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Resumo

A terapéutica com anticoagulante pode ser necessaria por tempo
curto ou por tempo indeterminado, e no caso do uso da varfarina,
necessita de monitorizacdo frequente, realizando ajuste das doses
mediante necessidade, devido a estreita faixa terapéutica, grande
variedade na dose-resposta ao tratamento e interagcdo com muitos
farmacos e com alimentos que contenham vitamina K. A adesao ao
tratamento é influenciada pela compreensao do paciente sobre o
uso correto da terapia prescrita, portanto esse estudo tem por
objetivo identificar o conhecimento de pacientes de um ambulatério
de anticoagulacao em relagédo ao uso da varfarina. No periodo de
17 de junho a 17 de setembro de 2012 aplicou-se um questionario
semiestruturado a 117 pacientes, acima de 18 anos, que ja faziam
uso de varfarina por mais de 30 dias. Identificou-se que a maioria
dos pacientes possui conhecimento sobre a dose prescrita, horéario
de administragdo dos medicamentos, quantidade a ser
administrada, nome do medicamento e alimentacdo. Entretanto, o
tempo de uso do anticoagulante, efeitos adversos, e riscos de uso
com bebidas alcodlicas, foram informacdes pouco fornecidas pelos
entrevistados. Apesar de ter sido relatada pela minoria, entende-se
que a ndo adesdo é uma variavel extremamente complexa, e
envolve aspectos subjetivos sobre a necessidade e entendimento
do uso de medicamentos. Dessa forma, ndo cumprimento da
farmacoterapia pode néo ser facilmente reconhecido e ou relatada
pelos pacientes.

Palavras-chave: varfarina, compreenséo, uso de medicamentos.

Abstract

Anticoagulant therapy may be needed for a short time or
indefinitely, and in the case of warfarin, requires frequent
monitoring, performing dose adjustment by necessity due to narrow
therapeutic range, large variability on dose - response to treatment
and interaction with many drugs and foods that contain vitamin K.
Adherence to treatment is influenced by the patient's understanding
on the proper use of prescribed therapy, so this study aims to
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identify the knowledge of patients from an anticoagulation clinic in
use of warfarin. In the period from June 17 to September 17, 2012,
a semi-structured questionnaire was applied to 117 patients above
18 years, who were already taking warfarin for more than 30 days.
It was found that most patients have knowledge of the prescribed
dose, time of administration of the drug, quantity to be
administered, name of the medication and food. However, about
the timing of anticoagulant use, adverse effects and risks of use
with alcohol, little information was provided by respondents.
Although it was reported by the minority, it is understood that non-
adherence is a variable extremely complex, and involves subjective
aspects of need and understanding of drug use. Thus, non-
compliance with pharmacotherapy may not be easily recognized or
reported by patients.

Key words: Warfarin, comprehension, drug utilization.

Introducao

A farmacoterapia com anticoagulantes orais € amplamente utilizada para
prevenir ou tratar doencas do sistema cardiovascular, as quais tém alta
prevaléncia em todo o mundo?. Pacientes com fibrilacédo atrial (FA), associada a
fatores de risco, tromboses e outros disturbios da coagulacdo, normalmente
possuem indicacdo para anticoagulacdo devido a necessidade de prevenir
complicagbes cardiovasculares. O tempo de anticoagulacdo pode variar
conforme o risco de recorréncia de eventos tromboembdlicos de cada paciente.
Essa terapéutica pode ser necessaria por tempo curto ou por tempo
indeterminado?.

A varfarina apresenta estreita faixa terapéutica, grande variedade
na dose-resposta ao tratamento e interacdo com muitos farmacos e com
alimentos que contenham vitamina K. Por isso, recomenda-se monitorizagao
frequente dos pacientes, realizando ajuste das doses mediante necessidades®.
A adesdo € um dos fatores interferentes na efetividade da farmacoterapia,
sendo interferida pela compreensdo insuficiente do paciente sobre o uso
correto da terapia prescrita®. Desse modo, o presente estudo obijetiva identificar
o conhecimento de pacientes de um ambulatério de anticoagulacéo em relacdo
ao uso da varfarina.

