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RESUMO: Ahemostasia resulta do equilibrio
entre fatores prdé e anticoagulantes, que
atuam na formacdo e degradagéo de
coagulosparaprotegerosistemacirculatorio.
No entanto, condicdes patologicas podem
gerar trombos e émbolos, obstruindo vasos,
comprometendo a perfusdo tecidual e
causando isquemias e infartos. A gravidade
desses eventos depende da extenséo
da obstrucéo e da area afetada. A terapia
anticoagulante é fundamental para prevenir
complica¢des tromboembdlicas decorrentes
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de condigbes clinicas que aumentam
0 risco de sua ocorréncia. A varfarina é
o principal anticoagulante oral utilizado
no Brasil. O manejo da varfarina requer
individualizacdo da dose, monitoramento
continuo por meio da Relagéao Normalizada
Internacional (RNI) e manejo de interacdes
medicamentosas e alimentares, além de
boa adesdo ao tratamento. O presente
estudo teve como objetivo caracterizar
os perfis sociodemografico, clinico e
farmacoterapéutico de pacientes em uso
de varfarina atendidos no Ambulatério
de Anticoagulacdo do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN). Trata-se de
um estudo observacional, descritivo.
Dados foram coletados por meio de
entrevistas estruturadas e analise de
prontuarios, abrangendo informagdes
sociodemogréaficas, clinicas e
farmacoterapéuticas. Foram caracterizados
212 participantes com predominancia de
mulheres (58,5%), pacientes com 60 anos
ou mais (58,0%), que ndo concluiram
o ensino médio (55,6%), em uso de
multiplos medicamentos (55,3%) e com
comorbidades (58,5% com trés ou mais).
Observou-se que uma parcela significativa
dos pacientes apresentava tempo em faixa
terapéutica (TTR) inferior a 60%, indicando
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dificuldades no controle da anticoagulacéo. Os achados sugerem que o perfil identificado
pode estar associado a desafios importantes na adeséo e no manejo da terapia com varfarina.
Fatores como comorbidades, polifarmécia e lacunas na educagdo em salide comprometem
a efetividade do tratamento. Intervengdes personalizadas, que considerem as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos pacientes, séo indispensaveis para
melhorar os desfechos terapéuticos. Além disso, estratégias de educacéo em saude podem
contribuir para o empoderamento do paciente, favorecendo a adesé@o ao tratamento e a
seguranca terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Varfarina; anticoagulagao; monitorizagao do paciente; planejamento de
assisténcia ao paciente; educacdo em saude.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS USING WARFARIN TREATED AT THE
ANTICOAGULATION OUTPATIENT CLINIC OF A PUBLIC TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: Hemostasis results from the balance between pro- and anticoagulant factors,
which act in the formation and degradation of clots to protect the circulatory system.
However, pathological conditions can generate thrombi and emboli, obstructing vessels,
compromising tissue perfusion and causing ischemia and infarction. The severity of these
events depends on the extent of the obstruction and the affected area. Anticoagulant therapy
is essential to prevent thromboembolic complications resulting from clinical conditions that
increase the risk of their occurrence. Warfarin is the main oral anticoagulant used in Brazil.
Warfarin management requires individualization of the dose, continuous monitoring through
the International Normalized Ratio (INR) and management of drug and food interactions,
in addition to good adherence to treatment. The present study aimed to characterize the
sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic profiles of patients using warfarin treated
at the Anticoagulation Outpatient Clinic of Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN). This is
an observational, descriptive study. Data were collected through structured interviews and
analysis of medical records, covering sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic
information. A total of 212 participants were characterized, with a predominance of women
(58.5%), patients aged 60 years or older (58.0%), who did not complete high school (55.6%),
using multiple medications (55.3%) and with comorbidities (58.5% with three or more). It
was observed that a significant portion of the patients had time in therapeutic range (TTR)
of less than 60%, indicating difficulties in controlling anticoagulation. The findings suggest
that the identified profile may be associated with significant challenges in adherence to and
management of warfarin therapy. Factors such as comorbidities, polypharmacy and gaps in
health education compromise the effectiveness of treatment. Personalized interventions, which
consider the sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic characteristics of patients,
are essential to improve therapeutic outcomes. In addition, health education strategies can
contribute to patient empowerment, favoring adherence to treatment and therapeutic safety.
KEYWORDS: Warfarin; anticoagulation; patient monitoring; patient care planning; health
education.
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11 INTRODUGAO

O sistema de coagulacdo é um mecanismo complexo que protege o sistema
circulatério ao evitar, formar e degradar coagulos. A formagéo de coagulos, mediada pelos
fatores pré-coagulantes, € responsavel por prevenir a perda de sangue decorrente de lesbes
vasculares. O coagulo formado ndo deve obstruir o vaso sanguineo nem prejudicar o fluxo
de sangue da regido. Portanto, a degradacao do coagulo em tempo adequado é controlada
por diversos agentes reguladores da coagulacdo, incluindo fatores anticoagulantes
que também evitam a formac¢do em numero, tamanho ou locais desnecesséarios (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Enquanto a hemorragia constitui a perda de sangue, os eventos tromboembdlicos
consistem na ocorréncia de um processo patolégico onde ha formagdo de um tampéao
hemostatico sem que haja dano vascular ou sangramento (RANG et al., 2016; PBH, 2020).
Os trombos e émbolos (trombos circulantes na corrente sanguinea) formados podem
obstruir diversos vasos prejudicando a oferta de oxigénio e nutrientes, o que pode resultar
em isquemias e infartos. A gravidade e extensdo das consequéncias causadas por eventos
tromboembolicos dependem dos vasos obstruidos, do grau de obstrucado e da area afetada.
Os trombos e émbolos podem se alojar em artérias e 6rgdos como coragdo, pulmoes,
cérebro e rins podendo causar embolias, acidentes vasculares, infarto agudo do miocardio
(IAM), coagulacéo intravascular disseminada (CID), além de outras consequéncias graves
e/ou morte (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Diversas condic¢des clinicas podem interferir na hemostasia ao afetar o equilibrio
entre fatores pr6 e anticoagulantes podendo favorecer a ocorréncia de hemorragias ou
eventos tromboembdlicos (HALL; GUYTON, 2011). Em quadros clinicos que favorecem
tromboembolismo é necessario o retardo do processo de coagulacdo, visando prevenir
este desfecho. Tal objetivo é alcangado por meio da utilizagdo adequada de farmacos
anticoagulantes. As principais indicagbes para anticoagulacédo sao fibrilagdo atrial (FA),
IAM, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com fatores de risco para tromboembolismo,
valvulopatias e tromboembolismo venoso (TEV) (HALL; GUYTON, 2011; PBH, 2020).

Dada a importancia da manutencdo da hemostasia, é essencial a utilizacdo de
terapias anticoagulantes em pacientes com risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos
para prevenir a ocorréncia de eventos adversos. Os farmacos anticoagulantes podem ser
parenterais, heparinas e seus derivados, ou orais, varfarina e os anticoagulantes de acéo
direta. A acao anticoagulante das heparinas se da por meio do favorecimento da ligagéo
de antitrombina a trombina e a inibicdo dos fatores de coagulacéo Il e X. (HALL; GUYTON,
2011; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). A varfarina interfere na agédo da
vitamina K como cofator de ativacdo de fatores da coagulag¢ao, produzindo fatores inativos
(HALL; GUYTON, 2011). Ja os inibidores diretos se ligam diretamente a trombina ou ao
fator X (RANG et al., 2016).
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Avarfarina é o principal anticoagulante oral utilizado, sobretudo a nivel ambulatorial,
por possuir multiplas indicacdes, baixo custo e eficacia na prevengao de tromboembolismo.
Contudo, por se tratar de um farmaco de dose altamente variavel e baixo indice terapéutico,
exige monitorizagdo do tratamento e individualizacdo da dose (RANG et al., 2016; PBH,
2020). O efeito terapéutico da varfarina € influenciado por diversos fatores, sobretudo a
interacdo com medicamentos e com alimentos, o que somado a alta variabilidade da dose-
resposta resulta na necessidade de monitorizacdo laboratorial periodica (PBH, 2020).

A efetividade e seguranca da varfarina sdo monitorados a partir da realizagdo de
exames de sangue para determinagéo da Relagédo Normalizada Internacional (RNI). A faixa
de RNI-alvo mais comum €& de 2,00 a 3,00 para a maioria das indicagdes. O resultado
de RNI é calculado a partir do tempo de protrombina, atuando como parametro para
indicar se o efeito da varfarina esta no intervalo desejado. Valores de RNI acima do alvo
indicam que o paciente apresenta risco aumentado de sangramento e, portanto, a dose
de varfarina deve ser reduzida, enquanto valores de RNI abaixo do alvo indicam risco
de evento tromboembodlico e necessidade de aumento da dose de varfarina e/ou ajuste
de parametros que podem estar interagindo com o medicamento, como outros farmacos,
alimentos e adesdo. Desse modo, este exame deve ser realizado periodicamente para
monitoramento e ajuste de dose quando necessario (HALL; GUYTON, 2011).

