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RESUMO - Avaliar se uma intervencao educacional interfere na adesio ao tratamento, meta terapéutica e
frequéncia de eventos hemorragicos de pacientes em uso de antagonistas de vitamina K e se caracteristicas
socioeconOmicas/clinicas possuem efeito sobre os resultados encontrados. Método: Estudo analitico inter-
vencionista nao controlado qualitativo. Foram incluidos 49 pacientes e aplicados os questionarios de medida
de adesio ao tratamento (MAT) e socioeconOmico. Posteriormente foram realizadas ligacdes mensais educa-
tivas sobre anticoagulacao e foram coletadas informag¢des sobre eventos hemorragicos e valores de RNI. Ao
termino da intervencao foi aplicado mais um questionario MAT. Foram comparados os dados antes e apos
a intervencdo. Resultados: Os pacientes foram considerados mais aderentes apds a intervencao (p=0,04)
e houve diminuicao na frequéncia de eventos hemorragicos (p=0,01), existindo nenhuma relacao com as
varidveis socioecondmicas ou clinicas. Nio houve melhora significativa em relacio 2 meta de RNI (p=0,00),
porém o estado civil desses pacientes teve associacio com a estabilidade terapéutica (p=0,04). Conclusoes: A
intervencao melhorou a aderéncia e diminuiu os eventos hemorragicos dos pacientes, nio tendo influéncia
sobre a meta terapéutica. Pacientes com cdnjuge apresentaram melhores metas terapéuticas se comparados
aos solteiros. Nao houve interferéncia de outras variaveis socioecondmicas ou clinicas sobre os desfechos
encontrados.

IDESCRITORES - Adesio ao tratamento, Hemorragia, Meta terapéutica, RNI, Intervencio educacional.

INTRODUCAO

Os primeiros antagonistas da vitamina K sur-
giram ha cerca de 60 anos. Seu principal represen-
tante € a varfarina, sendo que suas indicacdes para
uso prolongado foram se ampliando 2 medida que
foram detectadas situacoes clinicas que predispoe
o paciente a fendmenos tromboembodlicos, exigin-
do assim controle adequado e seguro deste tipo de

medicamento, bem como sua adesdo e resposta ao
tratamento!. Dentre as indicacdes, destaca-se trata-
mento e prevencdo de trombose venosa profunda,
prevencio de evento embolico em infarto agudo do
miocardio anterior extenso, proteses valvares, fibri-
lacao atrial, entre outros®.

O TAP (tempo de atividade de protrombina)
¢ um teste utilizado para monitorar a terapia com
antagonistas de vitamina K. Esse exame nio € pa-
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dronizado quando expresso em segundos ou sua fra-
cao plasmadtica, por isso um modelo de calibracio foi
adotado em 1982 para padronizar os resultados em um
Indice Internacional Normalizado (RNI), comparando
valores de referéncia encontrados com valores estabe-
lecidos pela Organizacao Mundial de Satde (OMS)®. A
acuracia do RNI pode ser influenciada pela variabilida-
de de sensibilidade dos reagentes usados, pela calibra-
¢ao do aparelho detector e por alteracdes sanguineas
presentes no paciente com anticoagulante ldpico®.

A monitorizacdo laboratorial frequente se faz ne-
cessaria para esses medicamentos, pois apresentam in-
teracOes farmacoldgicas, alimentares e variacdes didrias
interpessoais na dose resposta’. A colaborac¢io do pa-
ciente, flutuacao nas manifestacodes de suas comorbida-
des, descontinuacio e adi¢io de novos medicamentos
também sio fatores que interferem na otimizacio dos
indices de RNI“.

No meio ambulatorial, os anticoagulantes estio en-
volvidos em cerca de 12% dos casos de suspeita de re-
acodes ou eventos adversos e é a primeira causa nas ad-
missdes em emergéncia por esse motivo®. Dentre esses
eventos, as hemorragias sio disparadas as mais preva-
lentes principalmente intracraniana e gastrointestinal?.

Além de hemorragia, fendmenos tromboembélicos
agudos também podem vir a ser efeitos colaterais do
tratamento com a varfarina como a necrose cutinea e
gangrena de membros, porém sio incomuns e foram
observados apenas nos primeiros dias de terapia, apre-
sentando associacao com deficiéncia de proteina C e
§’7. Osteoporose foi associada com tratamento a longo
prazo®.

Adesao a um regime medicamentoso geralmente é
definido como “tomar o medicamento como proposto
pelo prescritor”®.

A nio adesio ao tratamento medicamentoso €&
um dos maiores problemas relacionados ao insuces-
so da terapéutica adequada o que aumenta o risco de
desenvolvimento de comorbidades e aumenta a taxa
de mortalidade. Essa ¢ uma das principais causas de
instabilidade do RNI desses pacientes*’. Além disso, o
baixo nivel de conhecimento sobre a terapia com anti-
coagulantes tem repercussao direta sobre a adesio ao
tratamento'’.