Métodos

Caracteristicas do estudo e local onde a pesquisa foi realizada:

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com desenho em corte
transversal, desenvolvido no Ambulatorio de Anticoagulacdo de um hospital de
ensino no periodo de 17 de junho a 17 de setembro de 2012. Este trabalho fora
realizado no Hospital Risoleta Tolentino Neves, situado na regido norte da
cidade de Belo Horizonte, mais precisamente na area do bairro Venda Nova.
Em relagdo ao ambulatorio, esse foi implantado com o intuito de propiciar o
monitoramento terapéutico aos pacientes egressos do hospital e com
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recomendacdo de uso da varfarina. Além de propiciar atendimento aos
pacientes egressos, o ambulatério também atende pacientes residentes nas
regides de referéncia, segundo recomendacédo de diretrizes da prefeitura do
municipio. A equipe de profissionais de saude é constituida por um médico de
40 horas semanais, 01 farmacéutico e 01 enfermeiro, ambos com dedicacéo de
30 horas semanais, um técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo,
ambos com dedicacao de 20 horas semanais.

Antes do atendimento é realizada a coleta de amostra de sangue
para identificacdo da Razdo Normalizada Internacional (RNI). Apos liberacéo
dos resultados, que ocorre cerca de 02 horas ap0s a retirada da amostra,
ocorre discussao multiprofissional sobre a necessidade de ajustar a dose do
medicamento, e atendimento individualizado. O médico realiza o atendimento
aos pacientes que apresentam resultados de RNI fora dos valores de
referéncia, enquanto farmacéutico e enfermeiro realizam atendimento aos
pacientes que apresentam resultados de RNI na faixa terapéutica. O técnico de
enfermagem € responsavel pela coleta da amostra sanguinea e
encaminhamento ao ambulatério, e o auxiliar administrativo se responsabiliza
pelo agendamento de consultas e demais demandas administrativas.

Identificacdo da compreensdo dos pacientes em relacdo ao
tratamento:

Para identificacdo do conhecimento dos pacientes sobre a
anticoagulacao, aplicou-se um questionario elaborado a partir do modelo
utilizado no estudo “Caracteristicas relacionadas a compreensao do tratamento
entre pacientes iniciando a terapia antirretroviral no Brasil”®.

Durante o periodo de espera compreendido entre a coleta de exames e
inicio dos atendimentos, os pacientes foram convidados a participarem da
pesquisa e responderem o0 questionario e preencherem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao considerar possiveis dificuldades na leitura do questiondrio por parte
dos pacientes e ou acompanhantes, optou-se pela realizacdo direta das
perguntas. A maioria das questfes era constituida de campos fechados, sendo
que algumas questbes abertas, sendo elas relatos sobre o motivo do
tratamento, adesédo, existéncia de ajuda para lembrar sobre o uso e ou
dependéncia de outra pessoa para administracdo do medicamento, dentre
outros. Nessas situacdes as respostas foram preenchidas a partir da analise
direta do aplicador, e checagem dos campos “sabe”, “ndo sabe” e “ignora”,
conforme recomendado por Ceccato’. Respostas referentes ao modo de uso
do medicamento foram checadas com a ultima prescricdo médica. Também
foram incluidas variaveis socio-demogréficas - idade, sexo, estado civil, nUmero
de moradores na residéncia - e variaveis clinicas - indicacao terapéutica para
uso de anticoagulante oral.

A aplicacdo do questionario foi realizada por 02 académicos envolvidos
na pesquisa e previamente capacitados. Para o desenvolvimento das
competéncias para aplicacdo dos questionarios e analise das perguntas
abertas, os aplicadores foram previamente treinados por uma farmacéutica
com experiéncia no acompanhamento de pacientes no ambulatério de
anticoagulacdo, e que estava diretamente envolvida no projeto de pesquisa.
Em caso de duvidas, os casos foram discutidos entre a farmacéutica e 0s
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académicos. As informacOes referentes aos itens as variaveis a indicacdo de
anticoagulacao, valor do RNI, foram preenchidas por meio de consulta aos
prontuérios eletrénicos dos pacientes.

Foram incluidos 117 pacientes, com mais de 18 anos de idade, com
indicacdo para uso de anticoagulante oral, por tempo curto ou indeterminado, e
que ja faziam uso do medicamento por no minimo 30 dias. Foram excluidos os
pacientes que possuiam menos de trés resultados de RNI disponivel em
prontuario eletrénico no periodo do estudo, e aqueles que haviam se vinculado
ao servico do ambulatorio do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) ha
menos de 30 dias. Como o estudo prevé a compreensao do paciente sobre a
anticoagulacédo, considerou-se o tempo minimo de um més desde o momento
de vinculacdo ao servico como necessario para que o0 paciente se familiarize
com as rotinas e profissionais do ambulatério. No periodo em estudo, 255
foram atendidos no ambulatério, sendo que, a partir do célculo amostral de
95% de confian¢a,154 pacientes foram entrevistados, sendo que 37 foram
excluidos por ndoa tenderem aos critérios. Desse modo, o0s resultados
apresentados correspondem a um total de 117 individuos.

