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Resumo

ObjetiVOZ investigar a adesdo farma-
colégica e o conhecimento de pacien-
tes sob terapia de anticoagulagdo oral
acompanhados ambulatorialmente.

Método: estudo transversal, com
abordagem quantitativa.

Resultados: 222 pacientes foram
avaliados; destes, 60,8 % foram classi-
ficados como nao aderentes, e 63,1 %
possuiam conhecimento nao adequa-
do em relacdo ao anticoagulante oral.
A nao adesdo foi relacionada ao
maior tempo de tratamento (p < 0,001)
e aos pacientes com valores da Razao
Normatizada Internacional (rN1) fora
da faixa terapéutica (p = 0,022). O
conhecimento ndo adequado foi asso-
ciado a baixa escolaridade (p < 0,001),
ao sedentarismo (p = 0,027), a0 menor
tempo de acompanhamento ambulatorial
(p < 0,001) e aos pacientes com valores
da rni1 fora da faixa terapéutica (p = 0012).

Conclusoes: diante dos resultados,
evidencia-se a necessidade de estraté-
gias de educacdo em satide que aten-
dam a esse publico e que considerem a
compreens3o individual e a adesdo farma-
colégica como algo crucial na terapia.

Descritores: Adesdo a Medicacao; Anti-
coagulantes; Conhecimento do Paciente
sobre a Medicacdo; Enfermagem (fonte:
DeCS, BIREME).

Adesao farmacolédgica e conhecimento de
pacientes anticoagulados

Resumen

ObjetiVOZ investigar la adherencia
farmacolégica y el conocimiento de
pacientes en tratamiento con anticoa-
gulantes orales con acompafiamiento
en ambulatorio.

Método: estudio transversal con
enfoque cuantitativo.

Resultados: se evaluaron 222
pacientes; de ellos el 60,8 % se clasi-
ficaron como no adherentes, y el 63,1 %
poseian conocimiento inadecuado
sobre la anticoagulacién oral. Lano
adhesién estaba relacionada con un
tratamiento mas prolongado (p < 0,001) y
con los pacientes con valores da Inter-
national Normalized Ratio (INR) fuera
del rango terapéutico (p = 0,022). El
conocimiento no adecuado se asocidé
al menor nivel educativo (p < 0,001),
al sedentarismo (p = 0,027), al menor
tiempo de acompafiamiento en ambu-
latorio (p < 0,001) y a los pacientes con
valores de INR fuera del rango tera-
péutico (p = 0,012).

Conclusioén: con base en los resul-
tados se evidencia la necesidad de
estrategias de educacién en salud que
atiendan a ese publico, teniendo en
cuenta la comprensién individual y
la adhesién farmacolégica como algo
crucial en la terapia.

Descriptores: Anticoagulantes; Cumpli-
miento de la Medicacién; Conocimiento de
la Medicacién por el Paciente; Enfermeria
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to investigate the phar-
macological adherence and the knowl-
edge of patients undergoing oral anti-
coagulation therapy with outpatients
follow-up.

Method: cross-sectional study with
guantitative approach.

Results: 222 patients were evaluated,
of which 60.8 % were classified as
non-adherents and 631 % had inadequate
knowledge regarding oral anticoagu-
lant. Non-adherence was related to
longer treatment time (p <0.001) and
to patients with INR values outside the
therapeutic range (p = 0.022). Inad-
equate knowledge was associated
with low educational level (p < 0.001),
sedentary lifestyle (p = 0.027), short-
er outpatient follow-up (p < 0.001), and
patients with INR values outside the
therapeutic range (p = 0.012).

Conclusion: in view of the results,
it is evident the need for health educa-
tion strategies that address this
public, considering individual under-
standing and pharmacological adher-
ence as crucial in therapy.

Descriptors: Patient Medication Knowl-
edge; Medication Adherence; Anticoagu-
lants; Nursing (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Os medicamentos representam uma das principais
modalidades terapéuticas nas praticas em satde.
Com o aumento expressivo da prevaléncia de doen-
cas cronicas nas ultimas décadas, o uso de medica-
¢Oes para o controle dessas enfermidades e para a
prevencao de complicacdes a médio e longo prazos
vem acompanhando esse perfil epidemiolégico (1).