Time in therapeutic range, tempo na faixa terapéutica (TTR), consiste em um indicador
utilizado a fim de avaliar a qualidade do controle da anticoagulagcéo, sendo calculado a
partir de pelo menos duas medidas de RNI subsequentes (ROSENDAAL, 1993). Segundo
a literatura, pacientes com TTR>60% apresentam menor risco de sangramentos e eventos
tromboembodlicos, incluindo a ocorréncia de eventos como |IAM, acidente vascular cerebral
(AVC) e morte (MARTINS, 2023; MENICHELLI et al., 2021).

Outro fator determinante para o bom manejo do tratamento anticoagulante oral com
varfarina é a adesdo do paciente. Dentre as interven¢des com potencial para melhorar a
adesao destacam-se as medidas educativas. Educagdo em saude consiste no conjunto de
habilidades sociais e cognitivas que determinam a motivacéo e capacidade de individuos de
ter acesso, compreender e utilizar informag¢des de maneiras que promovam e mantenham
boa saude (OMS,1998). Sua promogéo contribui para 0 aumento dos conhecimentos do
paciente sobre sua condigcéo clinica e tratamento, melhora da adeséo a farmacoterapia,
favorece mudangas comportamentais e promove autoconfianga. O empoderamento do
paciente contribui para uma participagdo mais ativa no manejo de sua condigdo clinica
e na tomada de decisbes para promover autocuidado. Consequentemente, os pacientes
tendem a apresentar menos complicac¢des clinicas e melhor controle de doencgas crénicas
(BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

Aimplementacédo de intervengdes voltadas para o empoderamento do paciente exige
que os profissionais da salde sejam capazes de selecionar estratégias que contribuam
e atendam as necessidades de cada paciente de forma individualizada. Para isso é

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2 Capitulo 5

48



necessario conhecer a realidade do paciente, incluindo seus valores culturais, seu acesso
a saude, suas condi¢cbes sociodemografica, econdmica e clinica e sua educagéo em saude.
Neste cenario, a participacdo de uma equipe multiprofissional, incluindo a atuagéo de
farmacéuticos, tendem a exercer grande impacto, pois fornece uma visdo e compreensao
mais completa do cuidado ao paciente (BARBOSA, 2019; MARTINS, 2017).

A varfarina € o principal farmaco utilizado na terapia anticoagulante em pacientes
com risco de tromboembolismo. Trata-se do Unico anticoagulante oral presente na Relagéao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e, portanto, amplamente distribuido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Contudo,
o tratamento com varfarina apresenta particularidades requerendo monitoramento e
impactando na adesdo e manejo do tratamento.

Nesse contexto, o presente trabalho buscou caracterizar pacientes em uso de
varfarina por meio da coleta de dados sociodemograficos, clinicos e farmacoterapéuticos.
Essa abordagem busca compreender melhor a realidade dos pacientes, aspecto essencial
para o delineamento de perfis capazes de orientar o desenvolvimento de planos de cuidado
personalizados.

21 OBJETIVO

Realizar a caracterizagdo sociodemografica, clinica e farmacoterapéutica de
pacientes em uso de varfarina atendidos no ambulatério de anticoagulagdo de um hospital
publico de ensino.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Coagulacédo sanguinea

A hemostasia é a interrupcdo do sangramento quando um vaso sanguineo é
danificado, envolvendo uma série de fendbmenos desencadeados pela lesdo, visando
deter a hemorragia (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMANN, 2012). Na hemostasia, a lesdo vascular desencadeia um processo de
vasoconstricdo e formacao de tampé&o hemostatico, seguido por um coagulo sanguineo e,
por fim, o crescimento de um tecido fibroso para fechamento da lesdo no vaso sanguineo
(HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Aleséo na parede do vaso da inicio ao processo de coagulagdo ao recrutar e ativar
plaguetas, que se aderem ao vaso lesionado, recrutando e ativando novas plaquetas que
se agregam formando um tampdo hemostatico (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012). A coagulacao sanguinea consiste em uma série de reagdes quimicas cujo resultado
principal é a converséao de fibrinogénio em fibrina por meio da acdo da trombina. A trombina
resultante é responsavel por formar uma rede de fibras que refor¢a o tampéao hemostatico
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formado pelas plaquetas (HALL; GUYTON, 2011; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012).

A cascata de coagulacgédo é assim denominada pois diversas enzimas proteoliticas e
cofatores, denominados fatores da coagulagéo, estao envolvidos no processo de formagéao
do coagulo. A ativacdo de cada fator estimula a formagéo e ativagdo de outro de forma
sucessiva atuando como mecanismo de amplificacdo, razdo pela qual o processo de
coagulacéo pode ser dividido em trés fases: iniciacao, amplificacdo e propagacédo (RANG
et al., 2016).

O processo de coagulacao pode ser dividido em duas vias: intrinseca e extrinseca.
Na via intrinseca, denominada via de contato, todos os componentes se encontram no
sangue. Ja na via extrinseca, ha a presenca de componentes ausentes do sangue, como
a proteina subendotelial denominada fator tecidual (FT). Contudo, em ambas as vias ha
ativagdo do fator X, a conversao da protrombina (fator Il) em trombina (fator lla), a formagéo
de fibrina e a estabilizagéo da fibra de fibrina (RANG et al., 2016).

Todos os fatores da coagulagdo exercem papéis importantes para que a cascata da
coagulacado seja ativada de maneira adequada e o codgulo possa ser formado, contudo,
destacam-se os fatores Il e X. O fator X € denominado ativador de protrombina, pois quando
ativado (Xa) é responsavel pela conversao de protrombina (fator II) em trombina (lla), sendo
sua formacao considerada o fator limitador da coagulagédo (HALL; GUYTON, 2011). Ja a
protrombina é uma proteina plasmatica que inicialmente se fixa nas plaquetas presentes
na lesdo do vaso. Apés sua ativagao pelo fator Xa, a trombina formada cliva as moléculas
de plasminogénio formando mondmeros de fibrina que formam fibras responsaveis por
estabilizar o tampéao plaquetario hemostatico formando assim o coagulo sanguineo (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

A coagulagdo sanguinea depende do equilibrio da acdo de fatores pré e
anticoagulantes para que possa ocorrer de maneira adequada, de modo que quando ha um
desequilibrio entre esses fatores pode haver a ocorréncia de sangramentos ou de eventos
tromboembdlicos (HALL; GUYTON, 2011). Alguns eventos podem resultar em desequilibrios
da coagulacdo, como 0 uso excessivo de terapia anticoagulante oral e a deficiéncia de
vitamina K, um importante cofator da producao de alguns fatores da coagulacao (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

3.1.1 Vitamina K

A vitamina K é um importante cofator dos fatores da coagulacgéo II, VII, IX e X,
de modo que, se ausente o impacto nestes fatores afeta toda a cascata da coagulagéao.
Isso pode resultar em consequéncias hemostéaticas, como a ocorréncia de sangramentos
significativos (HALL; GUYTON, 2011).

Essa vitamina é obtida a partir da dieta e é sintetizada por bactérias no trato intestinal,
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sendo esta Ultima sua principal fonte de obtencédo. Na dieta, encontra-se presente sobretudo
em verduras de cor verde escura. A vitamina K é uma vitamina lipossoluvel, razdo pela
qual é absorvida juntamente com outros lipideos por meio da agdo com a bile. Desse
modo, em situacdes em que a absorcao de lipideos esteja prejudicada a vitamina néo é
adequadamente absorvida. Os principais quadros que podem resultar na deficiéncia de
vitamina K devido a néo absor¢éo sao condi¢des que apresentam doencas gastrointestinais
com disturbios de absorcdo de lipideos e/ou problemas hepaticos de secregcdo da bile
(HALL; GUYTON, 2011).

3.2 Processos tromboembdlicos

Atrombose é a formagéo de um tampao hemostéatico sem que haja dano vascular ou
sangramento, consistindo em um processo patoldégico onde os mecanismos hemostaticos
ndo sao efetivos. A base fisiopatologica para a ocorréncia de trombose venosa é
caracterizada pela triade de Virchow, composta por: lesdo da parede vascular, alteragéo
do fluxo sanguineo ou estase venosa e hipercoagulabilidade do sangue. Tais fatores
podem ser causados, entre outras razdes, pelo rompimento de placas ateroscleréticas,
turbilhonamento do sangue devido a FA e trombofilias, respectivamente (RANG et al., 2016;
PBH, 2020).