Anélise dos dados:

O banco de dados foi construido no programa Microsoft Office Excel
2007 e exportado para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 12.0 no qual foram realizadas as analises estatisticas. As variaveis
categoricas foram expressas com numeros absolutos e seus percentuais e as
variaveis quantitativas foram descritas utilizando-se medidas de tendéncia
central e de variabilidade, selecionadas conforme a normalidade de
distribuicéo.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da
Instituicdo em estudo, recebendo o parecer 17/2012

Resultados

A partir dos resultados encontrados, observou-se que a maioria dos pacientes
era do sexo masculino, sendo a idade média de 63 anos, com variacao entre
19 e 89 anos, com um desvio padrao de 15,4. As especificidades das
caracteristicas socio-demogréficas estdo detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes em uso de
varfarina (n=117)

Caracteristica Apresentacao
dos dados
Idade (anos), Percentis 25; 50; 75 40;63;86
Sexo n (%)
Masculino 60 (51,3)
Feminino 57 (48,7)
Estado Civil n (%)
Casado 23 (19,7)
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Solteiro 57 (48,7)

Desquitado/Divorciado/Separado 9 (7,7)

Viavo 23 (19,7)
Outros 2(1,7)
Dado ausente 3 (2,6)

Numero de moradores na residéncia (n), | 1,3,6
Percentis 25; 50; 75

Em relagdo aos aspectos relacionados a compreensdo do tratamento,
identificou-se que a maioria dos pacientes possui conhecimento sobre a dose
prescrita (94,9%), horério de administracdo dos medicamentos (96,6%),
guantidade a ser administrada (90,6%), nome do medicamento (74,4%) e
alimentacao (82,1%). Entretanto, o tempo de uso do anticoagulante (62,4%),
efeitos adversos (47%), e riscos de uso com bebidas alcodlicas (35,9%), foram
informagdes pouco fornecidas pelos entrevistados, como verificado na tabela 2.

Tabela 2 - Aspectos relativos a farmacoterapia anticoagulante (n=117)

Informacdao coletada Total
Questionario respondido por n (%)
Paciente 75 (64,1)
Acompanhante/Cuidador 13 (11,1)
Paciente + Acompanhante/Cuidador 26 (22,2)
Dado ausente 3 (2,6)
Relata dificuldade de adesao n (%)
Sim 20 (17,1)
Nao 94 (80,3)
Dado ausente 3 (2,6)
Tem conhecimento sobre o tempo de uso da terapia
anticoagulante n (%)? 73 (62,4)
Sim 29 (24,8)
Nao 15 (12,8)
Dado ausente
Tem conhecimento sobre a acdo terapéutica n (%)?
Sim 61 (52,1)
Nao 51 (43,6)
Dado ausente 5(4,3)
Sabe os riscos e beneficios terapéuticos n (%)?
Sim 61 (52,1)
Nao 52 (44,4)
Dado ausente 4 (3,4)
Orientado sobre o horéario de administracdo n (%)°
Sim 113 (96,6)
Nao 1(0,9)
Dado ausente 3 (2,6)
Orientado sobre a dose prescrita n (%)°
Sim 111 (94,9)
Nao 2(1,7)
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Dado ausente 4 (3,4)

Orientado sobre a alimentacdo adequada durante a

terapia com anticoagulante n (%)° 96 (82,1)
Sim 17 (14,5)
Nao 4 (3,4)
Dado ausente

Orientado sobre o que fazer em caso de esquecimenton

(%)° 40 (34,2)
Sim 72 (61,5)
Nao 5(4,3)
Dado ausente

Orientado sobre a ingestdo de bebida alcodlica n (%)°
Sim 42 (35,9)
Nao 70 (59,8)
Dado ausente 5 (4,3)

Orientado sobre os efeitos adversos n (%)°
Sim 55 (47,0)
N&o 57 (48,7)
Dado ausente 5 (4,3)

Orientado sobre consequéncias da interrupcdo da terapia

n (%)° 61 (52,1)
Sim 52 (44,4)
N&ao 4 (3,4)
Dado ausente

Orientado sobre quando buscar mais medicamento n (%)®
Sim 104 (88,9)
N&o 9 (7,7)
Dado ausente 4 (3,4)

Tem conhecimento do nome do medicamento n (%)®
Sim 87 (74,4)
Nao 22 (18,8)
Dado ausente 8 (6,8)

Sabe quantas vezes deve administrar a varfarina por dia

n (%)? 106 (90,6)
Sim 1(0,9)
Nao 10 (8,5)
Dado ausente

Tem conhecimento sobre a dose em cada administracéo

n (%)* 98 (83,8)
Sim 12 (10,3)
Nao 7 (6,0)
Dado ausente

Sabe como deve ser a alimentacdo durante uso do

anticoagulante n (%)? 90 (76,9)
Sim 20 (17,1)
Nao 7 (6,0)

Dado ausente

Paciente necessita de ajuda para utilizar a varfarina n (%)

Perfil e compreensédo de pacientes anticoagulados.