No escopo das doencas crdnicas, estdo presentes
as doencas cardiovasculares e, dentre estas, encon-
tram-se as que necessitam de terapia permanen-
te com Anticoagulantes Orais (Acos). Os ACOS sdo
farmacos cada vez mais utilizados que possuem
eficicia e seguranca comprovadas, além de iniime-
ras indicagdes na prevencao e gerenciamento de
eventos tromboembélicos, decorrentes de cardio-
patias diversas e coagulopatias (2, 3).

Embora reconhecidos pela eficacia e pela segu-
ranca, o uso dos Acos exige dos pacientes uma
série de cuidados. Para usufruir dos beneficios
protetores da anticoagulacdo oral e tornar seguro
o tratamento, é indispensavel o controle rigoroso
das taxas de coagulacdo (2). Para este controle,
sdo utilizados testes laboratoriais, como o Tempo
de Tromploplastina Parcial (TTP) e o Tempo de
Protrombina (TP), expressos pela Razdo Norma-
tizada Internacional (RNI), cuja determinagao
melhorou substancialmente a qualidade da moni-
torizacdo dos pacientes anticoagulados (2, 4).

A manutencdo da RNI desejavel aos pacientes que
fazem uso de Acos depende de fatores que agem
influenciando na eficacia da droga e ocasionam
instabilidade do tratamento (2, 4). Esses fatores
estdo relacionados a aspectos individuais, alimen-
tares e a interacoes medicamentosas. Em relacdo
aos aspectos individuais, a intencionalidade do
paciente a adesao farmacolégica ganha destaque
na literatura e tem sido incluida na lista de preo-
cupacoes dos profissionais de saide (5).

O conceito de adesdo terapéutica varia entre diver-
sos autores, entretanto pode ser compreendido
como a medida de comportamento dos pacientes
correspondente as orientacdes dos profissionais
de satide (6). A ndo adesdo farmacolégica, por
sua vez, pode caracterizar-se de varias formas,
incluindo a ingestdo do medicamento na dose ou
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horarios incorretos, o esquecimento e, até mesmo,
ainterrupcao do tratamento antes do previsto (7).

Por assim ser,a adesdo a qualquer tratamento propos-
to envolve adaptacgdes do paciente por meio de parti-
cipacdo ativa na mudanca de estilo de vida que vai
além do seguimento a rigor da terapia medicamento-
sa (8), estando associada a educacdo, ao conhecimento
sobre a terapia e a diversos fatores sociodemograficos
e clinicos intervenientes (9). As a¢cdes educativas e
a avaliacdo do grau de conhecimento dos pacientes
sobre a doenca sdo fatores que colaboram na ades3o
ao tratamento com uso de ACOS, promovendo satide
e prevenindo complica¢cdes que podem representar
problemas para a satide publica (9).

Nesse contexto, os ambulatérios especializados
de anticoagulacado oral tém como objetivos acom-
panhar os pacientes e orienta-los sobre os cuida-
dos necessarios com a medicacdo, bem como
sobre os fatores que podem interferir no trata-
mento (4). A atuagdo do profissional enfermeiro
tem sido um diferencial nesse cenario, apesar de
a sua participacdo em clinicas especializadas de
anticoagulacido oral ainda constituir pratica inci-
piente no Brasil (4). Nessa perspectiva, é impor-
tante ressaltar que o conhecimento do paciente
em relacdo ao seu tratamento reforcado por meio
de ac¢des educativas pode contribuir para adesio
amedicacdo e que os servicos especializados para
o acompanhamento desses pacientes favorecem o
desenvolvimento dessas a¢des, permitindo maior
aproximacao entre profissional e paciente.

Com base no exposto, a complexidade do seguimen-
to desses pacientes a terapia com ACOs demonstra
a importancia da realizacdo do presente estudo
uma vez que diversos fatores podem interferir
no conhecimento relacionado ao tratamento e na
adesdo farmacolégica, o que repercute em episoé-
dios indesejaveis como eventos hemorragicos e/
ou tromboembdlicos. Além disso, a identificacdo
do perfil dos pacientes atendidos nesses servicos
especializados permite uma avaliacdo integrali-
zada, o que constitui requisito fundamental para
garantia de melhor planejamento da assisténcia a
saude, sucesso terapéutico e promocao da satude.