Existem diversas formas descritas para monitoriza-
¢ao da adeso ao tratamento do paciente’. Contagem
diaria de pilulas, registros médicos ou do proprio pa-
ciente ou acompanhante, medidas eletrdnicas, exames
de sangue ou urina, registros em farmacias'? e a medida
do RNI como valor absoluto ou relativo sdo alguns dos
métodos utilizados. Formas subjetivas para avali¢ao sio
realizadas por meio de questiondrios como a escala de
adesao de Morisky", que apresenta limitacdes princi-
palmente ao superestimar a nao adesao do paciente?; e
o questiondrio de Medida de Adesio aos Tratamentos
(MAT), adaptado e validado por Carvalho et al (2010)*
para pacientes em uso de anticoagulantes.

Algumas estratégias como enfatizar a importan-
cia do tratamento, tornd-lo mais simples e adequai-lo

ao estilo de vida que o paciente leva contribuem para
melhora da adesao. Os pacientes com dificuldade em
manter uma adesao adequada necessitam de estratégias
mais intensas comparados aos outros®.

Com o presente trabalho, pretende-se analisar se
uma intervencio educativa continuada interfere na
adesio ao tratamento de pacientes em uso de antago-
nistas de vitamina K no municipio de Ponta Grossa/PR
e regido, se apresenta interferéncia nos eventos hemor-
ragicos dos pacientes, se altera a meta terapéutica ava-
liada pelo RNI durante o periodo do estudo. Também
serdo relacionados os efeitos das varidveis clinicas e
socioecondmicas sobre os resultados obtidos.

METODO

Trata-se de um estudo analitico intervencionis-
ta aberto, nao controlado em que foram avaliados os
efeitos de uma intervencio educacional continua de 49
pacientes em uso de antagonistas de vitamina K. Os pa-
cientes pesquisados foram selecionados dentre os que
compareceram ao atendimento em uma clinica particu-
lar no municipio de Ponta Grossa € nos ambulatorios
de cardiologia no municipio de Irati e Castro, todas
pertencentes ao estado do Parana.

Incluiu-se no estudo pacientes em uso de algum
antagonista de vitamina K, acima de 18 anos, que assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) nos termos da resolu¢io 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Satde, em duas vias. Foram excluidos
pacientes que tivessem incapacidade de comunicacio
e/ou compreensao para responder as perguntas dos
questiondrios ou que nao aceitaram participar da pes-
quisa.

A coleta de dados foi realizada entre julho de 2016
a maio de 2017, de forma padronizada. Apos a explica-
¢do sobre os objetivos da pesquisa, sobre os aspectos
relacionados a ela e que os resultados seriam tratados
com confidencialidade, era solicitado ao paciente que
respondesse a0 questiondrio socioecondmico, € em se-
guida o de medida de adesdo ao tratamento (MAT)'.
Posteriormente, os dados clinicos foram coletados atra-
vés de seus prontudrios.

O questiondrio de medida de adesido ao tratamen-
to (MAT) consiste em sete itens que avaliam o com-
portamento do individuo em rela¢ao ao uso didrio do
medicamento. As respostas sio obtidas por meio de
uma escala Linkert de 6 pontos que varia de 1 — Sempre
a 6 — Nunca. A partir da soma dos itens obtém-se uma
média em que os valores entre 5 ¢ 6 sdo categorizados
em aderentes e os demais em nido aderentes.

A intervencao consistiu em ligacdes mensais aos
pacientes por 6 meses, nas quais eram passadas in-
formacdes sobre a doenca, tratamento, coleta de RNI,
dieta, atividades diarias, risco de hemorragia e eventos
tromboticos; sendo elas padronizadas por um roteiro
prévio, utilizando-se de linguagem clara e acessivel ao
paciente. Era enfatizado a importancia do seguimen-
to das orientacdes propostas e certificado de que nao




havia restado duavida sobre o que foi conversado. Os
pacientes eram questionados sobre a presenca de san-
gramento no determinado més, bem como se foi reali-
zado o RNI e seu resultado. Ao término da intervencao,
novos questionarios de adesao foram enviados aos pa-
cientes e devolvidos devidamente respondidos.

A avaliacao dos eventos hemorragicos se deu ao
questionar aos pacientes sobre a presenca de hema-
toma de qualquer extensio, epistaxe, sangramento
gengival, sangramento uterino anormal, hemoptise, he-
matémese, hematoquesia, melena ou cortes que provo-
cassem sangramento de qualquer volume. A presenca
de qualquer um desses achados clinicos foi considera-
da como evento hemorragico e descrito de forma cate-
gorica dicotOmica, sendo considerados apenas eventos
hemorragicos menores que nao oferecem gravidade ao
quadro clinico.