De maneira geral, situacbes que podem causar eventos tromboembolicos, na
presenca de trombina e fatores pré-coagulantes sdo: superficie endotelial irregular devido
a trauma ou processos infecciosos, bloqueio de vasos sanguineos e fluxo sanguineo lento.
Além disso, fatores proé-trombéticos estéo relacionados a adeséo de plaquetas, a cascata
da coagulagéo e a estabilizagéo do coagulo (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os trombos sdo coagulos anormais desenvolvidos na luz do vaso sanguineo,
podendo ser arteriais ou venosos. O fluxo sanguineo continuo passa pelo coagulo formado
podendo desafixa-lo da parede vascular. Quando um trombo se solta da parede vascular e
permanece na circulacdo sanguinea € denominado émbolo. Os émbolos venosos formados
no lado direito do coragédo estdo mais associados a estase sanguinea e sao capazes de
se alojarem no coragédo e pulmao podendo causar embolia arterial pulmonar. Por outro
lado, os émbolos do lado esquerdo do coragéo ou das artérias podem se alojar em artérias
do cérebro, rins e outros 6rgdos podendo causar acidentes vasculares e consequéncias
graves (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os trombos e @émbolos podem gerar obstrugcéo de vasos diversos, de veias periféricas
a grandes artérias, reduzindo significativamente a oferta de oxigénio e nutrientes, podendo
causar isquemias e infartos. A gravidade e extensdo das consequéncias causadas por
eventos tromboembolicos dependem dos vasos obstruidos, do grau de obstrucédo e da area
afetada. Eventos tromboembdlicos s@o capazes de gerar consequéncias graves e/ou morte
como trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), IAM, AVC, CID
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e embolia pulmonar macica (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os principais fatores predisponentes ao TEV consistem no repouso e imobilidade
prolongados, insuficiéncia venosa periférica, traumas e cirurgias, neoplasias, doencgas
inflamatérias e infeccdes, gestagéo, trombofilias, aumento da idade, obesidade e tabagismo,
entre outros. Em especifico, as trombofilias séo condigbes genéticas, hereditarias ou néo,
com alteracdes na fisiologia da coagulagdo que resultam em uma maior predisposicao a
ocorréncia de eventos tromboembolicos (PBH, 2020).

3.3 Anticoagulacao

Em quadros fisiol6gicos onde os vasos sanguineos nao estéo lesionados nao ha
ativagdo plaquetaria nem da cascata da coagulagdo. Isso ocorre, pois, a maioria dos
fatores de coagulagé@o se encontram fisiologicamente em sua forma inativa, sendo ativados
na presenga de um estimulo, como um trauma. Além disso, existem diversos aspectos
reguladores da coagulacdo, como a fibrindlise e inibidores enzimaticos como a antitrombina
Il (RANG et al., 2016).

A antitrombina Ill é uma proteina plasmatica que consiste em um dos principais
fatores anticoagulantes, pois se liga a trombina impedindo seu efeito sobre o fibrinogénio,
inibe enzimas da coagulagdo das vias intrinseca e exirinseca e regula as fases de
amplificacéo e propagacéo da coagulagédo. Outro agente anticoagulante responsavel pela
remocao de trombina séo as fibras de fibrina que adsorvem protrombina, evitando assim
o crescimento desregulado do coagulo (HALL; GUYTON, 2011; BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMANN, 2012).

A heparina € um polissacarideo fisiolégico que ndo exerce agdo anticoagulante
relevante por si s6, mas quando ligado a antitrombina potencializa significativamente
seu efeito, intensificando a remocéo de trombina. Devido a isso, trombina é rapidamente
removida na presenca de altos niveis de heparina. Adicionalmente, o complexo heparina-
antitrombina remove outros fatores da coagulagéo, apresentando agédo anticoagulante mais
intensa (HALL; GUYTON, 2011).

3.4 Farmacos anticoagulantes

Quadros clinicos que apresentem condi¢des que podem favorecer a ocorréncia de
eventos tromboembolicos consistem nas principais indicaces para anticoagulagéo. Dentre
eles estdo a FA, miocardiopatia chagasica, 1AM, ICC, valvulopatias e TEV (PBH, 2020).
Nesses quadros € necessario o retardo do processo de coagulagéo, que pode ser obtido
por meio da utilizacdo adequada de anticoagulantes (HALL; GUYTON, 2011).

Os principais anticoagulantes parenterais sdo as heparinas e seus derivados.
Essa classe de farmacos é formada por heparina nédo fracionada (HNF), ou simplesmente
heparina, heparinas de baixo peso molecular (HBPM) e fondaparinux. Estes farmacos nao
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tém acéo anticoagulante propria, atuando como catalisadores, se ligando a antitrombina e
estimulando sua ligagdo a trombina e a inibicdo de fatores de coagulagéo, favorecendo o
processo de anticoagulacéo (HALL; GUYTON, 2011, BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012).

Os principais efeitos adversos das heparinas e seus derivados séo hemorragias e
trombose devido a interferéncia no processo de coagulagéo, pela hiperanticoagulagéo ou
hipoanticoagulacédo, respectivamente. Destaca-se o impacto na agregacgdo plaquetaria e
favorecimento de sangramentos, quando utilizadas altas doses de heparina. As heparinas
sd@o muito utilizadas a nivel hospitalar, incluindo administragdo concomitante com inibidores
da vitamina K, como a varfarina, até que o efeito terapéutico se inicie (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

3.4.1 Anticoagulantes orais

Os anticoagulantes orais mais utilizados podem ser divididos em dois grupos: o0s
derivados cumarinicos ou inibidores da vitamina K, que tem como principal representante a
varfarina, e os anticoagulantes de acéo direta, ou hirudinas, que englobam a rivaroxabana,
apixabana e dabigatrana (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

A varfarina reduz a disponibilidade da forma ativa da vitamina K, prejudicando
sua atuacdo como cofator na ativagéo dos fatores da coagulagéo, resultando em fatores
inativos. Sua acdo nao é imediata, sendo necessérios alguns dias para que os fatores
de coagulacéo ativados sejam degradados e substituidos por fatores inativos e o efeito
terapéutico se estabeleca (HALL; GUYTON, 2011).

Os inibidores diretos atuam por meio da ligagcéo direta a trombina, como os farmacos
rivaroxabana e apixabana, ou ao fator Xa, como a dabigatrana. Esses farmacos possuem
rapido inicio de acao, efeitos previsiveis e ndo exigem monitorizacao laboratorial. Contudo,
devido a seu curto tempo de meia-vida a adesdo & um fator imprescindivel, ja que a
omissado de poucas doses pode prejudicar o efeito anticoagulante e resultar em eventos
tromboembdlicos (RANG et al., 2016).

3.5 Varfarina

A varfarina é o principal anticoagulante oral utilizado a nivel ambulatorial devido a
sua ampla gama de indicagdes, baixo custo e eficacia na prevengéo de tromboembolismos
primario e secundario. Trata-se de um farmaco de dose-resposta amplamente variavel,
e baixo indice terapéutico, apresentando uma margem de seguranca estreita. Dessa
forma, assim como outros inibidores da vitamina K, exige realizagcéo peridédica de exames
hematol6gicos para monitorizacdo da efetividade e seguranca e individualizagéo da dose
(RANG et al., 2016; LEITE, et al., 2018; PBH, 2020).

A varfarina atua por meio de um mecanismo de inibicdo competitiva onde se
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liga a vitamina K impossibilitando que participe das reac¢des de ativacao dos fatores da
coagulacdo. Essa modulacdo das enzimas dependentes de vitamina K resulta em fatores
inativados ou parcialmente ativos. Devido a isso, é necessario que os fatores da coagulacao
previamente ativados sejam degradados e os fatores inativados atinjam a circulacao para
que o efeito terapéutico se inicie. Sendo assim, a varfarina consiste em um anticoagulante
indireto, pois tem impacto sobre os fatores da coagula¢do dependentes da vitamina e seu
efeito terapéutico esta diretamente associado ao tempo de meia-vida destes fatores (RANG
et al., 2016; PBH, 2020).

Contudo, a inibicdo da ativacao de fatores da coagulagdo ndo afeta apenas os
fatores pro-coagulantes, mas também alguns anticoagulantes. Por essa razdo, durante o
inicio do tratamento com varfarina pode ocorrer um efeito pro-coagulante temporario, razao
pela qual realiza-se o uso concomitante de uma heparina (geralmente enoxaparina) para
assegurar o efeito anticoagulante durante esse periodo, medida comumente conhecida
como “ponte de enoxaparina” (RANG et al., 2016; PBH, 2020).