Nesse sentido, considerando a hipétese de que
variaveis sociodemograficas e clinicas influen-
ciam diretamente o conhecimento sobre a terapia
e a adesdo farmacolégica, o objetivo deste estudo
foi investigar os fatores que influenciam a adesao
farmacolégica e o conhecimento de pacientes anti-
coagulados em acompanhamento ambulatorial.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, vinculado ao proje-
to principal intitulado “Qualidade de vida, auto-
cuidado e adesdo farmacolégica de pacientes em
uso de anticoagulantes orais”, desenvolvido no
ambulatério de um hospital de ensino de referén-
cia na area de cardiologia em Recife, Pernambuco
(Brasil), no periodo de marco a junho de 2015.

A amostra do estudo foi formada por 222 pacientes,
em acompanhamento ambulatorial, obtida de forma
aleatdria simples mediante sorteio. Foram incluidos
no estudo os pacientes com idade igual ou acima
de 18 anos, cujo anticoagulante em uso era a Varfa-
rina, em seguimento ambulatorial e que demonstra-
ram capacidade cognitiva para responder a entrevista.

A avaliacdo da adesdo foi obtida mediante a utili-
zacao do Teste de Morisky (10), adaptado e vali-
dado para uso no Brasil, em uma populacio de
hipertensos (11) e aplicada no contexto de trata-
mentos para doencas cronicas, no qual se pode
incluir a terapia de anticoagulacdo oral (2, 12). O
instrumento é composto por quatro questdes que
permitem respostas do tipo “sim” e “ndo” e que
avaliam como os pacientes se comportam ante o
uso crénico de determinadas medicacdes, de acor-
do com sua condicdo clinica. A classificacdo da
adesdo farmacolégica é realizada considerando-
se que todas as respostas negativas representam
a adesdo ao tratamento medicamentoso, enquan-
to, se houver pelo menos uma das respostas posi-
tivas, o paciente é classificado como nio aderente.

A utilizacdo desse instrumento permite, ainda, outra
classificacdo relacionada as questdes que sio respon-
didas positivamente. Se a questdo 1 ou a questao 2
sdo respondidas de forma positiva, a ndo adesio é
considerada como ndo intencional, enquanto se as
questdes 3 ou 4 sdo respondidas de forma positiva,
entdo, a no adesio é considerada intencional (13).

Para a avaliacdo do conhecimento, foi utilizado
um instrumento adaptado e validado para uso no
Brasil (14), composto de 11 questdes. As opgdes de
resposta aos questionamentos sido “sabe”, “sabe
parcialmente” ou “ndo sabe”, sendo atribuidos
os seguintes valores para fins estatisticos: zero
para resposta “ndo sabe”; meio ponto para a “sabe
parcialmente” e um ponto para a resposta “sabe”.

Assim, sdo questionados ao paciente: 1) 0 nome
do anticoagulante que esta tomando; 2) para que
serve o medicamento; 3) o motivo de estar toman-

Adesao farmacolédgica e conhecimento de
pacientes anticoagulados

do o medicamento; 4) os efeitos colaterais do anti-
coagulante (a0 menos 1); 5) se sabe a dose do Aco
gue esta tomando; 6) ha quanto tempo faz uso do
ACO; 7) 0 que pode acontecer se ndo tomar o ACO; 8)
qual o valor-alvo da RNT; 9) os fatores que podem
interferir nos niveis da RNI (ao menos 1); 10) se
sabe que cuidados tem que ter por estar usando
0 ACO (ao menos 2), e 11) se ficou satisfeito com as
orientacdes sobre a terapia com Aco, recebidas no
inicio do tratamento. O conhecimento, avaliado a
partir da soma das respostas, obedece a seguinte
classificacdo: até quatro pontos, conhecimento
insuficiente; acima de quatro e até oito pontos,
conhecimento regular; acima de oito pontos,
conhecimento adequado (15).

Os dados foram armazenados e analisados atra-
vés de recursos da estatistica descritiva e inferen-
cial, com o software IBM SPSS 20.0. Para a compa-
racao das proporcdes, foi utilizado o teste do qui-
quadrado, adotando p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi
realizado, sob protocolo de n.c 983.937 e Caae n.°
40372214.0.0000.5192.

Resultados

Caracterizacéo sociodemogrdfica e clinica

A amostra caracterizou-se por maioria do sexo
feminino (64,4 %), cor parda (57,2 %), estado civil
casado(a)/unido consensual (54,5 %), de aposenta-
dos/pensionistas (57,2 %) e com média de idade de
54,7 + 13,8 anos, variando de 18 a 87 anos. A escolari-
dade foi considerada baixa, ja que 43,7 % apresen-
tavam Ensino Fundamental Incompleto, e 14 %
eram analfabetos.