Rev.Saude.Com 2015; 11(4): 360-370.



Rev.Saude.Com 2015; 11(4): 360-370.

Sim 34 (29,1)
Nao 80 (68,4)
Dado ausente 3 (2,6)
Gostaria de receber outras informacgdes n (%)

Sim 31 (26,5)
Nao 43 (36,8)
Ignora 31 (26,5)
Dado ausente 12 (10,3)

Além disso, identificaram-se relatos de que 29,1% dos pacientes incluidos no
estudo necessitam de ajuda para utilizar a varfarina, e 26,5%, gostariam de
receber informacdes adicionais além das ja fornecidas durante o atendimento
convencional, como verificado na tabela acima.

Discussao

Identifica-se uma predominancia de pacientes idosos como participantes
do estudo. Entende-se que os idosos estdo mais propensos a apresentarem
problemas cardiovasculares, sendo o grupo de maior risco para eventos
tromboembdlicos, e que necessitaria de anticoagulacdo. Em relacéo a fibrilacéo
atrial, por exemplo, um estudo identificou um aumento da prevaléncia dessa
doenca com a idade (cerca de 14,8%, e 8,7% em idosos, e idosas
nonagenarios, respectivamente). As comorbidades associadas com fibrilacdo
atrial foram doenca de Chagas, ocorréncia prévia de infarto do miocardio,
hipertensdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica®.

Um estudo realizado no Brasil identificou que sorologia positiva para
doenca de Chagas, ataque isquémico transitorio e fibrilacdo atrial sdo fatores
independentes para a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE)’. Ao
identificar que o AVE encontra-se dentre os problemas de saude que mais
ocasionam morte na populacdo®, torna-se compreensivel a identificacdo de um
maior numero de pacientes idosos em anticoagulacdo oral. Ademais, esse
dado pode estar associado ao fato da indicagdo da anticoagulacdo estar
associada aos problemas cardiovasculares, sendo mais frequentes em
homens®. Além disso, identifica-se consideravel nimero de pacientes que se
declararam solteiros, fator que pode influenciar no autocuidado e adesédo ao
tratamento™®. Por outro lado, identificou-se uma média de 03 moradores por
residéncia, fato importante para indicar a possibilidade da existéncia de algum
parente que se responsabilize pelos cuidados do paciente.

Um menor percentual de pacientes relatou dificuldades de adeséo.
Entretanto, esse dado indica que esse percentual possui ciéncia sobre as
dificuldades no uso do medicamento, o que pode comprometer a
farmacoterapia. Apesar de a ndo adesao ter sido relatada pela minoria,
entende-se que essa é uma variavel extremamente complexa, e envolve
aspectos subjetivos sobre a necessidade e entendimento do uso de

366 Vildes MAA et al.



medicamentos. Dessa forma, ndo cumprimento da farmacoterapia pode nao
ser facilmente reconhecida e ou relatada pelos pacientes' *2,

O conhecimento sobre o tempo da farmacoterapia foi pouco relatado
pelos participantes. Ao identificar que alguns pacientes possuem indicacao de
anticoagulacdo por periodo continuo, e que o uso da varfarina compreende
retornos frequentes ao ambulatério e adaptacdes no estilo de vida, como
habitos alimentares, compreende-se que o entendimento do paciente sobre o
tempo de tratamento poderia evitar ocorréncia de ansiedade por uma possivel
alta do acompanhamento, e melhor adaptacdo ao uso do medicamento aos
hébitos e rotinas de vida do paciente®®,

Os aspectos sobre 0s quais 0s pacientes demonstraram ter maior
conhecimento foram: dose prescrita para sua condi¢do clinica; horario de
administracdo do anticoagulante; nome do medicamento; recomendacdes
posoldgicas; habitos alimentares; e quando buscar mais medicamento no
ambulatério, fato que esta associado ao agendamento do retorno. Entende-se
que essas informacdes contribuem para o uso correto da varfarina por parte
dos pacientes, e estdo associadas as orientacdes educacionais realizadas
durante os atendimentos no ambulatério. Ao identificar que a maioria dos
participantes séo idosos, o consideravel percentual de relatos de compreensao
dessas informacdes € visto como um aspecto positivo.