A varfarina € o principal farmaco utilizado na terapia anticoagulante em pacientes
com risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos no Brasil. Trata-se do unico
anticoagulante oral presente na Relagédo nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e, portanto, amplamente utilizado no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). A varfarina é
facilmente absorvida no intestino e tem alta biodisponibilidade, aspectos que embasam
sua utilizagdo por via oral. Além disso, € uma mistura racémica onde o enantibmero S
possui maior atividade que o R, apresenta altos niveis de ligagdo a albumina plasmatica,
€ metabolizada pelas enzimas do CYP2C9 e possui excregado renal (RANG et al., 2016;
PBH, 2020).

Seu efeito terapéutico é influenciado por uma ampla gama de fatores, entre eles a
variagdo genética, presenca de comorbidades, interagdo com medicamentos, alimentos e
plantas medicinais (LEITE, et al., 2018; PBH, 2020). Sua a¢ao ¢é afetada por farmacos que
deslocam a ligagéo da varfarina com a albumina, como anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINEs), e inibidores das enzimas do CYP que aumentam a concentragdo plasmatica de
varfarina e consequentemente seu efeito. Por outro lado, farmacos indutores do CYP ou
da sintese de fatores da coagulacdo assim como maior consumo de vitamina K reduzem o
efeito anticoagulante da varfarina (RANG et al., 2016).

O principal efeito adverso da varfarina, assim como de outros anticoagulantes, € a
hemorragia. O risco anual de sangramento da varfarina é de 2 a 4%, sendo intensificado na
presenca dos fatores: maior idade, historicos de sangramentos, hipertensao arterial, doenca
renal ou hepatica, trauma ou cirurgia, consumo excessivo de alcool, quedas frequentes,
uso regular de AINEs e uso concomitante de antiplaquetarios como o acido acetilsalicilico
(AAS). Outros eventos adversos mais raros que podem decorrer do uso de varfarina séo a
sindrome do dedo azul e embolias periféricas, nefropatia e a necrose de pele secundaria a
trombose de vénulas e capilares na gordura subcutanea (PBH, 2020).
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O risco de sangramento, por si s6 ndo € razdo para a contraindicagao da varfarina,
sendo necessario avaliar o risco-beneficio do uso deste anticoagulante em quadros em
que o risco de hemorragia € aumentado e/ou ha ocorréncia de sangramentos significativos
frequentemente. Neste contexto, algumas situagbes que caracterizam a contraindicacéo
da varfarina sdo sangramentos ativos, gestacdo, eclampsia e pré-eclampsia, cirurgias
neuroldgicas ou de grande porte e alergia a varfarina. Adicionalmente, a presenca de
doenca renal cronica em pacientes que realizam dialise ndo é contraindicagéo para o uso
de varfarina, uma vez que basta que a dose do medicamento seja ajustada (PBH, 2020).

3.56.1 Relacao Normalizada Internacional (RNI)

A efetividade e seguranca da varfarina sdo monitoradas a partir da realizacdo
frequente de exames de sangue para determinacdo do tempo de protrombina ativado,
conhecido como RNI. O tempo de protrombina indica a concentracédo de protrombina no
sangue, principal pardmetro para determinacdo do tempo necessario para coagulagéo.
Fisiologicamente o valor de RNI se encontra em torno de 0,90 a 1,30, entretanto, os
pacientes tratados com varfarina possuem intervalo de RNI alvo segundo a indicagéo de
tromboprofilaxia, podendo ser de 2,00 a 3,00 ou de 2,50 a 3,50 quando ha necessidade de
anticoagulacéo mais intensa (HALL; GUYTON, 2011).

Os resultados de RNI norteiam os ajustes na dose semanal da varfarina para alcangar
a meta terapéutica, reduzindo o risco de eventos tromboembdlicos e sangramentos. Dessa
forma, a realizacdo de exames periddicos € necessaria para guiar o acompanhamento e
controle farmacoterapéutico (MARTINS, 2023; BARTOLAZZI et al., 2021).

3.6 Manejo de anticoagulacao oral ambulatorial

Para a instituicdo da terapia anticoagulante é necessaria a avaliagdo prévia dos
riscos de tromboembolismo e de hemorragia. Isso torna o tratamento mais seguro,
uma vez que esses aspectos sdo considerados nos ajustes de dose, acompanhamento
farmacoterapico e necessidade de medidas especificas. Dois exemplos de escores de risco
s&o o CHA,DS,-Vasc para avaliagéo do risco tromboembolico e o HAS-BLED, que avalia o
risco de sangramento (PBH, 2020; MAGALHAES, 2016).

O escore CHA,DS,-Vasc € utilizado para avaliagéo do risco tromboembolico em
pacientes com FA nao-valvar, que apresenta como parametros avaliados ICC, HAS, idade
(superior a 65 anos e superior a 75anos), diabetes, histérico de AVC, doenca vascular e
sexo. Ja o HAS-BLED identifica pacientes com risco de hemorragia por meio da andlise
de aspectos clinicos relacionados, considerando HAS, alteracao das fun¢bes renal e/ou
hepética, AVC, sangramento prévio, labilidade de RNI, idade acima de 65 anos e uso de
drogas e/ou alcool (MAGALHAES, 2016).

O TTR é utilizado na avaliagédo da qualidade do controle da anticoagulagéo oral,
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uma vez que é estabelecido na literatura que TTR >60% confere melhores resultados no
tratamentocomvarfarina, incluindomenorriscode sangramentos e eventos tromboembdlicos,
incluindo a ocorréncia de 1AM, AVC e morte (MARTINS, 2023; MENICHELLI et al., 2021).

O acompanhamento ambulatorial tem se mostrado uma forma eficiente de
monitoramento de RNI, e manejo de terapia anticoagulante com varfarina. Isso ocorre
devido ao acompanhamento com profissionais de salde, consultas frequentes e educacgéo
em saude do paciente (MARTINS, 2023). A eficiéncia das condutas e manejo realizados
por ambulatérios de anticoagulagéo foi observada por meio do impacto que exercem nos
valores de TTR >60%, como visto por MARTINS et al. (2023).

3.7 Educacao em saude

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) educacdo em saude consiste no
conjunto de habilidades sociais e cognitivas que influenciam a motivacéo e capacidade de
individuos de acessar, compreender e utilizar informacdes de forma a promover e manter
a boa saude. Resulta em um nivel de conhecimento, confiangca e habilidade de tomar
decisdes e agir para promover a saude pessoal e da comunidade ao modificar condicbes
e habitos de vida. Dessa forma, educagdo em saude contribui para o empoderamento das
pessoas ao melhorar ndo apenas 0 acesso, mas também o senso critico e a capacidade de
utilizar as informagdes de saude (OMS,1998).

A educacé@o em saude consiste em um conjunto de praticas que buscam promover
a autonomia das pessoas no seu préprio cuidado, incluindo seu envolvimento e troca
de informagdes com os profissionais da saude, tornando-as capazes de opinar e propor
decisdes a respeito de sua saude (BARBOSA, 2019; FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude é ferramenta essencial para o entendimento do quadro
clinico apresentado pelo paciente, além de contribuir para a tomada de decisGes criticas e
fundamentadas relacionada a sua prépria saude e tem papel importante no empoderamento
dos individuos (MARTINS, 2017). A promog¢éo de educagdo em saude contribui para o
aumento dos conhecimentos acerca da condi¢do clinica e tratamento, melhora adeséo
a farmacoterapia, facilta mudangas comportamentais e promove autoconfianga.
Consequentemente, os pacientes apresentam menos complica¢des clinicas e melhor
controle de doencas (BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

E dependente de diversos fatores, entre eles o nivel educacional, que além de afetar
a capacidade de leitura e compreensao bésica de informagdes de salde, pode limitar o
desenvolvimento social, cultural e pessoal (OMS, 1998). A identificacdo e compreenséo da
realidade sociodemogréfica e clinica dos pacientes sao outros fatores que podem impactar
na educacao em saude (MARTINS, 2017).
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3.8 Empoderamento e intervencdes focadas no paciente

Segundo a OMS o empoderamento do paciente na promog¢éo a saude consiste em
um processo por meio do qual as pessoas adquirem controle sobre as decisdes e acbes que
afetam sua saude. O empoderamento em salde se refere a habilidade de tomar decisdes e
ter controle sobre sua vida pessoal, assim como a capacidade de expressar necessidades
e preocupagdes e influenciar condicbes e ambientes fisicos, sociais e econdmicos que
impactam na saude (OMS, 1998).