Os resultados dos RNIs também foram coletados
mensalmente e categorizados em: dentro e fora da
meta terapéutica esperada; de acordo com as Diretrizes
de Cirurgia nas Valvulopatias e Diretrizes Brasileiras de
Fibrilacdo Atrial; considerando uma faixa terapéutica
entre 2,5-3,5 para prétese mitral mecinica e entre 2-3
para os demais motivos de anticoagulacao!!e.

Inicialmente os dados foram submetidos a analise
exploratoria e descritos por medidas de frequéncia ab-
soluta e relativas.

Para andlise da aderéncia dos pacientes, foi reali-
zado teste exato de Fisher comparando os resultados
dos questionarios antes e depois da intervenc¢io. Foram
relacionadas as varidveis clinicas e socioecondmicas
com o resultado do questiondrio apds a intervencao.

A presenca de hemorragia foi analisada mensal-
mente e realizado o teste exato de Fisher, tomando o
primeiro més de intervencio como base de compara-
¢ao com os demais. Esse teste também foi usado para
comparar a diferenca de risco entre as variaveis clinicas
e socioeconOmicas dicotdmicas sobre o Gltimo més da
intervencao.

A exemplo da analise de hemorragia, os valores de
RNI foram analisados conforme o teste Qui-quadrado
e teste exato de Fisher. O més anterior ao inicio da
intervencao foi tomado como base para comparacio
com os demais. Foram usados também para compa-
racdo entre as variaveis clinicas e socioecondmicas. O
coeficiente de correlacao phi de Pearson foi utilizado
para avaliar o grau de correlacio entre a aderéncia e a
meta terapéutica.

Os dados apurados foram tabulados e analisados
por meio do software Stata® versiol2. (StataCorp LP,
College Station, TX, USA) e o nivel de significancia foi
de p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, sob o parecer CEP nimero 1.630.526.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes apresentava: menos
de 60 anos (51,02%), eram homens (57,14%), com
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companheiro(a) (81,63%), com até cinco anos de es-
tudo (65,31%), sem trabalho remunerado ou aposen-
tado (67,35%), possuiam renda familiar mensal de até
um saldrio minimo (57,14%), eram moradores da zona
urbana (67,35%) e conveniados pelo SUS (87,76%). En-
tre os 49 pacientes, 15 deles eram obesos (30,61%), 42
utilizavam varfarina (85,71%) e 7 utilizavam femprocu-
mona (14,29%), 29 realizavam o tratamento por menos
de cinco anos (59,18%). A maijoria era nio tabagista
(53,06%), porém etilista (53,06%). Dos motivos para o
tratamento, protese mecanica apresentou a maior pre-
valéncia (32 pacientes) e fibrilacao atrial (21 pacientes).

Antes de iniciar a interven¢iao educativa, 83,67%
dos pacientes foram classificados como aderentes por
meio dos questionarios; 34,69% apresentavam RNI den-
tro da meta terapéutica e 59,18% afirmou ja ter apresen-
tado algum tipo de hemorragia previamente.

Quando comparados antes e apos a intervencio,
houve significiancia estatistica no aumento da aderéncia
dos pacientes (p=0,04; RR=1,14; 1C95%=1,0;1,31), (Ta-
bela 1.

TABELA 1 — ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO RESULTANTE
DOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS ANTES E APOS A INTER-
VENCAO DOS 49 PACIENTES PARTICIPANTES DO ESTUDO. PONTA
GROSSA 2016-2017.

Antes da Apés a in-  p* RR  IC95%
intervencao tervengao
N (%) N (%)
Nio aderentes 8 (16) 2 (4) 0,04 1,14 [1,07;1,31]
Aderentes 41 (84) 47 (96)

* Teste exato de Fisher
Fonte: os autores 2017

Observa-se uma queda dos eventos hemorragicos
com o passar dos meses da intervencio (Grafico 1),
entretanto tomando o primeiro deles como base para
analise, houve diferenca estatistica significativa ape-
nas se comparado com o ultimo més (p=0,01; RR=4;
1C=1,20;13,30).

GRAFICO 1 — FREQUENCIA DE HEMORRAGIA CONFORME OS
MESES. INCLUI OS P VALORES RESULTADOS DA COMPARACAO
TOMANDO-SE O MES 1 COMO BASE. FONTE: OS AUTORES (2017).
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Nio foi observada relacio significativa das varia-
veis socioecondmicas com a adesido e eventos hemor-
ragicos (Tabelas 2 e 3).

TABELA 2 — ANALISE DESCRITIVA DAS CARACTERISTICAS CLINI-
CAS E SOCIOECONOMICAS QUANTO A ADESAO AO TRATAMEN-
TO DOS 49 PARTICIPANTES DO ESTUDO. PONTA GROSSA 2016-
2017.

