quantas vezes vocé deixou de tomar o anticoagu-
lante por estar se sentindo melhor? Quantas vezes vocé deixou
de tomar o anticoagulante por estar se sentindo pior ou causar
problemas? Quantas vezes vocé mudou a dose do anticoagulan-
te por ter se esquecido desse remédio no dia anterior? Quantas
vezes vocé deixou de tomar o anticoagulante por falta do medi-
camento? Quantas vezes vocé deixou de tomar o anticoagulante
por motivos alheios a sua vontade? Esses itens avaliam o compor-
tamento do individuo com relagdo ao uso diario do medicamento.
As respostas sdo coletadas por meio de uma escala ordinal de
seis pontos, aqual variade 1— “sempre” a6 — “nunca”. Os valores



das respostas dos sete itens sdo somados e, em seguida, divi-
didos pelo nimero total de itens, resultando em uma variagéo
de 1a 6. Posteriormente, os valores iguais ou acima de 5 sdo
categorizados como aderente na escala, enquanto os demais
valores sdo classificados como 0, o que indica ndo aderéncia.
Assim, a escala é convertida em um formato dicotédmico de
sim-nao, ou seja, aderente-ndo aderente, respectivamente.

Tratamento e analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados, foram utilizados os softwares
SPSS versdo 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows e o Microsoft Excel 365. Todos os testes estatisticos
aplicados adotaram nivel de significincia de 5 % (p-valor < 0,05),
sendo que valores de p menores ou iguais a 0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes.

Os resultados estio apresentados em forma de tabelas, com as
respectivas frequéncias absoluta e relativa para as variaveis ca-
tegoricas, oferecendo umavisio clara da distribuigio dos dados.
Para as varidveis huméricas, foram utilizadas medidas de ten-
déncia central (média, mediana) e medidas de dispersao (desvio-
-padrido e amplitude), proporcionando uma descri¢do detalhada
do comportamento das varidveis quantitativas.

Para verificar a existéncia de associagdes entre as varidveis ca-
tegoéricas, foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato
de Fisher, este Ultimo aplicado nos casos em que as frequéncias
esperadas nas células da tabela de contingéncia eram menores
que 5. Esses testes permitiram a avaliagdo das relagdes entre as
variaveis e aidentificagdo de associagdes estatisticamente signi-
ficativas no conjunto de dados analisado.

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo comi-
té de ética e pesquisa com certificado de apresentagdo de apre-
ciacdo ética59677322.5.0000.5192 e Parecer 5.512.060.

Resultados

Participaram do estudo 202 pacientes em uso de ACO e em acom-
panhamento ambulatorial especializado, sendo a maioria do sexo
feminino (58,40 %), com média de idade de 61,74 anos (+ 11,84),
de etnia parda (59,40 %) e com companheiro(a) (54,50 %). Tam-
bém foram predominantes pacientes com baixa renda, de até 1
salario-minimo (78,20 %), sem exercer atividade laboral (83,16 %)
e com ensino fundamental incompleto (50,50 %). Ainda, 86,10 %
dos individuos eram provenientes da Regido Metropolitana do
Recife e afirmaram ter gastos com transporte (52,55 %) e com
medicacao utilizada (83,2 % [Tabela 1]).
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‘]0 Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

5 Variaveis sociodemograficas Média (+ dp)
Idade 61,74 1,84
N %

E Sexo

Feminino 18 58,40
Masculino 84 41,60
Etnia

Parda 120 59,40
Branca 42 20,80
Negra 34 16,80
Indigena 6 3,0
Estado civil

Com companheiro(a) 110 54,50
Sem companheiro(a) 92 45,50
Renda

Até 1salario-minimo 158 78,20
Mais de 1 salario-minimo 44 21,80
Ocupagao

Sem atividade laboral 168 83,16
Com atividade laboral 34 16,84

Escolaridade

Analfabeto 6 3,0

Ensino fundamental incompleto 102 50,50
Ensino fundamental completo 28 13,90
Ensino médio incompleto 14 6,90
Ensino médio completo 52 25,70