Em relacéo as principais indicacGes para a terapia
com ACOs, destacaram-se Fibrilacdo Atrial (50,4 %)
e Valvopatias (50,4 %), podendo estar associadas.
A avaliacdo dos antecedentes pessoais demons-
trou que 91 % eram hipertensos, 53,6 % sedentarios,
15,8 % tinham habito de ingerir bebida alcéolica e
6,8 % eram tabagistas.

A Tabela 1traz os dados relativos ao acompanha-
mento ambulatorial dos participantes do estudo.
Dos 222 entrevistados, 200 pacientes apresentaram
valores anteriores da RN, obtidos mediante avalia-
¢do clinica, e 22 pacientes encontravam-se no primei-
ro dia de acompanhamento ambulatorial, ndo apre-
sentando, portanto, valores prévios do exame.
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Tabela 1. Dados de acompanhamento ambulato-
rial dos pacientes sob terapia de anticoagulacao
oral (N = 222) (Recife-PE, Brasil, 2015)

e e Ty

Faixa da RNI — ultima avaliagéo anterior a consulta

Abaixo da faixa indicada 75 375
Normal* 87 435
Acima da faixa indicada 38 19

Faixa da RNI ajustada na consulta**

Abaixo da faixa indicada 81 36,5
Normal* — ajuste da dose nao necessaria 95 42,8
Acima da faixa indicada 46 20,7

Tempo de tratamento (anticoagulagdo)

< 6 meses 76 34,2
> 6 meses 146 65,8
Tempo de acompanhamento ambulatorial

< 6 meses 144 64,9
> 6 meses 78 351

Complicagdes durante o tratamento

Hemorragica 47 212
Tromboembdlica 26 11,7
Sem complicacoes 149 671

Fonte: dados da pesquisa.

*Adotou-se RNI normal para portadores de valvas mecénicas 2,5 a 3,5
e para as demais indicac¢des 2,0 a 3,0.

**Incluidos os pacientes que se encontravam no primeiro dia de
acompanhamento ambulatorial.

Observando-se os resultados de avalia¢des anterio-
res da RN, obtidos no dia da entrevista e durante a
consulta ambulatorial, percebeu-se que 56,5 % dos
pacientes apresentaram valores da RNI fora da faixa
terapéutica. Ja em relacdo aos valores da RNI atuais,
incluindo-se os pacientes que iam pela primeira vez
a consulta ambulatorial, 572 % apresentaram valo-
res ndo ideais e, portanto, com a dose do anticoagu-
lante inadequada para suas necessidades.

Quanto ao tempo de uso do anticoagulante oral,
observou-se que 65,8 % dos pacientes estavam em
tratamento ha mais de seis meses, entretanto 35,1 %,
no momento da entrevista, encontravam-se em
acompanhamento ambulatorial h4 pelo menos
seis meses. O tempo de acompanhamento ambu-
latorial ficou entre 4,2 e 4,7 meses, variando desde
pacientes no primeiro dia de acompanhamento
até aqueles acompanhados ha mais de um ano.

Quando questionados acerca de possiveis compli-
cacdes relacionadas ao uso de ACOS, 21,2 % referiram
ter apresentado episédios hemorragicos e 11,7 %
tromboembblicos.

Figueiredo TR et al.

Adesdo farmacoldgica e conhecimento
sobre o tratamento

Na avaliacdo da adesdo farmacolégica, mediante a
aplicacdo do Teste de Morisky (10), foi encontrado
um percentual de ndo adesdo de 60,8 %. Conside-
rando, ainda, a classificacdo da ndo adesdo segun-
do a intencionalidade do paciente, houve predomi-
nancia do tipo nio intencional (115/51,8 %) confor-
me descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo da adesdo farmacolégica de
pacientes em uso de anticoagulantes orais (N = 222)
(Recife-PE, 2015)

Adesao farmacologica %
(Teste de Morisky) -

Aderente 87 39,2
N3o aderente intencional 7 3,2
Né&o aderente nao intencional 15 51,8
Nao aderente intencional e no intencional 13 59

Fonte: dados da pesquisa.

Foi avaliada, também, a relacdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas como fatores de
risco e protecdo para a ndo adesdo farmacoldgica.
Nesta analise, de forma estatisticamente signi-
ficativa, figuram o risco aumentado para a ndo
adesdo entre pacientes sem ajuste adequado da
RNI (OR: 1,279; IC 95 %: 1,039-1,574; p = 0,02) € 0 tempo
de tratamento de até seis meses como fator de
protecao para adesdo (OR: 0,672; IC 95 %: 0,515-
0,878; p = 0,001) (Tabela 3).