Variaveis Aderentes: Nao Aderen- p*
N (%) tes: N (%)

Sexo 0,32

Masculino 26 (92,86) 2 (7,14

Feminino 21 (100) 0

Idade 0,25

Até 60 anos 23 (92) 2(8)

Mais de 60 anos 24(100) 0

Anos de estudo 0,11

At€ 5 anos 32 (100) 0

Superior a 5 anos 15 (88,24) 2(11,76)

Local onde mora 0,44

Urbano 31 (93,94) 2 (6,06)

Rural 16 (100) 0

Estado civil 0,33

Com companheiro 38 (95) 2(5

Sem companheiro 9 (100) 0

Trabalho remunerado 0,55

Com trabalho 15 (93,75) 1(6,25)

Sem trabalho 32 (96,97 1(3,03)

Renda mensal 0,32

Até 1 saldrio minimo 26 (92,860) 2(7,19

Superior a um salario 21 (100) 0

Convénio 0,76

SUS 41 (95,92) 2 (4,65)

Particular 6 (100) 0

IMC 0,47

Obeso 15 (100) 0

Nao obeso 32 (94,12) 2 (5,88)

Tempo de tratamento 0,16

At€ 5 anos 29 (100) 0

Superior a 5 anos 18 (90) 2(10)

Anticoagulante 0,73

Varfarina 40 (95,24 2 (4,76)

Outro 7 (100) 0

Indicacaot

P Mecanica 30 (93,75) 2(6,25) 0,42

FA 21 (100) 0 0,32

Tabagismo 0,72

Nao 25 (96,15) 13,85

Sim 22 (95,65) 1(4,35)

Etilismo 0,72

Nao 22 (95,65 14,35

Sim 25 (96,15) 1(3,85)

P = protese; FA = fibrilacao atrial

*Teste exato de Fisher

tFoi considerada a presenga e auséncia de cada indicaciao para
resultado do p valor

Fonte: os autores, 2017

TABELA 3 — ANALISE DOS RISCOS DE HEMORRAGIA DAS VARIA-
VEIS CLINICAS E SOCIOECONOMICAS REFERENTE AO MES APOS
A INTERVENCAO DOS 49 PARTICIPANTES DO ESTUDO. PONTA
GROSSA 2016-2017.

Variaveis Com He- Sem He- p* RR  IC95%+
morragia morragia
N(%) N(%)
Sexo 0,39 0,37 [0,03;3,86]
Masculinot 13,57 27 (96,43)
Feminino 2(9,52) 19 (98,48)
Idade 0,12 - _
Até 60 anost 3(12) 22 (88)
Mais de 60 anos 0 24(100)
Anos de estudo 0,72 0,94 [0,09;9,64]
Até 5 anos 2(6,25) 30 (93,75
Superior a 5 anost 1(5,88) 16 (94,12)
Local onde mora 0,29 - -
Urbano 39,09 30 (90,91
Ruralf 0 100
Estado civil 0,08 8,88 [0,9;87,68]
Com companheiro 1(2,5) 39 (97,5)
Sem companheirot 2(22,22) 7(77,78)
Trabalho remunerado 0,29 - -
Com trabalho 0 16 (100)
Sem trabalhot 39,09 30 (90,91
Renda mensal 0,17 - -
Até 1 saldrio minimot 3 (10,71) 25 (89,29)
Superior a um salario 0 21 (100)
Convénio 0,33 3,58 [0,38;33,77]
SUS 2 (4,65 41 (95,35
Particulart 1 (16,67) 5 (83,33)
IMC 0,32 - -
Obeso 0 15 (100)
Nio obesot 3(8,82) 31(91,18)
Tempo de tratamento 0,63 0,72 [0,07;7,46]
Até 5 anos 2 (6,9 27 (93,1
Superior a 5 anost 105 19 (95)
Anticoagulante 0,62 - -
Varfarina 3 (7,149 39 (92,86)
Outrot 0 7 (100)
Indicacao¥
P Mecanica 3(9,38) 29(90,63) 0,26 1,1 [0,98;1,23]
FA 1(4,76) 20(95,24) 0,6 1,15 [0,14;15,46]
Tabagismo 0,45 0,44 [0,04;4,56]
Naot 1(3,85) 25(96,15)
Sim 2(8,7) 21 (91,3)
Etilismo 0,14 - -
Naot 0 23 (100)
Sim 3 (11,54) 23 (88,46)
Aderéncia 0,88 - -
Nao 0 2 (100)
Simt 3(6,38) 44 (93,62)
Meta terapéutica 0,54 1,03 1[0,89;1,19]
Nio 1(4,35) 22(95,05)
Simt 2(7,69) 24 (92,31)

P = prétese; FA = fibrilacao atrial; * Teste exato de Fisher; +Intervalo
de confianca para o erro padrdo; t Pardmetro para calculo do risco;
FFoi considerada a presenc¢a e auséncia de cada indicac¢ao para re-
sultado do p valor; Niao houve amostra suficiente para andlise das
varidveis que encontram-se sem resultado. Fonte: os autores (2017)




Houve um aumento na frequéncia dos pacientes
dentro da meta terapéutica no decorrer dos meses, po-
rém o resultado nao apresentou significincia estatistica
(p=0,06; RR=1,52; 1CO,95;2,43) (Grifico 2). Entretanto,
houve significancia quando comparada a meta tera-
péutica apds a intervenciao com o estado civil (p=0,04;
RR=2,7; I1C=0,77;9,4) (Tabela 4).