Além de ser um caminho para mudang¢a comportamental, o empoderamento do
paciente contribui para uma participacdo mais ativa no manejo de sua condicéo clinica e
na tomada de decisbes para promover autocuidado. Isso promove o reconhecimento de
sua responsabilidade nas escolhas e consequéncias relacionadas a saude, resultando em
maior senso de controle, praticas de autocuidado, mudancgas comportamentais e melhores
desfechos clinicos (BARBOSA, 2019).

Doencgas cronicas, por exigirem o uso continuo de medicamentos e mudancgas
no estilo de vida, demandam a consideracdo de diversos fatores que impactam o
acompanhamento e tratamento. Entre eles, destaca-se a importancia das a¢bes do préprio
paciente. O autocuidado € um aspecto essencial, pois abrange a identificagéo e tratamento
de sintomas, mudancas de hébitos, adesdo ao tratamento, resolucdo de problemas e
decisdes que impactam diretamente a evolugéo e o monitoramento da doenca (BARBOSA,
2019).

Os pacientes séo os principais atores nas decisdes sobre seu cuidado e escolhas de
vida, sendo essencial sua compreensao do impacto de suas preferéncias, assim como suas
opcodes e consequéncias ao tomar decisdes de salde. Ao decidir aspectos de sua saude
conjuntamente com os profissionais, o paciente opina, contribui e assume responsabilidade
pelo seu plano de cuidado. Trata-se de um processo dependente da comunicacgéo entre as
partes envolvidas e do nivel de compreensao e envolvimento do paciente com seu quadro
clinico (BARBOSA, 2019).

Os aspectos psicologico e social também devem ser considerados durante o
processo de conhecimento do paciente e delineamento de um plano de intervencdes
personalizado. O estado mental do individuo tem grande impacto na forma como ele lida
com sua saude, influenciando significativamente suas atitudes e motivagdo por buscar
melhorar sua saude. Sendo assim, 0 apoio e contato com familiares, amigos e pessoas
em situacbes similares tém um impacto positivo no empoderamento e envolvimento do
paciente. Além disso, o contato com outros pacientes com o mesmo diagnostico, que
enfrentam os mesmos desafios e compartilham experiéncias similares possibilita o apoio
de mudangas comportamentais e uma melhor aceitacdo de sua condi¢do, fomentando
assim a promocao de satude (BARBOSA, 2019).

De maneira geral, intervencbes que promovem o empoderamento e incentivam a
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maior participagdo do paciente no manejo de sua propria saude desencadeiam melhores
desfechos na salde dos pacientes (BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021). Contudo,
para que tais intervencdes possam ser implementadas € necessario que os profissionais
da saude envolvidos no tratamento conhegcam as diferentes intervencbes, de modo a
selecionar aquelas capazes de contribuir e auxiliar cada paciente individualmente. Para
isso é necessario conhecer o paciente afim de identificar e compreender suas dificuldades
e objetivos no que diz respeito ao cuidado de sua saude. Além disso, a participagdo de
uma equipe multiprofissional tem potencial de exercer maior impacto, pois fornece uma
visdo e compreensao mais completa do cuidado ao paciente. (BARBOSA, 2019).

Existem diversas interven¢des que podem ser realizadas isoladamente ou em
conjunto para promover o empoderamento do paciente. Também pode-se mencionar a
utilizagéo de tecnologias para fins de atendimento e/ou educacgéo a distancia. Contudo,
o impacto e a efetividade de cada intervencédo dependem das caracteristicas individuais
e das circunstancias especificas de cada paciente. Nesse contexto, é imprescindivel
que os profissionais de salde estejam adequadamente capacitados para promover a
educacao em saude, fornecendo informagdes de maneira acessivel e efetiva. Aléem disso,
os procedimentos devem ser padronizados, sistematizados e documentados, considerando
a realidade do paciente, incluindo seus valores culturais, acesso aos servicos de saude,
condi¢cbes sociodemograficas, econdmicas e clinicas, bem como seu nivel de alfabetizacéo
em saude (MARTINS, 2017; BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

41 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo aninhado ao projeto de mestrado intitulado “Validagcéo
psicométrica de um instrumento para avaliacao da adesao a farmacoterapia com varfarina”.
Tal projeto consiste em um estudo metodolégico com abordagem psicométrica para
validacdo do “Instrumento para avaliagdo da adesdo a terapia com varfarina”, que foi
elaborado para avaliar a adeséo, considerando o uso do medicamento e outros aspectos
que impactam o tratamento com varfarina (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; VIANNA,
2022). No presente estudo serdo apresentados dados para a caracterizagcdo do perfil

sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico dos participantes.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Anticoagulagdo do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN), referéncia do SUS para a Regido Norte de Belo Horizonte (MG)
e regido metropolitana, para o atendimento de pacientes em uso de varfarina. O HRTN
consiste em um hospital portas abertas, 100% SUS que acolhe mais de 1,5 milhdo de
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pessoas, atendendo demandas de cuidado clinico, cirirgico, intensivo e materno-infantil.

O Ambulatério de Anticoagulagdo atende cerca de 800 pacientes, sendo eles
egressos da prépria instituicao ou referenciados pela rede de cuidados a saude do estado
de Minas Gerais. O acompanhamento periddico é realizado pelos profissionais do hospital,
de acordo com as necessidades de cada paciente.

4.3 Participantes

Os participantes foram recrutados no referido servigo para participagéo do estudo
original. O total de 212 individuos corresponde ao minimo recomendado para a validagéo
fatorial do instrumento, 10 individuos para cada item do instrumento, uma vez que o
“Instrumento para avaliagéo da adeséo a terapia com varfarina” possui 21 itens (STREINER,;
NORMAN, 1989).

Os critérios de incluséo dos participantes do estudo foram: idade igual ou superior a
18 anos, tratamento com varfarina por pelo menos seis meses, estar em acompanhamento

no referido ambulatoério do estudo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os participantes
para aplicagdo do questionario desenvolvido, as perguntas foram lidas e as respostas
transcritas. A aplicacéo do questionario foi realizada enquanto os pacientes aguardavam
por atendimento na sala de espera do servico.

Para caracterizacdo dos participantes foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, cor da pele, grau de escolaridade, profissdo/ocupagéo, renda, nUmero de
pessoas residentes no domicilio, meio de transporte para ir as consultas); clinicos (indicagédo
de anticoagulacgéo oral com varfarina, RNI alvo, TTR, comorbidades) e farmacoterapéuticos
representados por medicamentos de uso crbnico, considerados aqueles utilizados por
no minimo 30 dias (NASCIMENTO, 2017). O uso de cinco ou mais medicamentos foi
classificado como polifarméacia (NASCIMENTO, 2017).

4.5 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel. Foram empregados
métodos de estatistica descritiva com nimeros absolutos e relativos, medidas de dispersao
e tendéncia central. Foi calculado o TTR pela interpolagéo linear de uma série de resultados
de RNI, conforme proposto pelo método Rosendaal (ROSENDAAL, 1993).

O teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para avaliar a normalidade de distribuicao
das variaveis numéricas analisadas, 95% confiabilidade (alfa de 0,05). As variaveis
numéricas analisadas apresentaram, em sua maioria, distribuicdo anormal, com excecao

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2 Capitulo 5

59



da idade. Assim, as medidas de dispersdo e tendéncia central utilizadas para analise
estatistica da categoria “ldade” foram média e desvio padrédo (DP), j& para as demais
categorias foram utilizadas a mediana e o primeiro e terceiro quartis (Q1 e Q3).

4.6 Aspectos legais e éticos

Esse estudo faz parte do projeto intitulado “Fatores de risco para complica¢des
da anticoagulagdo oral em pacientes com doencas cardiovasculares atendidos em
ambulatérios de referéncia em Belo Horizonte: um estudo de coorte”, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
numero CAAE 08136613.4.0000.5149. Todos os pacientes leram a assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao concordarem em participar desse estudo.

51 RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos coletados estéo reunidos na Tabela 1. Amédia de idade
dos participantes foi de 62,6 anos (DP 12,9), com predominio do sexo feminino (58,5%).
Foram identificados 14 municipios de residéncia e 21 ocupagdes distintas. A mediana
de residentes por domicilio foi igual a duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0). Os participantes
possuiam renda familiar de R$ 3.000,00, aproximadamente 2,1 salarios-minimos (R$
1.412,00) (Planalto, 2023), resultando em uma renda de R$1.333,33 por morador. Em
relacdo a escolaridade, 40,1% possuiam ensino fundamental incompleto, 20,3% ensino
médio incompleto, 23,6% ensino médio completo e 6,1% nivel superior completo.