Na avaliagdo do conhecimento dos pacientes rela-
cionado ao uso de ACOS, em apenas 36,9 % foram
considerados adequados, ou seja, foram obtidas
pontuacdes maiores ou iguais a 8 pontos apoés a
aplicacdo do instrumento. Ao analisar a associa-
¢do entre o conhecimento adequado e as varia-
veis sociodemograficas e clinicas, observou-se
significancia estatistica com a idade menor que
60 anos (75,6 %; p = 0,004) e com 0 maior tempo
de tratamento (75,6 %; p = 0,018) (Tabela 4). Ja, ao
verificar a associacdo do conhecimento inadequa-
do com as mesmas variaveis, foi possivel obser-
var dados significativos com o menor tempo de
estudo (77,9 %; p < 0,001), sedentarismo (59,3 %; p =
0,027), menor tempo de acompanhamento ambu-
latorial (75,0 %; p < 0,001) e RNI sem ajuste adequa-
do da dose (63,6 %; p = 0,012) (Tabela 4). Ndo houve
associacdo significativa entre a adesdo farmaco-
légica e o conhecimento (p = 0,746).
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Tabela 3. Avaliacdo da relacao das variaveis socio-
demograficas e clinicas como fatores de risco e
protecdo para a ndo adesdo farmacolégica. (N = 222)

(Recife-PE, Brasil, 2015)

Variaveis

Idade < 60 anos
Idade = 60 anos
Feminino
Masculino

Com companheiro
Sem companheiro

Recife e Regido Metro-
politana

Interior
Até 9 anos de estudo

Mais que 9 anos de
estudo

Até 1salario-minimo

Maior que 1 salario-mi-
nimo

Em atividade laboral
Sem atividade laboral
Hipertensos

Nao hipertensos
Diabéticos

Nao diabéticos
Sedentarios

Néo sedentarios
Tabagista

Nao tabagista
Etilista

Nao etilista

Até 6 meses de trata-
mento

Mais de 6 meses de
tratamento

Até 6 meses de acompan-

hamento

Mais de 6 meses de
acompanhamento

RNI com ajuste adequa-
do

RNI sem ajuste adequa-
do

Gasto com a medicacdo

Sem gasto com a medi-
cagao

TOTAL

Nao

aderentes

(n/ %)
90/66,7
45/333
87/ 644
48/356
68 /504
67/496

101/ 74,8

34/252

90/ 66,7
45/333
91/ 674
44 /326

36 /267
99/733
126 /933
9/67
22/16,3
13/837
71/ 52,6
64/ 474
8/59
127/ 94,1
17/12,6

18/ 874

35/259

100 / 74,1

83/615

52/385

66 /489

69 /511
125/ 92,6
10/ 74

135/ 60,8

Fonte: dados da pesquisa.

*QOdds ratio.

**Intervalo de confianca (95 %).

*** Teste de qui-quadrado.

1149

1,001

0,847

1126

0,94

1,013

1,219

1,386

0,886

0,96

0,869

077

0,672

0,865

1,279

1,238

IC 95 %**

0,912-1,448

0,803-1,249

0,687-1,045

0,874-1,450

0,755-1,172

0,808-1,270

0,980-1,517

0,844-2,277

0,655-1,199

0,778-1,186

0,535-1,413

0,538-1,101

0,515-0,878

0,701-1,067

1,039-1,574

0,788-1,944

0,224

0,991

0,123

0,341

0,591

0,909

0,103

0,129

0,406

0,707

0,539

0,106

0,001

0,188

0,022

0,299

Adesao farmacolédgica e conhecimento de
pacientes anticoagulados

Tabela 4. Associacdo entre conhecimento e varia-
veis sociodemograficas e de satide (N = 222) (Recife
-PE, Brasil, 2015)