GRAFICO 2 — METAS TERAPEUTICAS CONFORME OS MESES. IN-
CLUI OS P VALORES RESULTADOS DA COMPARACAO TOMANDO-
-SE O MES 0 (ANTES DA INTERVENCAO) COMO BASE. FONTE: OS
AUTORES (2017).
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TABELA 4 — ANALISE DAS METAS TERAPEUTICAS DAS VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS E CLINICAS REFERENTE AO ULTIMO MES
DE INTERVENCAO DOS 49 PARTICIPANTES DO ESTUDO. PONTA
GROSSA 2016-2017.

Variaveis Dentro da Forada p RR  IC95%+
Meta N Meta
(%) N(%)
Sexo 0,21* 1,41 [0,79;2,52]
Masculinot 17 (60,71 11 (39,29)
Feminino 9 (42,86) 12 (57,14)
Idade 0,46* 0,82 [0,48;1,39]
Até 60 anost 12 (48) 13 (52)

Mais de 60 anos 14 (58,33) 10 (41,67)

Anos de estudo 0,55* 1,17 [0,69;1,99]
Até 5 anos 16 (50) 16 (50)
Superior a 5 anost 10 (58,82) 7 (41,18)

Local onde mora 0,75* 1,09 [0,63;1,88]
Urbano 17 (51,52) 16 (48,48)

Ruralt 9 (56,25 7 (43,75)

Estado civil 0,04* 2,7 10,77;9,4]
Com companheiro 24 (60) 16 (40)

Sem companheirot 2 (22,22) 7 (77,78)

Trabalho remunerado
Com trabalho
Sem trabalhot

0,75* 0,91 [0,53;1,57]
9(56,25) 7 (43,75)
17 (51,52) 16 (48,48)

Renda mensal 0,28* 1,33 [0,79;2,24]

Até 1 saldrio minimot 13 (46,43) 15 (53,57)

Superior a um salario 13 (61,9) 8 (38,1)

Convénio 0,6 0,93 [0,4;2,18]
SUS 23 (53,49) 20 (46,51

Particulart 3 (50) 3 (50)
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IMC 0,98* 0,99 10,56;1,75]
Obeso 8(53,33) 7 (46,67
Niao obesot 18 (52,94) 16 (47,06

0,41* 1,24 [0,73;2,08]
14 (48,28) 15 (51,72)
12 (60) 8 (40)

Tempo de tratamento
Até 5 anos
Superior a 5 anost

Anticoagulante 0,16** 0,5 [0,15;1,66]

Varfarina 24 (57,149 18 (42,80)

Outrot 2(28,57) 5(71,43)

Indicacao¥

P Mecanica 20 (62,5 12(37,5 0,06* 1,72 [0,9;3,04]
FA 10 (47,62) 11 (52,38) 0,6 1,15 [0,14;15,46]
Tabagismo 0,49* 1,2 [0,7;2,06]
Niaot 15 (57,69) 11 (42,31)

Sim 11 (47,83) 12 (52,17)

Etilismo 0,64* 1,13 [0,66;1,91]
Naot 13 (56,52) 10 (43,48)

Sim 13 (50) 13 (50)

Aderéncia 0,27* - -

Nio 2 (100) 0

Simt 24 (51,06) 23 (48,94)

P = protese; FA = fibrilacao atrial; * Teste Qui-quadrado; **Teste exato
de Fisher; +Intervalo de confianca para o erro padrao; t Parimetro
para cilculo do risco; ¥Foi considerada a presenca e auséncia de
cada indicagao para resultado do p valor; Nao houve amostra sufi-
ciente para andlise das varidveis que encontram-se sem resultado.
Fonte: os autores (2017)

Ao se correlacionar a aderéncia a meta terapéutica
(antes da intervencio), o coeficiente phi de Pearson re-
sultou em +0,26 (p=0,08), sendo que essas varidveis se
correlacionam de forma fraca, além de nao apresentar
significincia estatistica.