A maior diferenca observada entre os grupos analisado foi quanto aos pacientes com
ensino médio incompleto. Ao comparar os grupos TTR <60% e TTR =60%, foi observada
uma diferenca de 5,4 e 6,8 pontos percentuais em relagéo ao grupo geral, respectivamente.
Entre os dois grupos, essa diferenca foi de 12,2 pontos percentuais.

Entre os pacientes com TTR <60%, a média de idade foi de 62,2 anos (DP 13,2) e
62,7% eram do sexo feminino. Esses pacientes residiam em 11 municipios, sendo 70,3%
em Belo Horizonte, possuiam 16 ocupacgdes distintas, sendo 35,6% aposentados, e a
mediana de residentes no domicilio foi de duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0).

Por outro lado, os pacientes com TTR =60% apresentaram média de idade de 63,1
anos (DP 10,5). Esses pacientes residiam em sete municipios, com 17 ocupagdes distintas,
e a mediana de residentes no domicilio foi de duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0).
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Caracteristicas

Total n=212 (%)

TTR<60%

Total n=118 (%)

TTR=60%

Total n=94 (%)

Idade (anos)
20-30
31-40
-50
51 -60
61-70
—-80
81-90
Sexo
Feminino
Masculino
Cor da pele
Parda
Preta
Branca
Estado civil
Casado/uniao estavel
Solteiro
Viavo
Divorciado
Cidade de moradia
Belo Horizonte
Ribeirdo das Neves
Santa Luzia
Outras
Ocupacgéo
Aposentados
Do lar
Autébnomo
Outras
Trabalha fora de casa
Sim
Nao
Meio de transporte para as
consultas

1,4%)
2,8%)
13,7%

)

51 (24,1%)
)

)

3
6
29
1
63 (29,7%
20,3%

17 (8,0%)

(
(
(
(
(
43 (

124 (58,5%)
88 (41,5%)

132 (62,3%)
52 (24,5%)
28 (13,2%)

115 (54,2%)
64 (30,2%)
20 (9,4%)
13 (6,1%)

146 (68,9%)
30 (14,2%)
14 (6,6%)
22 (48,3%)

6 (35,8%)
8 (22,6%)
1 (14,6%)
7 (27,0%)

90 (42,5%)
122 (57,5%)

3 (2,5%)
5 (4,2%)
1(9,3%)
25,4%)
32,2%)
18,6%)

30 (
(
(
(7.6%)

38
22
9

4 (62,7%)
44 (37,3%)

72 (61,0%)
30 (25,4%)
16 (13,6%)

61 (51,7%)
35 (29,7%)
12 (10,2%)
10 (8,5%)

83 (70,3%)
19 (16,1%)
4 (3,4%)
12 (10,2%)
2 (35,6%)
9 (24,6%)
8 (15,3%)
9 (24,5%)

48 (40,7%)
70 (59,3%)

0 (0,0%)
1(1,1%)
18 (19,1%)
21 (22,3%)
25 (26,6%)
21 (22,3%)
8 (8,5%)

50 (53,2%)
44 (46,8%)

60 (63,8%)
22 (23,4%)
12 (12,8%)

54 (57,4%)
29 (30,9%)
8 (8,5%)
3 (3,2%)

63 (67,0%)
11 (11,7%)
10 (10,6%)
10 (10,7%)

34 (36,2%)
19 (20,2%)
13 (13,8%)
28 (29,8%)

42 (44,7%)
52 (55,3%)

Onibus 165 (77,8%) 94 (79,7%) 71 (75,5%)

Veiculo da familia 25 (11,8%) 9 (7,6%) 16 (17,0%)

Aplicativo de transporte 1(9,9%) 14 (11,9%) 7 (7,4%)

Carro da prefeitura 1 (0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%)
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Residentes no domicilio

1 34 (16,0%) 17 (14,4%) 17 (18,1%)
2 115 (54,2%) 69 (58,5%) 46 (48,9%)
3 55 (25,9%) 28 (23,7%) 27 (28,7%)
4 7 (3,3%) 3 (2,5%) 4 (4,3%)
5 1 (0,5%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
. . R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Esar.déé?ensal familiar, mediana (2.400,00: (2.400,00: (2.400,00:
’ 3.500,00) 3.500,00) 3.950,00)
. . R$ 1.333,33 R$ 1.316,67 R$ 1.333,33
g?;da por morador, mediana (Qf1; (1.200,00; (1.200,00; (1.200,00;
1.600,00) 1.600,00) 1.575,00)
Escolaridade
Nunca estudou 6 (2,8%) 4 (3,4%) 2 (2,1%)
Ensino fundamental o o o
incompleto 17 (8,0%) 10 (8,5%) 7 (7,4%)
Ensino fundamental o
completo 49 (23,1%) 22 (18,6%) 27 (28,7%)
Ensino médio incompleto 46 (21,7%) 32 (27,1%) 14 (14,9%)
Ensino médio completo 90 (42,5%) 48 (40,7%) 42 (44,7%)
Graduagéo incompleta 3 (1,4%) 1 (0,8%) 2 (2,1%)
Graduagao completa 1 (0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%)

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes estudados

Os dados clinicos e farmacoterapéuticos estéo apresentados na Tabela 2 e na Tabela
3. O TTR dos participantes teve mediana de 51,6% (Q1: 31,9; Q3: 80,4). Os pacientes
apresentaram tempos de acompanhamento no ambulatério do HRTN e de tratamento
com medianas de seis anos (Q1: 3,0; Q3: 9,0). As indicagdes para o uso de varfarina
totalizaram 22 condicdes, com mediana de uma por paciente (Q1: 1,0; Q3: 2,0) e ocorréncia
de até trés indicagdes simultaneamente. As principais indicagdes foram FA/flutter, TVP e
AVC isquémico. Foram identificadas 28 comorbidades diferentes, com mediana de trés
por paciente (Q1: 2,0; Q3: 4,0) e presenca de até oito comorbidades simultaneamente,
sendo as mais comuns: hipertensdo arterial sistémica (HAS=140/90mmHg), insuficiéncia
cardiaca (IC) e arritmias. Os pacientes utilizavam 98 medicamentos continuos distintos
além da varfarina, com uma mediana de cinco medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,0) e até 16
medicamentos simultaneamente. Os mais frequentes foram losartana e sinvastatina.

A parcela de pacientes com apenas uma indicagdo para o uso de varfarina foi a
categoria com maior diferenca nos resultados dos grupos analisados. Nos grupos TTR
<60% e TTR =60%, observou-se a diferenga maxima de 5,9 e 7,5 pontos percentuais em
relacdo ao grupo geral, respectivamente. Ja entre os dois grupos, essa diferenca foi de
13,4 pontos percentuais.

No grupo de pacientes com TTR<60%, 0s tempos de tratamento e acompanhamento
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apresentaram mediana de seis anos (Q1: 3,0; Q3: 9,0). Foram identificadas 14 indicactes

para o uso de varfarina, com até trés simultidneas e mediana de uma (Q1:1,0; Q3:2,0).

Observou-se 27 comorbidades distintas, com até oito simultaneas e mediana de trés (Q1:

2,0; Q3: 4,0). Esse grupo utilizava 78 medicamentos continuos distintos, com mediana de
cinco medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,8).
Os pacientes com TTR=>60% também apresentaram tempos de tratamento e

acompanhamento com mediana de seis anos (Q1: 4,0; Q3: 10,0 e Q1: 3,0; Q3: 10,0,

respectivamente). Foram identificadas 17 indicagcbes para o uso de varfarina, com mediana

de uma (Q1:1,0; Q3:1,0) e 24 comorbidades diferentes, com mediana de trés (Q1: 2,0; QS:
4,0). Esse grupo utilizava 71 medicamentos continuos distintos, com mediana de cinco

medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,0) e até 10 simultaneamente.