Conhecimento Conhecimento
inadequado** adequado**

Variaveis

Idade < 60 anos 79 56,4 62 756
0,004
Idade = 60 anos 61 43,6 20 24,4
Feminino 84 60,0 59 72,0
0,073
Masculino 56 40,0 23 28,0
Com companheiro 4 529 47 573
0,52
Sem companheiro 66 471 35 42,7
Recife e Regido
B 99 70,7 62 75,6
Metropolitana 0,43
Interior 41 29,3 20 24,4
< 9 anos de estudo 109 779 42 51,2
<0,001
> 9 anos de estudo 31 22,1 40 48,8
Até1salario-minimo 97 69,3 52 63,4
A 69
Maior que 1 03
salario-minimo 2 el e &
Em atividade laboral 31 22,1 20 24,4
Sem atividade o0
Telserzil 109 779 62 75,6
Hipertensos 127 907 75 9L5
0,851
Nao hipertensos 13 93 7 85
Diabéticos 22 15,7 18 22,0
0,243
Nao diabéticos 18 84,3 64 78,0
Sedentérios 83 59,3 36 43,9
0,027
Nao sedentarios 57 407 46 56,1
Tabagista 1 79 4 49
. 0,393
Nao tabagista 129 92,1 78 951
Etilista 21 15,0 14 171
0,682
Nao etilista 119 85,0 68 82,9
< 6 meses de
tratamento =t e 20 2
0,018
> 6 meses de
tratamento L oo c2 T
& G 105 75,0 39 476
acompanhamento . ’
<0,001
> 6 meses de
acompanhamento & 220 ® B
RNI com ajuste
adequado 51 36,4 44 537
0,012
RNI sem ajuste
adequado & £32 & g2
Total 140 100 82 100

Fonte: dados da pesquisa.

*Teste do qui-quadrado

**O conhecimento foi considerado “inadequado” quando obti-
das pontuacdes até oito pontos e “adequado” quando atingido
escore acima de oito pontos, mediante a aplicacdo do instru-

mento, conforme descri¢do anterior.
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Discussao

A néo adesdo farmacolégica pode ser caracterizada
tanto como a utilizacdo dos medicamentos pres-
critos de forma diferente do proposto pelo profis-
sional de satide quanto pela interrupc¢do do trata-
mento (16, 17). Tem sido evidenciada mundialmente
como um desafio para melhora das condicées de
saude a medida que implica a diminuicdo das taxas
de mortalidade e reduz custos hospitalares (17).

No presente estudo, foi evidenciado, a partir da apli-
cacdo do Teste de Morisky (10) para a avaliacdo da
adesao farmacolégica, que apenas 39,2 % dos pacien-
tes aderiam bem ao uso do anticoagulante. Resul-
tado bastante semelhante foi encontrado em estudo
sobre a adesdo farmacolégica ao anticoagulante oral
(2), em relacdo ao percentual de pacientes aderentes
a terapia de anticoagulacgdo oral (39,1 %). Em contra-
partida, o elevado percentual de ndo adesao identi-
ficado, considerado como um problema importante
de satide publica no contexto das doencas crénicas
(5), ressalta a real necessidade de desenvolvimento de
estratégias apropriadas de enfrentamento.

Outro aspecto importante observado na avalia-
¢do da adesido farmacolégica dos participantes do
presente estudo foi o predominio da ndo adeséo clas-
sificada como nio intencional (51,8 %), corroborando
com os achados de pesquisa realizada em pacien-
tes com doencas gastrointestinais crénicas sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso (12), (78,1 % de
nao adesio nio intencional) e demonstrando que, na
maioria das vezes, a ndo adesao se deve ao esqueci-
mento e ao descuido em relacdo ao horéario de tomar
o medicamento. Esse achado também pode indicar
uma certa despreocupacao por parte dos pacientes
em utilizar o medicamento de forma correta (12).

Ressalta-se que a ndo utilizacdo do Aco da maneira
adequada, seja por esquecimento, seja, até mesmo, por
interrupcao do tratamento, pode gerar repercussoes
importantes na vida do paciente, levando ao desajuste
da intensidade da anticoagulacio, mensurada pela RN,
a inadequacao das doses ideais de acordo com cada
condicao clinica e, consequentemente, a um maior
risco de complicag6es relacionadas ao tratamento.

No presente estudo, 21,2 % dos pacientes referiram
ter apresentado, em algum momento do tratamento,
episédios hemorragicos, corroborando com resul-
tados de estudos prévios (2,18), € 11,7 % relataram a
ocorréncia de eventos tromboembdlicos. Também
foi possivel observar que, ao analisar os Gltimos
registros da RNI dos entrevistados, a maioria encon-
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trava-se fora da faixa terapéutica preconizada, de
forma semelhante a outros estudos que avaliaram a
RNI em pacientes acompanhados ambulatorialmen-
te, de institui¢cdes publicas e privadas (19, 20).