DiscussAo

O primeiro ponto a se avaliar nesse estudo € sua
relevincia. Com o desenvolvimento da dabigatrana e
outros anticoagulantes orais, levanta-se a hipétese de
que com o tempo a varfarina seria substituida por essa
nova classe. Esses medicamentos apresentam vanta-
gens sobre ela principalmente pela comodidade de nao
necessitar de acompanhamento com coagulograma e
diminuir o risco de eventos hemorragicos e tromboem-
bélicos, levando-se em consideraciao a sua dose. Isso €
um fato principalmente ao comparar a dabigatrana com
a varfarina em pacientes com fibrilacao atrial, no qual
o risco de sangramentos € significativamente maior na-
quele grupo se comparado a estes’. Em contrapartida,
para pacientes portadores de valvula mecanica, o risco
de sangramento e eventos tromboembodlicos € muito
maior nos que faziam uso de dabigatrana'®. Tendo isso
em vista e somado ao fato da varfarina possuir um pre-
¢o muito menor, € provavel que ela permaneca como
preferéncia em se tratando de satde publica. A pre-
sente série de pacientes reflete o que ocorre em um
ambulatério de cirurgia cardiaca no qual existe grande
prevaléncia de fibrilacio atrial de origem valvar e um
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grande numero de pacientes com préteses mecanicas,
nos quais a varfarina ainda é a droga de eleico.

Este estudo demonstrou que de fato o acompa-
nhamento prolongado com atencio extra aos pacien-
tes em uso de antagonistas de vitamina K melhora a
adesao dos pacientes em 14%. Isso ressalta que a falta
de conhecimento acerca de sua condi¢ido clinica acaba
sendo uma barreira para a aderéncia desses pacientes'™.

Utilizando-se do questiondrio de Morisky®, em
um estudo transversal de Avila e colaboradores?, 90%
dos pacientes apresentaram média e alta aderéncia. Em
Carvalho et al*, utilizando-se do questionario MAT, dos
178 pacientes participantes da pesquisa, 97,2% foram
considerados aderentes. Na tese de Carvalho'' esse va-
lor foi de 97,4% ap6s uma intervenciao educacional, e
em Bolela® foi de 100%. Resultados semelhantes foram
encontrados neste estudo pds intervencio, com preva-
léncia de 95,92% de aderentes. Percebe-se assim, uma
tendéncia nos resultados ao utilizar-se de uma forma
subjetiva para avaliacio desse critério. Alguns estudos
de prevaléncia mostram que a nao aderéncia aos anta-
gonistas de vitamina K varia de 22-58%*%', estando os
presentes resultados antes da interven¢ao abaixo dessa
faixa (16%).

Nio foi encontrada correlacio entre aderéncia e
meta terapéutica, resultado este que contraria os acha-
dos de Kimmel et al’ e a revisao do American College
of Chest Physicians®. Entretanto, confirma os resultados
de Van der Meer” em que a aderéncia dos pacientes
nao foi o unico fator que interferiu na instabilidade
terapéutica e possivelmente seu efeito foi minimo. A
dose do anticoagulante pode ter uma associacio mais
forte, entretanto isso nao foi avaliado neste estudo.

Platt e colaboradores®, por meio de uma coorte
prospectiva, classificaram a aderéncia de seus 136 pa-
cientes através de um sistema de monitorizacio do na-
mero de tomadas do medicamento diariamente bem
como seu hordrio. Encontraram que altos indices edu-
cacionais estavam associados a4 baixa aderéncia. Isso
se deve ao fato desses pacientes apresentarem maior
autonomia para tomada de decisdes sobre o préprio
tratamento clinico. Nao foi encontrado achado seme-
lhante ap6s a intervenciao deste estudo.

A intervencao niao demonstrou resultado sobre a
meta terapéutica com o passar dos meses, porém foi
observado que o nimero de pacientes dentro da meta
aumentou de 17 pacientes para 26, correspondendo a
mais de 50% e estando o p valor proximo de ser consi-
derado significativo (0,06). Acredita-se que esse resulta-
do se deve pela amostra ser insuficiente e nao deve ser
desconsiderado no manejo clinico do paciente. Além
disso, Tang e colaboradores® ja afirmaram que pacien-
tes com maior conhecimento sobre o tratamento com
varfarina, apresentam RNIs em faixa terapéutica com
maior frequéncia (p=0,02).

Apos a intervencao, foi constatado que pacientes
com companheiro (conjuge) apresentaram melhores
indices de RNI. Acredita-se que isso se deve ao fato

dos subgrupos apresentarem um estimulo maior ao se-
guirem as orientacoes passadas.

Um dos principais resultados deste estudo foi a
reducio dos indices hemorragicos. No estudo de Lane
e colaboradores®, a maioria dos pacientes nio possuia
conhecimento sobre os riscos hemorragicos associados
ao tratamento com cumarinicos, o que em parte explica
o achado desta amostra. Nao foi encontrada associacio
entre “estar ou nao na meta terapéutica” e o risco de
eventos hemorrigicos, o que contraria grande parte da
literatura. Entretanto a maioria desses artigos associa a
instabilidade 24 ocorréncia de sangramentos graves ou
maiores; caracterizados por hemorragia intracraniana
ou retroperitonial, ou por levar a morte, transfusoes e
internacoes . Este estudo ndo categorizou esse tipo de
desfecho, observando-se apenas os eventos hemorragi-
cos identificados pelos pacientes.