Procedéncia

Regido Metropolitana 174 86,10

Interior 28 13,90

Gasto com transporte

Sim 106 52,50

Nao 96 47,50

Gasto com medicagao

Sim 168 83,20

Nao 34 16,80

Fonte: dados da pesquisa.
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Comrelagdo acaracterizagio clinicadosindividuos segundo ate-
rapia com ACO, a principal indicagdo foi a troca valvar (53,90 %),
seguida de fibrilagdo atrial (40,60 %), com tempo de tratamento
maior que seis meses (94,04 %) e em uso de Marevan® (85,10 %).
Ainda, 52,50 % dos pacientes durante a entrevista estavam com
aRNI fora do alvo terapéutico, necessitando de ajustes na dosa-
gem da medicagdo, e que 28,70 % afirmaram ja ter apresentado
complicagdes hemorragicas e 23,80 % tromboembdlicas. As co-
morbidades e os medicamentos mais frequentes com respostas
multiplas foram hipertensao arterial sistémica (91,10 %), seguida
de sedentarismo (59,40 %) e dislipidemia (39,60 %), com o uso
das seguintes medicagdes: anti-hipertensivos (91,10 %), estati-
nas (37,60 %) e outras (24,50 % [Tabela 2]).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Variaveis clinicas N %

Indicagdo

Troca valvar 109 53,90
Fibrilagao atrial 82 40,60
Chagas 6 3,0
Outros 5 2,5
Tempo de tratamento

Até seis meses 12 5,96
Acima de seis meses 190 94,04
Tipo de ACO

Marevan® 172 85,10
Varfarina® 30 14,90
Alvo terapéutico

Abaixo do alvo indicado 62 30,70
Normal* 96 47,50
Acima do alvo indicado 44 21,80
Complicagées

Hemorragicas 58 28,70
Tromboembdlicas 48 23,80
Nao houve 96 47,50
Comorbidades**

Hipertensao arterial sistémica 184 91,1
Dislipidemia 80 39,60
Sedentarismo 118 58,40
Estresse*** 56 27,70
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Variaveis clinicas N %
Diabetes mellitus 30 14,90
Doenga renal crénica 6 3,0
Tabagismo 18 8,90

Medicagbes em uso**

Anti-hipertensivo 184 91,11
Estatina 76 37,60
Hipoglicemiante 28 13,90
Antiarritmico 52 25,70
Antidepressivo 8 4,0
Qutros 54 26,80

Fonte: dados da pesquisa. *Ajuste da dose ndo necessaria de acordo com aindicagdo clinica; **Respostas multiplas; ***Autorreferido.

Na avaliagido da adesdo terapéutica, mediante a aplicagdo do Instru-
mento de Medida de Adesdo ao Tratamento — MAT (15, 16), 66,3 %
dos pacientes foram classificados como aderentes e 33,7 % como
ndo aderentes, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliagdo da adesdo farmacolégica de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Adesdo farmacolégica (MAT) N %
Aderente 134 66,30
N&o aderente 68 33,70

Fonte: dados da pesquisa.

A andlise da Tabela 4, que avalia a relagdo entre condigdes socio-
demograficas e clinicas com os escores da adesdo a terapia anti-
coagulante oral em pacientes, revelou resultados significativos para
algumas variaveis. Indicagdo clinica mostrou associagio estatistica-
mente significativa com a adesdo (p < 0,001), sendo que pacientes
com indicagdo de troca valvar apresentaram maior adesdo em com-
paragdo aos com fibrilagdo atrial e outras indicagdes.

O tempo de tratamento também foi relevante (p = 0,001), com
maior adesdo entre aqueles em tratamento por mais de cinco anos.
O alvo terapéutico apresentou associagio significativa (p < 0,001),
com maior adesdo entre pacientes fora do alvo terapéutico. Além
disso, comorbidades (como sedentarismo) e uso de medicagdes an-
tiarritmicas também foram significativamente associados a adesdo
(p = 0,003 e p < 0,001, respectivamente).

Por sua vez, varidveis como sexo, renda, ocupagio, escolaridade e
presenca de complicagbes ndo demonstraram associagdo significa-
tiva com a adesio ao tratamento.