Ao avaliar a adesdo farmacolégica em funcao das
variaveis sociodemograficas e clinicas, foi possi-
vel observar um maior percentual de nido adesao
entre os pacientes sem ajuste adequado da RNI e
com tempo de tratamento superior a seis meses.
Foram avaliados, também, quais fatores configu-
ravam risco e protecdo para nio adesdo e adesao,
respectivamente, ao uso de anticoagulantes orais,
em que, de forma estatisticamente significativa,
identificou-se o risco aumentado para nio adesio
entre pacientes sem ajuste adequado da RNI (p =
0,02) e 0 tempo de tratamento de até seis meses
como fator de protecdo para adesio (p = 0,001).

O maior risco para a ndo adesdo farmacolégica
entre pacientes sem ajuste adequado da RNI, ou
seja, que ndo apresentavam estabilidade da dose
do medicamento, corrobora com estudo desenvol-
vido (21) cujos resultados evidenciaram que indi-
viduos ndo aderentes demandam de mais tempo
para atingir essa estabilidade. Em estudo sobre a
adesdo farmacolégica ao anticoagulante oral (2),
por sua vez, ndo foram observadas associac¢des
significativas entre a estabilidade da dose e dos
valores da RNI com a adesdo a medicacgéo.

Em relacdo ao achado de que o tempo de trata-
mento de até seis meses constitui fator de protecao
para adesdo, embora ndo tenham sido identificadas
evidéncias semelhantes nas diversas pesquisas anali-
sadas, esse fato pode justificar-se pelo maior compro-
metimento e determinacao dos pacientes em seguir
as orientacdes e recomendacdes fornecidas pelos
profissionais que integram as equipes multidiscipli-
nares, no inicio da terapia de anticoagulacio oral.

Em estudo sobre conhecimento do paciente e
adesdo a anticoagulacgdo oral (19), os autores
afirmam que a¢Ges educativas bem estrutura-
das devem ser utilizadas para melhorar tanto a
adesdo a terapia de anticoagulacdo oral quan-
to o nivel de conhecimento do paciente sobre o
tratamento proposto, e que os enfermeiros tém
um papel fundamental na implementacao dessas
estratégias. Intervencdes educativas constituem,
ainda, medidas relativamente simples e de baixo
custo (22), garantindo uma redugao substancial
do risco de complica¢des e internamentos rela-
cionados ao tratamento e, consequentemente, do
custo para o sistema de satde.
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Com base no exposto, fica claro que, além da
adesdo farmacoldgica, o sucesso da terapia com
Acos depende, também, da compreensido do
paciente relacionada ao uso do medicamento (19).
Nesse contexto, em relacdo aos entrevistados do
presente estudo, a maioria apresentou conheci-
mento inadequado sobre os Acos, dado que corro-
bora com pesquisas nacionais e internacionais,
em que importantes lacunas do conhecimento
sdo encontradas (19, 23).

Foi constatada relacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o conhecimento adequado e a idade
menor que 60 anos, assim como com o maior
tempo de tratamento, corroborando com a lite-
ratura, na qual as evidéncias demonstram que
pacientes com idade menor que 60 anos tém
melhor conhecimento sobre a medicagao (23). Esti-
ma-se, ainda, que o tratamento prolongado estrei-
ta arelacdo do paciente com o medicamento pres-
crito, fornecendo maior tempo de experiéncia e
promovendo uma maior compreensio acerca de
todos os aspectos relacionados a terapia de forma a
favorecer o conhecimento mais adequado.

Houve associacdo estatisticamente significati-
va entre o conhecimento inadequado e a baixa
escolaridade, o sedentarismo, o menor tempo de
acompanhamento ambulatorial e o ajuste inade-
quado dos valores da RNI de acordo com a indica-
¢do clinica do uso de Acos. Estudo realizado em
ambulatério privado de anticoagulacao, no qual
resultados apontam pacientes com alto grau de
escolaridade, evidenciou numero significativo de
participantes fora da faixa terapéutica, indicando
que a escolaridade nio os isenta de dificuldades
em compreender e conhecer o seu tratamento, de
aderir ao medicamento e/ou de possiveis compli-
cacgoes decorrentes do uso dos ACOS (20).