Além disso, a revisio do 92 Chest* traz como fa-
tores predisponentes a eventos hemorrdgicos a meta
terapéutica instavel, inicio recente do tratamento ou a
longo prazo, indicacio e tipo de anticoagulante. Este
estudo nao corrobora nenhum desses achados.

Devemos ressaltar as imensas dificuldades em de-
senvolver esse estudo. As ligacoes foram dificultosas
principalmente pelo baixo entendimento da populacio,
requerendo tempo para que todas as orientacodes fos-
sem entendidas. Grande parte dos pacientes realizava
coleta de sangue para os exames na unidades de satde
de sua regido, ficando dependentes do dia e horirio
especifico do técnico do laboratério recolher a amostra.
A avaliacao do resultado dos exames era dificultada
em grande parte por entraves burocraticos envolven-
do o envio dos mesmos, seja ele de responsabilidade
do laboratério ou do transporte de responsabilidade
da prefeitura. De fato muitos exames deixaram de ser
realizados ou nao foram recebidos por esses motivos,
levando 2 classificacio incorreta dos pacientes quanto
a sua meta terapéutica.

Este trabalho apresenta algumas limitacoes. O pri-
meiro ponto era o reduzido n amostral, limitando a
analise a métodos menos robustos e praticamente ex-
cluindo algumas varidveis. Segundo, o grande nimero
de variaveis analisadas poderia levar a achados falso
positivos. Terceiro, fatores possivelmente influentes
nos desfechos nio foram avaliados, como doenca re-
nal crénica e hepatopatias. Quarto, nio foi pesquisa-
da a presenca de sangramento oculto, principalmente
no trato gastrointestinal, que geralmente apresenta alta
prevaléncia. Quinto, tromboembolismo nio foi pesqui-
sado por se tratar de eventos de grande importancia
com necessidade de internacio. Sugere-se um estudo
controlado para resultados mais fidedignos.

CONCLUSOES
Ac¢odes educativas sobre a condi¢io e tratamento de

pacientes em uso de antagonistas de vitamina K foram
capazes de aumentar a prevaléncia de pacientes ade-
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rentes ao tratamento e reduzir a frequéncia de eventos Ao fim da intervencio, outros fatores socioecono-
hemorragicos apés seis meses de acompanhamento, micos e clinicos caracteristicos da amostra, nao interfe-
com resultado limitrofe para melhora das metas de RNI. riram na adesao, metas de RNI e incidéncia de eventos
Pacientes com companheiro(a) (conjuge) apresentaram hemorragicos.

melhores metas de RNI se comparados a pacientes

solteiros(as).

Costa RL, Schafranski MD, Reche PM, Natividade LF, Stumpf MAM, Pupulim AF, Reis ESS, Costa MAC. Relationship
Between Educative Intervention on Treatment Adherence and INR of Patients on Vitamin K Antagonists. Méd. Pa-
rand, Curitiba, 2018;76(2):49-55.

ABSTRACT - Objectives: To evaluate if an educational intervention interfere in treatment adherence, therapeutic
ranges and hemorrhagic.events of patients on vitamin K antagonists; and if social, economic and clinical.charac-
teristics are associated with the ending points. Methods: It's an interventionist analytic study. 49 patients were
included.and an adherence.and social/economic questionnaires were applied. Then, monthly educative phone
calls.were performed about anticoagulation and information about hemorrhagic,events and INR were collected.
When intervention,were done, another adherence questionnaire was applied. Data before and after intervention
were compared. Results: Patients had their adherence improved (p=0,04) and there was a fall on the prevalence,of
hemorrhagic events (p=0,01) with,no,social/clinical variables association. There were no significant,changes,on the
therapeutic ranges (p=0,00), although there was a relationship,between marital state and INR,stability (p=0,04).
Conclusions: Educational intervention increased adherence,and decreased hemorrhagic events. Marital state has
been associated with better therapeutic,ranges. No other social, economic.or clinical.variable has been associated
with the ending points.

KEYWORDS - Treatment adherence, Bleeding, Therapeutic ranges, INR, Educational intervention.

REFERENCIAS

1. Lourenco DM, Lopes LHC, Vignal CV, Morelli VM. Avaliacio clinica e 13.  Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive va-
laboratorial de pacientes em uso de anticoagulantes orais. Arq Bras Car- lidity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care.
diol, 1997;68(5):353-6. 1986;24(1):67-74.