Tabela 4. Relagio entre condigdes sociodemograficas e clinicas com os escores da MAT em pacientes em uso de

ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Adesio
Variaveis Sim Nao
n (%) n (%) p-valor

Sexo

Feminino 54 (64,3) 30(35,7) 0,603 *
Masculino 80 (67,8) 38(32,2)

Renda

Até 1 salario-minimo 102 (64,6) 56 (35,4) 0,310 *
Mais de 1 salario-minimo 32(72,7) 12 (27,3)

Ocupagao

Sem atividade laboral 110 (65,5) 58 (34,5) 0,565 *
Com atividade laboral 24 (70,6) 10 (29,4)

Escolaridade

Analfabeto 4 (66,7) 2(33,3) 1,000 **
el o) | o
:Ecr;sr::;::s;lrll(::ompleto) 44(667) 22(333)

Indicagdo

Fibrilagdo atrial 40 (51,3) 38(48,7) < 0,001 **
Troca valvar 82 (78,8) 22 (21,2)

Chagas 2(33,3) 4(66,7)

Outros 10 (71,4) 4 (28,6)

Tempo de tratamento

Até cinco anos 20 (45,5) 24 (54,5) 0,001*
Acima de cinco anos 14 (72,2) 44 (27,8)

Alvo terapéutico

Fora do alvo terapéutico 84 (79,2) 22 (20,8) <0,001*
Dentro do alvo terapéutico 50 (52,1) 46 (47,9)

Complicagées

Sim (hemorragicas/tromboembélicas) 68 (64,2) 38 (35,8) 0,490 *
Nao 66 (68,7) 30 (31,3)

Comorbidades (sedentarismo)

Sim 88 (74,6) 30 (25,4) 0,003 *
Nao 46 (54,8) 38 (45,2

Medicagbes em uso (antiarritmicos)

Sim 22 (42,3) 30(57,7) <0,001*
Nao 12(74,7) 38 (25,3)

* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.
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Discussao

Com relagdo as varidveis sociodemograficas dos pacientes atendi-
dos no ambulatério de ACO, observou-se a predominancia do sexo
feminino e com idade superior a 60 anos, corroborando com os
achados de outros estudos em que, dentro do contexto de uso de
ACO, a populagio feminina se fez mais prevalente (6, 17, 18). O maior
uso dos anticoagulantes em mulheres pode estar associado a varios
fatores, desde a utilizagdo em idade reprodutiva a maior utilizagdo
nos servicos de saide em comparagdo aos homens, bem como mais
propensdo a doengas cardiovasculares (19).

No que diz respeito as questdes, a maioria dos pacientes possuia
renda de até 1 salario-minimo e sem exercer atividade laboral, re-
sultado também predominante em outros estudos (13, 20). Tal fato
pode ser justificado pela prevaléncia de individuos considerados
aposentados e pensionistas, assim como pelo desemprego ou tam-
bém pelas limitagdes fisicas impostas pela comorbidade, influen-
ciando na auséncia de oportunidades de trabalho.

No quesito escolaridade, os participantes do estudo apresentavam
baixa escolaridade, sendo a maioria com ensino fundamental incom-
pleto, resultado presente em outros estudos realizados com pacien-
tes em uso de ACO atendidos no servigo publico (7, 21). Pacientes com
menor escolaridade podem ter conhecimento limitado sobre sua me-
dicagdo e suaimportancia, levando a falta de compreensio e motiva-
¢do para aderir ao tratamento prescrito, a desafios na compreensio
e gestao de potenciais interagdes medicamentosas, a restri¢des ali-
mentares e a outros fatores que podem afetar a eficacia dos ACO. Es-
sas limitagdes podem contribuir para a ma adesio e potencialmente
comprometer a manutengdo da RNI dentro da faixa terapéutica.

Quanto as variaveis clinicas, a principal indicagdo de terapia com an-
ticoagulantes foi por cirurgia de troca valvar (mecénica e bioldgica).
E o tempo de tratamento com ACO dos individuos participantes foi
maior que seis meses, achados semelhantes em outras pesquisas (13,
22). A anticoagulagdo oral com antagonistas da vitamina K tem sido
o padrdo-ouro para a prevengio de tromboembolismo em valvulas
cardiacas substituidas desde a década de 1960. No entanto, estudos
mais recentes relatam que os ACO mais recentes sdo contraindica-
dos para pacientes com valvulas cardiacas mecénicas devido a ta-
xas mais elevadas de tromboembolismo e eventos hemorragicos em
comparagdo com a anticoagulagio oral convencional (23).