Entretanto, 48,7% dos pacientes relataram ndo ter conhecimento sobre
os efeitos adversos da varfarina, e 44,4% deles ndao sabiam quais sdo as
consequéncias da interrupcdo do tratamento. Isso pode contribuir para nao
identificacdo de reacdes adversas pelos pacientes, ocasionando na auséncia
de busca de profissionais de salde na ocorréncia das mesmas, além de
interrupcao e ou abandono do tratamento antes do periodo indicado™.

Em estudo anterior, apesar do conhecimento dos pacientes em relagcéo a
terapia anticoagulante ter sido considerada satisfatéria, encontrou-se menor
propor¢cdo de pacientes que ndo tinham conhecimento sobre os efeitos
adversos da varfarina (36%) e que ndo sabiam quais sdo as consequéncias da
interrupcao do tratamento (10,9%)™.

Dentre as reacdes adversas decorrentes do uso da varfarina tém-se os
sangramentos menores - nasal, formacdo de hematomas - problemas
gastrointestinais - nauseas, vomito, diarréia - e sangramentos maiores -
hemorragia encefélica/derrame, anemia®®. Esses sintomas devem ser
identificados pelos pacientes para garantir a seguranca do tratamento.

Em relacdo ao recebimento de orientacbes sobre ingestdo de bebida
alcodlica, 59,8% dos entrevistados relataram n&o recebé-las. Tal fator mostra-
se preocupante, pois 0 uso de alcool pode atuar como um ascensor do risco do
paciente apresentar episédios de sangramento®’. N&o foi possivel identificar no
presente estudo se o percentual de pacientes que ndo receberam essas
informacdes estd associado ao fato dos profissionais nédo terem identificado
habitos de ingestdo de bebida alcodlica por parte desses pacientes. Assim
como a dificuldade de adesao, entende-se que nem todos 0s pacientes que
possuem habitos de ingerir bebidas alcodlicas se sentem confortaveis em
relatd-los durante as consultas. Considera-se interessante a coleta dessas
informacgdes pelo profissional de saude em seus momentos com o paciente.
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Em relacdo a necessidade de ajuda para administracdo da varfarina,
29,1% dos pacientes relataram necessita-la, o que demonstra a importancia de
serem dadas orientacdes para o paciente e acompanhante, principalmente nos
grupos com dependéncia para 0 uso de medicamentos.

E interessante observar que apenas 26,5% da amostra gostaria de
receber outras informagdes sobre a terapia anticoagulante, o que pode ser
atribuido ao fato de que, geralmente o paciente transfere a responsabilidade do
cuidado ao profissional de salude, ndo se apresentando como sujeito ativo
nesse processo*®.

Ao avaliar os modelos de educacdo em salde no nosso pais, observa-
se que o que ainda predomina € um modelo hegemdnico, pautado na
transferéncia vertical de conhecimentos, onde o profissional de salde é visto
como aquele que domina o saber e tem como funcéo apenas transferi-lo aos
pacientes™. Faz-se necessario estimular a participacéo do paciente na terapia
anticoagulante, por meio de implementacdo de medidas educacionais com
enfoque no estimulo a autonomia do individuo.

Ressalta-se que esse estudo tem a limitacdo da amostra ser de
conveniéncia, podendo ndo representar todo o0 conjunto de pacientes
vinculados ao ambulatério de anticoagulacdo do HRTN. Também é limitante o
fato de o questionario aplicado nédo ter sido validado, o que ndo garante que 0s
dados coletados sejam livres de vieses. Além disso, a aplicacdo de
questionario estruturado pode levar ao constrangimento do entrevistado, devido
ao seu desejo de responder 0 que seria 0 correto e a pressao, mesmo que nao
intencional, da inquisicéo.

Conclusao

O presente estudo aponta que apesar do conhecimento sobre a necessidade
de frequentar o ambulatério, os pacientes apresentam limitacdes em relagdo ao
conhecimento sobre a terapia anticoagulante.

Em razdo de haver poucos trabalhos brasileiros abordando a compreensao do
paciente sobre o uso de anticoagulantes orais e considerando que a adesédo a
terapia com anticoagulacdo oral crbnica esta diretamente relacionada ao
conhecimento dos pacientes sobre a medicacdo, seus beneficios e eventos
adversos, a presente pesquisa sinaliza a necessidade de desenvolvimento de
estratégias educativas sobre a terapia anticoagulante focadas na melhoria do
controle da anticoagulacdo oral e na prevencédo de complicacdes decorrentes
do tratamento.

Ressalta-se que esse trabalho tem carater preliminar, sendo recomendavel a
realizacdo de estudos mais amplos.
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