Caracteristicas

Total (%) n=212

TTR<60%

Total (%) n=118

TTR=60%

Total (%) n=94

RNI alvo
2,0-3,0
25-3,5

Dose do comprimido de varfarina

2,5 mg
5 mg
Tempo de tratamento (anos)
<5
6—-10
11-15
16 - 20
21 -26

Tempo de acompanhamento
(anos)

<5
6-10
11-15
16 -20
21 -26
Meio de obtencgéo de varfarina
HRTN
Posto de salde
Farmacia/drogaria
TTR
<60,0%
=60,0%

169 (79,7%)
43 (20,3%)

55 (25,9%)
157 (74,1%)

97 (45,8%)

73 (34,4%)

37 (17,5%)
4 (1,9%)
1 (0,5%)

101 (47,6%)

71 (33,5%)

37 (17,5%)
2 (0,9%)
1 (0,5%)

195 (92,0%)
16 (7,5%)
1 (0,5%)

118 (55,7%)
94 (44,3%)

91 (77,1%)
27 (22,9%)

27 (22,9%)
91 (77,1%)

55 (46,6%)

44 (37,3%)

17 (14,4%)
2 (1,7%)
0 (0,0%)

55
45
17

(46,6%)
(38,1%)
(14,4%)
1(0,8%)
0 (0,0%)

112 (94,9%)
6 (5,1%)
0 (0,0%)

118 (100,0%)
0 (0,0%)

78 (83,0%)
16 (17,0%)

28 (29,8%)
66 (70,2%)

42 (44,7%)

29 (30,9%)

20 (21,3%)
2 (2,1%)
1(1,1%)

46 (48,9%)

26 (27,7%)

20 (21,3%)
1(1,1%)
1(1,1%)

83 (88,3%)
10 (10,6%)
1(1,1%)

0 (0,0%)
94 (100,0%)
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N° de indicag¢des de uso

1 151 (71,2%) 77 (65,3%) 74 (78,7%)
2 49 (23,1%) 34 (28,3%) 15 (16,0%)
3 12 (5,7%) 7 (5,9%) 5 (5,3%)
Principais indicacdes de uso
Fibrilagdo atrial/flutter 100 (47,2%) 58 (49,2%) 42 (44,7%)
Trombose venosa profunda 44 (20,8%) 24 (20,3%) 20 (21,3%)
isqu%%(ijscr)]te vascular encefalico 40 (18,9%) 23 (19,5%) 17 (18,1%)
N° Comorbidades
0 14 (6,6%) 5 (4,2%) 9 (9,6%)
1 7 (12,7%) 13 (11,0%) 14 (14,9%)
2 7 (22,2%) 31 (26,3%) 16 (17,0%)
3 5 (25,9%) 25 (21,2%) 30 (31,9%)
4 0 (14,2%) 20 (16,9%) 10 (10,6%)
5 20 (9,4%) 12 (10,2%) 8 (8,5%)
=6 19 (9,0%) 12 (10,2%) 7 (7,4%)
Principais comorbidades
Hipertenséao arterial sistémica 167 (78,8%) 4 (79,7%) 73 (77,7%)
Insuficiéncia cardiaca 6 (35,8%) 9 (41,5%) 27 (28,7%)
Arritmias 6 (31,1%) 37 (31,4%) 29 (30,9%)
Dislipidemia 5 (30,7%) 9 (33,1%) 26 (27,7%)
Diabetes 0 (23,6%) 8 (23,7%) 22 (23,4%)
Tabela 2: Dados clinicos dos pacientes estudados
TTR<60% TTR=60%

Caracteristicas

Total (%) n=212 15421 (%) n=118

Total (%) n=94

N° de medicamentos de uso

crénico
1 14 (6,6%) 4 (3,4%) 10 (10,6%)
2 20 (9,4%) 9 (7,6%) 11 (11,7%)
3 4 (11,3%) 12 (10 2%) 12 (12,8%)
4 7 (17,5%) 4 (20,3%) 13 (13,8%)
5 7 (17,5%) 0 (16,9%) 17 (18,1%)
6 1(14,6%) 9 (16,1%) 12 (12,8%)
7 18 (8,5%) 10 (8,5%) 8 (8,5%)
8 12 (5,7%) 9 (7,6%) 3 (3,2%)
9 8 (3,8%) 4 (3,4%) 4 (4,3%)
10 6 (2,8%) 2 (1,7%) 4 (4,3%)
=11 5 (2,4%) 5 (4,2%) 0 (0,0%)

Medicamentos de uso crénico
Losartana 87 (41,0%) 51 (43,2%) 36 (38,3%)
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Sinvastatina 81 (38,2%) 44 (37,3%) 37 (39,4%)
Carvedilol 72 (34,0%) 44 (37,3%) 28 (29,8%)
Furosemida 70 (33,0%) 41 (34,7%) 29 (30,9%)
Enalapril 52 (24,5%) 34 (28,8%) 18 (19,1%)
Tabela 3: Dados farmacoterapéuticos dos pacientes estudados
61 DISCUSSAO

Os dados coletados revelaram que a maioria dos pacientes era composta por
mulheres (58,5%), pessoas com 60 anos ou mais (58,0%), que ndo concluiram o ensino
médio (55,6%), usuarios de transporte publico (77,8%), em polifarmacia (55,3%), com trés
ou mais comorbidades (58,5%) e com TTR <60% (55,7%).

Nosso trabalho apresentou dados similares aos de outros trabalhos realizados
em ambulatérios de anticoagulacdo do SUS. Nossa amostra de pacientes apresentou
idade, distribuicdo de sexo, uso de medicamentos continuos e presenga de comorbidades
similares aos trabalhos realizados por Martins (2017), Leite (2018), Bartolazzi (2021) e
Martins (2023).

Esses trabalhos obtiveram diversas conclusdes, como a alta prevaléncia de niveis
inadequados de educacao em saude (MARTINS, 2017), o amplo uso de plantas medicinais
(LEITE, 2018) e baixa adeséao dos pacientes ao tratamento (BARTOLAZZI, 2021). De modo
geral, o cuidado especializado de um ambulatério de anticoagulagédo melhorou o TTR dos
pacientes atendidos. Entretanto, um fator comum a todos eles, foi o estudo de pacientes
em uso de varfarina atendidos em ambulatérios de anticoagulacao do SUS (BARTOLAZZI,
2021; LEITE, 2018; MARTINS, 2017; MARTINS, 2023).

Contudo, quando comparados aos trabalhos mencionados anteriormente, os dados
referentes a escolaridade e renda se mostraram distintos, ja que em nosso trabalho os niveis
educacional e financeiro se mostraram superiores aos observados nos demais trabalhos.
Esses resultados evidenciam a relevancia da caracterizacdo detalhada dos pacientes
antes da elaboragdo de seus planos de cuidado. Cada paciente possui caracteristicas
singulares que devem ser consideradas no planejamento do cuidado. A adogéo de um perfil
genérico ou baseado em populagcbes externas pode levar a imprecisdes no entendimento
das necessidades individuais, comprometendo a eficacia das estratégias terapéuticas
(BARBOSA, 2021). Dessa forma, destaca-se a importancia de um cuidado individualizado,
que contemple a realidade socioecondmica, cultural e clinica de cada paciente, para
otimizar a adesao e melhores resultados no tratamento.

Como exemplificado neste trabalho, apesar de estarem inseridos em contextos
similares (acompanhamento em ambulatorios de anticoagulacdo do SUS), os pacientes
estudados apresentaram caracteristicas distintas das observadas em outros estudos. Essas
diferencas podem impactar diretamente o manejo e a adeséo ao tratamento, especialmente
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porque fatores como maior escolaridade e renda podem facilitar a compreenséo do regime
terapéutico, enquanto a presenca de comorbidades ou polifarméacia pode dificultar o
controle. Isso reforga a importancia de personalizar as estratégias de cuidado para atender
as demandas especificas de cada grupo, maximizando a eficacia da terapia anticoagulante
(BARBOSA, 2021).

Dentre os pacientes com TTR<60%, observou-se uma prevaléncia de: mulheres
(62,7%), pessoas com mais de 60 anos (58,4%), que ndo concluiram o ensino médio
(57,6%), usuarios de transporte publico (79,7%), usuarios de polifarmacia (58,4%) e que
apresentam trés comorbidades ou mais (58,5%). A maior presenca desses parametros
entre os pacientes com TTR<60% em comparacédo a amostra estudada, pode indicar uma
possivel relacao desses fatores com pior adesdo e manejo do tratamento com varfarina.

O cenério observado pode indicar a presenca de desafios na adeséo e controle do
tratamento. Pacientes com mais de 60 anos e com menor escolaridade podem apresentar
maior dificuldade em compreender seu quadro clinico, a posologia do medicamento e a
importancia do tratamento e do monitoramento por meio dos exames de RNI. Outro aspecto
a ser considerado é o acesso dos pacientes aos servicos de saude, que € um dos principais
determinantes sociais de saude (OMS, 2010). Para idosos, a mobilidade fisica pode ser
uma dificuldade significativa. Quando essa limitacdo é combinada com as necessidades
de uso de transporte publico e de percorrer longas distancias, resulta em um obstaculo
significativo para a realizacdo de exames e consultas (BARBOSA, 2021). Devido essas
dificuldades de locomocgao, a tecnologia vem se tornando uma ferramenta importante,
uma vez que possibilita a realizacéo de intervengdes a distancia, como as teleconsultas
e os aplicativos de promocédo de educacdo em saude para celulares (BARBOSA, 2021;
BARTOLAZZI, 2021).