No que se refere as comorbidades associadas, a hipertensio arte-
rial obteve destaque no perfil clinico dos individuos, concordando
com outros estudos realizados (21, 24). Seguida de dislipidemia e se-
dentarismo, que se caracterizam fatores de risco aumentado para o
desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares. As comor-
bidades desempenham papel importante na facilitagdo do uso de
ACO. Além disso, estes sdo indicados para doengas cardiacas com
grande fluxo emboligénico, enquanto o tratamento antiagregante



pode ser suficiente para a prevengdo de doengas cardiacas de
baixo risco e para o tratamento de doengas de grandes ou pe-
quenas artérias (25).

Quanto a adesdo ao tratamento, os participantes foram ade-
rentes a terapia com ACO segundo a escala de MAT, resultado
satisfatério concomitante a outros estudos realizados em que
os individuos também foram considerados aderentes ao trata-
mento (20, 26). Reafirmando, de tal maneira, a efetividade do
atendimento e do acompanhamento ambulatorial especializado
multiprofissional para os individuos que fazem uso de ACO, fa-
vorecendo a adesdo terapéutica, o que contribui para a qualida-
de de vida e para a promogdo do autocuidado.

Ao avaliar a adesdo farmacolégica e a relagdo entre as condigbes
sociodemograficas e clinicas com a adesdo aos ACO, pacientes
que apresentam aindicagdo clinica de troca valvar, tempo de tra-
tamento maior que cinco anos e valor da RNI fora do alvo tera-
péutico mostraram maior adesao ao tratamento.

Ressalta-se que a adesio foi autorreferida, o que pode ter algum
viés. Importante destacar que a ma adesdo pode levar a resul-
tados insatisfatorios da terapia e custos excessivos de cuidados
médicos. A adesdo é um conceito multidimensional influencia-
do por vdrios fatores, incluindo a relagdo médico-paciente, as
caracteristicas da doenga e o sistema de crengas do paciente.
Torna-se importante garantir uma base de conhecimento, com-
peténcias e motivagdo de alta qualidade ao nivel do sistema de
saude para a avaliagdo e melhoria da adesao (27). A adesao ndo
se trata apenas de atingir um valor especifico da RNI, mas tam-
bém de uma tomada de decisdo partilhada, de uma alianga tera-
péutica e do sucesso global da terapia.

A troca valvar esta associada a um maior risco tromboembdli-
co, sendo essencial a utilizagdo de ACO para prevenir complica-
¢bes graves, como trombose e embolia sistémica. Estudos de-
monstram que pacientes submetidos a troca valvar apresentam
maior conscientizagdo quanto a necessidade do uso continuo
de anticoagulantes, uma vez que qualquer interrupgéo ou falta
de adesdo ao tratamento pode resultar em sérios riscos a sau-
de (28). Esse entendimento promove maior aderéncia ao regime
terapéutico, pois o paciente compreende a importancia critica
da anticoagulagio para o bom funcionamento da prétese valvar.

Além disso, o tempo de tratamento superior a cinco anos esta
associado a melhor adesdo por diversos fatores, incluindo a
maior familiaridade com o regime terapéutico, o ajuste das do-
sagens e aincorporagdo da medicagdo a rotina diaria (29). Com o
passar do tempo, os pacientes tendem a se adaptar ao uso regu-
lar da medicagdo, a monitorar seu estado de salde e a perceber
os beneficios de longo prazo do controle adequado da RNI. Esse
comportamento é suportado por evidéncias que apontam que
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pacientes com maior tempo de tratamento desenvolvem uma roti-
na mais estavel, reduzindo aincidéncia de complicagdes e o risco de
ndo adesio (30).