2. Avila CW, Aliti GB, Feij6 MKF, Rabelo ER. Adesio farmacolégica ao anti- 14.  Carvalho AR, Dantas RAS, Pelegrino FM,Corbi ISA. Adaptacio e validacao
coagulante oral e os fatores que influenciam na estabilidade do indice de de uma medida de adesdo a terapia de anticoagulacio oral. Rev Latino-
normatizacdo internacional. Rev Latino-Am Enfermagem. 2011;9(01):[08 -Am Enfermagem. 2010;18(3):301-308.
telas]. 15.  Guimaries L. Diretrizes de cirurgia nas valvopatias. Arq Bras Cardiol.

3. Kirkwood TB. Calibration of reference thromboplastins and standardisa- 2004;82(5):19.
tion of the prothrombin time ratio . Thromb Haemost . 1983;49(3):238- 16.  Zimerman LI, Fenelon G, Martinelli M, Grupi C, Jacob A.Diretrizes brasi-
244. leiras de fibrilacao atrial. Arq Bras Cardiol. 2009;92(6 supl 1):1-42.

4. Ageno W, Gallus AS, Wittkowsky A, Crowther M, Hylek EM, Palareti 17.  Connolly §J, Ezekowitz MD, Yusuf S, Eikelboom J, Oldgren J, Parekh A,
G. Oral anticoagulant therapy: antithrombotic therapy and prevention of et al. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation. New
thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians evidence-based England Journal of Medicine. 2009;(361):1139-1151.
clinical practice guidelines. Chest. 2012;141(2), e44S-e88S. 18.  Eikelboom JW, Connolly SJ, Brueckmann M, Granger CB, Kappetein AP,

5. Carvalho, MMS. Os novos desafios da anticoagulacio oral em pacientes Mack MJ, et al. Dabigatran versus warfarin in patients with mechanical
com FA. Universidade do Porto. 2012. Disponivel em: <http://hdl.handle. heart valves. New England Journal of Medicine. 2013;369(13):1206-1214.
net/10216/66239> 19.  Bolela F. Estado de Satde e adesao ao tratamento de pacientes atendidos

6. Kane-Gill SL, Van Den Bos J, Handler SM. Adverse drug reactions in hos- em ambulatério especializado em anticoagulacao oral [Tese de doutora-
pital and ambulatory care settings identified using a large administrative do]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2013.
database. Ann Pharmacother. 2010; 44(6):983-93. 20. McHorney CA, Crivera C, Laliberte F, Nelson WW, Germain G, Bookhart

7. Verhagen H. Local hemorrhage and necrosis of the skin and underlying B, et al. Adherence to non-vitamin-K-antagonist oral anticoagulant medi-
tissues at starting therapy with dicumarol or dicumacyl. Acta Med Scand. cations based on the Pharmacy Quality Alliance measure. Current medi-
1954;148(6):453-467. cal research and opinion. 2015;31(12):2167-2173.

8. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. New England Journal 21.  Platt AB, Localio AR, Brensinger CM, Cruess, DG, Christie JD, Gross R, et
of Medicine. 2005; 353(5):487-497. al (2008). Risk factors for nonadherence to warfarin: results from the INT

9. Kimmel SE, Chen Z, Price M, Parker CS, Metlay JP, Christie JD, et al. The RANGE study. Pharmacoepidemiology and drug safety. 2008;17(9):853-
influence of patient adherence on anticoagulation control with warfarin: 860.
results from the International Normalized Ratio Adherence and Genetics 22, Van der Meer FJ, Bri€T E, Vandenbroucke JP, Rimek, DI, Versluijs
(IN-RANGE) Study. Archives of Internal Medicine. 2007;167(3):229-235. MH, Rosendaal FR. (1997). The role of compliance as a cause of ins-

10.  Clarkesmith DE, Pattison HM, Lip GYH, Lane DA. Educational Interven- tability in oral anticoagulant therapy. British journal of haematology.
tion Improves Anticoagulation Control in Atrial Fibrillation Patients: The 1997;98(4):893-900.

TREAT Randomised Trial. Plos One. 2013;8(9):1-10,e74037. 23.  Tang EOY, Lai CS, Lee KK, Wong RS, Cheng G, Chan TY. Relationship be-

11.  Carvalho, Ariana Rodrigues da Silva. Qualidade de vida relacionada a tween patients” warfarin knowledge and anticoagulation control. Annals
saude e adesdo ao tratamento de individuos em uso de anticoagulacao of Pharmacotherapy. 2003;37(1):34-39.
oral: avaliacao dos seis primeiros meses de tratamento [Tese de doutora- 24.  Lane DA, Ponsford J, Shelley A, Sirpal A, Lip GYH. Patient knowledge
do). Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2010. and perceptions of atrial fibrillation and anticoagulant therapy: Effects

12, Farmer KC. Methods for measuring and monitoring medication regimen of an educational intervention programme The West Birmingham Atrial
adherence in clinical trials and clinical practice. Clinical therapeutics. Fibrillation Project. International Journal of Cardiology. 2006;110(3): 354-

1999;21(6):1074-1090. 358.