No que diz respeito ao sedentarismo, um recen-
te estudo, que objetivou avaliar a prevaléncia do
diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida seden-
tario” em individuos com hipertensao arterial e
sua associacdo com os indicadores clinicos e fato-
res relacionados, constatou que um dos fatores
mais frequentemente encontrados foi o conheci-
mento deficiente sobre os beneficios da atividade
fisica (24). E possivel que pacientes ndo atribuam
a atividade fisica o seu verdadeiro valor na manu-
tencao dos valores adequados da RNI, em que a
sua pratica minimiza riscos de complicac¢des rela-
cionadas ao uso da medicacado. Portanto, pode-se
inferir que o conhecimento inadequado represen-
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ta um dos fatores que prejudicam o entendimen-
to necessario para a sensibiliza¢do e o cumpri-
mento de atividade fisica (24).

Os resultados do presente estudo também
demonstraram a relacdo do conhecimento inade-
guado com o menor tempo de acompanhamento
ambulatorial e com o ajuste inadequado dos valo-
res da RNL Isso chama a atenc¢ao para a impor-
tancia da valorizac¢do do inicio da terapia com os
Acos e do seguimento ambulatorial, a fim de esti-
mular a participacdo efetiva do paciente em seu
tratamento e buscar garantir um conhecimento
adequado sobre a terapia, o controle dos valores
da RNI e a melhor adesdo ao medicamento (25).

Nessa perspectiva, é fundamental o desenvolvi-
mento de estratégias educativas que favorecam
a compreensdo de aspectos como o motivo pelo
qual o tratamento é necessario, a importancia
do controle laboratorial, os valores ideais da RNI
de acordo com cada condicao clinica, as possiveis
complicacdes (risco de sangramentos e fenéme-
nos tromboembdlicos), as restricées na dieta,
as interacdes medicamentosas, assim como as
mudancas necessarias do estilo de vida.

O enfermeiro, como integrante das equipes multi-
disciplinares que prestam assisténcia aos pacien-
tes em uso de Acos, deve atuar desenvolvendo
acdes educativas que permitam a otimizacdo do
processo de orientacdo desses individuos. A atua-
cdo desse profissional deve, também, buscar a
integralidade do cuidado (26), em que serdo inves-
tigadas as necessidades individuais e na qual o
paciente devera ser estimulado a expor suas difi-
culdades acerca uso dos medicamentos, de forma
a permitir o desenvolvimento de estratégias
ideais de enfrentamento.

Por fim, embora exista evidéncia de que o tratamento
com ACOS requer conhecimento adequado e adesido
as recomendacdes, por parte dos pacientes (23), no
presente estudo, ndo foi constatada associacio estatis-
ticamente significativa entre a adesdo farmacolégica
e o conhecimento, o que sugere que ter conhecimen-
to em relacdo ao tratamento com ACOS, por si s6, ndo
implica, necessariamente, uma boa adesio a terapia
farmacolégica, corroborando o fato de a adesao ser
um fenémeno multidimensional (27) e flutuante (21),
influenciado por diversos outros fatores.

Por se tratar de um estudo primario na regido
nordeste do Brasil, ndo foi possivel tecer compa-
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racoes com outras realidades nessa regido.

Conclusao

O estudo levanta a problematica e a complexidade que
envolve o uso crénico de Acos, e busca conhecer
a populacdo acompanhada pelo ambulatério de
anticoagulagdo oral, bem como os fatores associa-
dos a adesdo farmacolégica e o conhecimento
dos pacientes sobre sua terapia. Nesse contexto,
foi possivel evidenciar as influéncias de deter-
minadas varidveis sociodemograficas e clinicas
tanto sobre o conhecimento como na adesao
farmacolégica, o que comprova a hipétese ante-
riormente estabelecida. Além disso, também foi
possivel suscitar incrementos na pratica clinica,
sobretudo no que diz respeito a assisténcia do
profissional enfermeiro, no desenvolvimento de
estratégias de educacdo em satide e na melhora
da qualidade do atendimento ambulatorial.

Considerando a complexidade que envolve o
tratamento com Acos e os fatores que se asso-
ciam a esse tratamento, o planejamento do cuida-
do se faz essencial. O desafio estad em adotar
medidas necessarias que melhorem a adesio e o
fornecimento de informacées aos pacientes, de
forma a garantir uma assisténcia que minimize
riscos, com atencao as necessidades individuais
e direcionada, sobretudo, por parte dos enfermei-
ros, na busca da melhor estratégia educativa.
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