O controle da RNI fora do alvo terapéutico também se revela como
fator relevante para a melhoria da adesdo ao tratamento com ACO.
Quando a RNI esta desajustada, seja muito baixa, seja elevada, ha
aumento do risco tanto de trombose quanto de hemorragias, o que
tende a preocupar o paciente, motivando-o a seguir rigorosamente
o tratamento prescrito para evitar essas complicagdes (31). A moni-
torizagdo regular dela e os ajustes necessarios reforgam o acompa-
nhamento médico constante, estimulando o paciente a manter sua
adesdo ao tratamento para estabilizar a RNI dentro da faixa tera-
péutica desejada.

No que diz respeito ao sedentarismo, estudo que avaliou a adesao
terapéutica e o conhecimento de pacientes anticoagulados obser-
vou que é possivel que pacientes ndo atribuam a atividade fisica
o seu verdadeiro valor na manutengio dos valores adequados da
RNI, em que a sua pratica minimiza riscos de complicagbes rela-
cionadas ao uso do anticoagulante (13). Visto que o sedentarismo
pode ser configurado como fator de risco para desenvolvimento
de DCV, pode-se inferir que pacientes sedentarios e em uso do
ACO tém mais chances de desenvolverem complicagdes relaciona-
das ao tratamento e ao contexto de risco cardiovascular, imposto
peladoenga que indicaaterapéutica, interferindo de tal maneira na
adesdo ao tratamento.

No que tange ao achado da pesquisa em que os antiarritmicos con-
figuram como facilitador para melhor adesdo, foi observado em
outros estudos (22, 31) que pode se justificar pela interagdo medi-
camentosa com ACO, visto que a Amiodarona, antiarritmico mais
utilizado, reduz o metabolismo hepatico e o tempo de protrombina,
aumentando o efeito da Warfarina® no organismo, podendo inter-
ferir e aumentar o risco de sangramento, tornando o paciente mais
vulneravel a estar fora do alvo terapéutico recomendado, a com-
plicagbes e necessidade de hospitalizagio, exigindo desse paciente
cobranga ainda maior para a adesio ao tratamento.

Diversos estudos tém investigado a relagdo entre varidveis sociode-
mogréaficas — como sexo, renda, ocupagio, escolaridade e presen-
¢a de complicagbes — com a adesdo ao tratamento com ACO. No
entanto, os resultados apontam que essas variaveis, por si s6, ndo
demonstram associagdo significativa com a adesdo ao tratamento.
Com relagdo ao sexo, pesquisas indicam que homens e mulheres
tendem a apresentar comportamentos semelhantes em termos de
adesdo ao tratamento, especialmente quando estdo adequadamen-
te informados e monitorados (32). A educagdo continua sobre a te-
rapia anticoagulante parece neutralizar as diferengas relacionadas
ao género, de modo que ambos os sexos compreendem igualmente
aimporténcia da adesdo ao regime terapéutico.



A renda e a ocupagdo também ndo mostraram associagdo signi-
ficativa com a adesdo. Embora seja comum assumir que pacien-
tes com maior poder aquisitivo ou ocupagdes formais tenham
maior acesso a cuidados de salde e, portanto, melhor adesio,
os dados ndo sustentam essa hipétese de forma consistente. Pa-
cientes de diferentes faixas de renda e ocupagdes parecem ter
niveis semelhantes de adesdo ao tratamento, quando recebem
suporte adequado e educagéo sobre a terapia (21).

No caso da escolaridade, embora seja esperado que pacientes
com maior nivel educacional apresentem maior facilidade em
compreender a importancia da terapia anticoagulante, isso nao
se traduz necessariamente em melhor adesdo. A adesio depende
mais de fatores como suporte social, acompanhamento médico
adequado e educagdo continua do paciente sobre o tratamento,
do que apenas do nivel educacional (33).

A adesdo ao tratamento é um comportamento complexo que
envolve multiplos fatores, incluindo motivagio pessoal, acesso
ao sistema de salide e suporte profissional continuo, que pare-
cem ser mais determinantes do que a simples presenga de com-

plicagdes (34).

Esses achados sugerem que, embora variaveis sociodemograficas
e clinicas sejam tradicionalmente estudadas, elas ndo sdo neces-
sariamente preditoras confidveis de adesdo ao tratamento com
anticoagulantes. O fator essencial para a adesio parece estar mais
relacionado a educagio em salde, ao suporte médico e familiar, e
ao acompanhamento continuo do paciente durante o tratamento.

Nessa perspectiva, é fundamental o desenvolvimento de estra-
tégias educativas que favorecam a compreensio de aspectos
como o motivo pelo qual o tratamento é indicado e necessario,
o acompanhamento do controle laboratorial, os valores adequa-
dos da RNI de acordo com a condigio clinica, as possiveis com-
plicagdes (risco de sangramentos e eventos tromboembdlicos), o
aconselhamento na dieta, as interagdes medicamentosas, assim
como as mudangas necessarias do estilo de vida (13).

O enfermeiro, como membro integrante da equipe multipro-
fissional que presta assisténcia aos pacientes em uso de anti-
coagulantes, deve atuar desenvolvendo agdes educativas que
permitam a melhoria no processo de orientagdo e entendimen-
to dos individuos (13). A atuagdo desse profissional deve buscar,
também, a integralidade do cuidado, em que serdo avaliadas as
necessidades individuais nas quais o paciente devera ser esti-
mulado a expor suas dificuldades com relagdo ao uso dos medi-
camentos, de forma a permitir o desenvolvimento de estratégias
ideais de enfrentamento (35).

Aidentificagdo desses fatores podera possibilitar ao enfermeiro e
aequipe multiprofissional, que atuam com usudrios de ACO, o co-
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nhecimento do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, além
dos fatores contribuintes e dificultadores na adesdo a terapia esta-
belecida, auxiliando no acompanhamento terapéutico, na tomada de
decisdes e na implementagdo de intervengdes educativas, a fim de
prevenir complicagdes relacionadas ao uso de ACO, reduzir interna-
¢Oes hospitalares, instituir medidas de fortalecimento de adeséo ao
tratamento e mudangas de habitos, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e os fatores biopsicossociais relacionados.

Por fim, pondera-se que pacientes tendem a superestimar sua ade-
sdo a medicagao, portanto o presente estudo pode apresentar limi-
tagdo ao quantificar a adesdo autorreferida. Além disso, o estudo
pode nio considerar todas as variaveis relevantes que influenciam a
adesdo, uma vez que se baseia num estudo exploratério de realidade
local, recomendando-se estudos posteriores que com maior alcance.

Conclusao

O presente estudo identificou os fatores relacionados a adesdo a
terapia com ACO em acompanhamento ambulatorial, abrangendo
a complexidade que envolve o tratamento com ACO, e possibilitou
caracterizar a populagdo acompanhada no ambulatério especializa-
do em ACO, bem como identificar que fatores clinicos, como troca
valvar, tempo de tratamento maior que cinco anos, RNI fora do alvo
terapéutico, sedentarismo e uso de antiarritmicos sdo determinan-
tes importantes para melhor adesio ao tratamento com ACO.

Esses achados ressaltam a relevancia do acompanhamento con-
tinuo e da educagdo em salude no gerenciamento da anticoagula-
¢do em pacientes com maior risco de complicagdes, especialmente
aqueles que passaram por troca valvar e possuem longo histérico
de tratamento.

Além disso, variaveis sociodemograficas como sexo, renda, ocupa-
¢do, escolaridade e presenga de complicagdes ndo apresentaram
associagdo significativa com a adesdo ao tratamento. Esses dados
sugerem que a adesdo ao tratamento com anticoagulantes depende
mais de fatores clinicos e de comportamento de satide do que de ca-
racteristicas sociodemograficas, o que reforga a necessidade de um
suporte individualizado para pacientes em uso de anticoagulantes,
com foco na conscientizagdo e no monitoramento clinico regular.

Esses resultados fornecem subsidios para a pratica clinica, o que in-
dica que estratégias de acompanhamento devem priorizar pacien-
tes com maior tempo de tratamento e RNI descontrolada, além de
fortalecer a educagio e o suporte continuo para a manutengdo da
adesdo terapéutica a longo prazo.

Conflito de interesse: ndo ha conflito de interesses.
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