A utilizagdo de maior numero de medicamentos pode influenciar a adesdo ao
tratamento devido a posologias distintas, interacbes medicamentosas, dificuldades de
aquisic@o e maior risco de efeitos adversos. A presenca de comorbidades resulta em quadros
clinicos mais complexos, com interacbes medicamentosas que devem ser monitoradas.
Além disso, essas condi¢des exercem impacto na rotina, nos sintomas apresentados, no
nivel de entendimento necessario e na percepgdo de saude dos pacientes (BARBOSA,
2021).

No contexto do tratamento com varfarina esses aspectos sdo ainda mais
criticos. Usuarios de varfarina e polifarmacia apresentam maior risco de ocorréncia de
interagcbes medicamentosas e efeitos adversos que devem ser analisados e monitorados
cuidadosamente por profissionais da saude. A presenca de comorbidades pode influenciar
a indicacao e necessidade de controle do tratamento, além do possivel impacto exercido
por diferentes doencas devido a suas patologias, sintomas e tratamentos. A realizagédo
periddica de exames de RNI para monitoramento pode representar um obstaculo na

rotina dos pacientes, sobretudo quando associada a dificuldades de locomocéo e acesso
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a assisténcia. Por fim, ajustes de doses resultam em alteragbes na administragcdo da
varfarina que podem gerar confusdes e frustra¢cdes aos pacientes (BARTOLAZZI, 2021;
LEITE, 2018; MARTINS, 2023).

Sendo assim, os fatores com potencial de dificultar a adesao e o manejo do tratamento
com varfarina devem ser identificados e analisados visando desenvolver estratégias que
auxiliem o paciente a alcangar esses objetivos. Estratégias de educacdo em saude e
intervencdes focadas no paciente devem ser abordadas no delineamento de planos de
cuidado personalizados para alcancar otimizacdo do manejo da terapia anticoagulante
(BARBOSA, 2021).

A caracterizagdo socioeconOmica, clinica e farmacoterapéutica, assim como
determinacdo do nivel de educacdo em salde dos pacientes, sdo etapas essenciais
para delinear o perfil do paciente tratado e criar um plano de cuidado individualizado.
Isso ocorre, pois, a compreensao da realidade social, cultural e econémica do paciente
€ essencial para entender sua rotina, principios, dificuldades e objetivos, além do acesso
a informacdes, medicamentos e assisténcia a saude. O entendimento do quadro clinico
e uso de medicamentos, permite a percep¢éo do estado de saude do paciente de forma
global, incluindo seus diagnoésticos, experiéncias prévias, progressos e dificuldades,
medicamentos, sintomas e riscos, além da visdo do paciente quanto a sua préopria saude
(BARBOSA, 2021; MARTINS, 2017).

A educacdo em saude desempenha papel fundamental na adesdo e no manejo
do tratamento com varfarina, especialmente devido aos desafios associados a sua
administracéo. Estratégias de promocao devem partir do entendimento do paciente de
seu quadro clinico e tratamento afim de compreender o conhecimento do paciente, seu
acesso a informacdes, duvidas e equivocos. A educagcéo em saude pode ser implementada
e impulsionada de diversas formas, sendo que a escolha da melhor intervencdo deve
considerar a realidade e necessidades do paciente. Entretanto, todas as intervencbes
devem ter o mesmo objetivo: empoderar o paciente e ampliar sua compreenséo acerca da
prépria saude (BARBOSA, 2021).

O fornecimento de informac@es claras sobre o quadro clinico, sintomas, patologia
das doencas, importancia do tratamento e uso correto dos medicamentos promove o
maior envolvimento do paciente no cuidado de sua saude. A integracdo de uma equipe
multiprofissional potencializa os resultados por meio de abordagens mais amplas e focadas
(BARBOSA, 2021)

O acompanhamento farmacéutico trata-se de uma oportunidade para melhor analise
e monitoramento de interagdes medicamentosas e auxilia em uma melhor adeséo. Além
disso, pode permitir ao paciente uma melhor compreensao do tratamento, medicamentos
utilizados, sintomas e efeitos adversos. Isso, por sua vez, contribui para melhorar a
confianca, escolhas embasadas e tomada de decisdes criticas dos pacientes acerca de

seu tratamento e torna-os mais confiantes para cuidar de sua satde (MARTINS, 2023).
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O tratamento com varfarina apresenta desafios proprios, como a presenca de
numerosas intera¢cdes medicamentosas e interagdes com alimento, dose individualizada
que exige ajustes constantes e a necessidade de realizagdo de exames de RNI periodicos
para monitoramento. Esses aspectos dificultam a adesdo e bom controle do tratamento,
mensurado por meio do TTR que deve ser =60%. Nesse contexto, a educagédo em saude
e empoderamento do paciente sdo de suma importéncia para 0 manejo adequado do
tratamento (LEITE, 2018; MARTINS, 2023; MARTINS, 2017).

O fortalecimento da autonomia e capacitacdo do paciente em relagdo ao seu
tratamento s&o aspectos essenciais para otimizar a adesdo e o manejo da terapia
anticoagulante. Estratégias de educag¢do em saude devem ser direcionadas a realidade de
cada paciente, promovendo seu entendimento acerca do tratamento e facilitando a tomada
de decisdes informadas sobre sua salde (BARBOSA, 2021; MARTINS, 2017).

O acompanhamento de pacientes em uso de varfarina em ambulatérios de
anticoagulagdo demonstra um impacto significativo na promogédo de boa adesdo e
otimizagdo do manejo do tratamento. Varios fatores contribuem para esse impacto, entre
eles o acompanhamento frequente dos pacientes por diferentes profissionais, incluindo
médicos e farmacéuticos, com experiéncia no manejo da anticoagulagéo, o que resulta em
maior qualidade nos ajustes de dose, orientagbes e monitoramento. Esse acompanhamento
multiprofissional contribui para a promogéao de educagéo em saude e empoderamento dos
pacientes nos diversos aspectos que envolvem o tratamento (MARTINS, 2023; MARTINS,
2017).

Nesse contexto, o presente trabalho buscou apontar e refor¢ar a necessidade
da realizacdo da caracterizagcdo socioecondmica, clinica e farmacoterapéutica para
delineamento do perfil dos pacientes tratados com varfarina. Devido a coleta e andlise
de dados realizada neste trabalho torna-se possivel nortear o panorama geral do perfil de
pacientes em uso de varfarina em acompanhamento no Ambulatério de Anticoagula¢do do
HRTN. Aspecto critico, pois o delineamento do perfil € essencial para a definicdo do plano
de cuidados personalizado, além de embasar e selecionar estratégias de promog¢éo de
educacao em saude e empoderamento do paciente, que impactam a adeséo e controle do
tratamento com varfarina.

Contudo, vale destacar que o presente trabalho apresenta limitagbes metodolégicas.
Embora tenha sido analisada uma amostra de mais de 200 pacientes tratou-se de uma
amostra de conveniéncia, o que limita a generalizagdo dos resultados. Ademais, por ser
um estudo descritivo, ndo foram realizados testes de significAncia estatistica, portanto, as
andlises realizadas devem ser interpretadas apenas como um delineamento geral do perfil
dos pacientes. Outro ponto relevante é a auséncia da determinagé@o do nivel de educacgéo
em saude dos pacientes, um aspecto fundamental para a caracterizacao completa do perfil
e o planejamento de estratégias de cuidado individualizadas.

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2 Capitulo 5

68



71 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que os pacientes tratados com varfarina no Ambulatério de
Anticoagulagdo do HRTN apresentam predominantemente caracteristicas de baixo nivel
socioeconOmico, idade avancgada, baixa renda, escolaridade intermediéria, polifarmécia e
multiplas comorbidades. Essa caracterizagdo reforca a importancia de um delineamento
detalhado do perfil do paciente para direcionar planos de cuidado individualizados.

O perfil observado aponta possiveis desafios significativos, como a baixa adeséo,
que impactam no controle do tratamento, especialmente entre os pacientes com TTR <60%.
Tais dificuldades podem estar associadas as caracteristicas socioecondémicas e clinicas
identificadas, que impactam diretamente o0 manejo adequado do tratamento.

Os dados deste estudo também ressaltam a necessidade de estratégias de educacao
em saude e empoderamento dos pacientes. Compreender os aspectos do tratamento
contribui para decisdes mais assertivas, melhor adesdo e, consequentemente, maior
eficacia terapéutica. Por meio da comparagé@o de nossos resultados com outros estudos,
destacamos a importancia da realizacao da caracterizagdo dos pacientes antes de tracar
seus planos de cuidado. Cada paciente apresenta caracteristicas Unicas e a suposi¢ao ou
implantagédo de um perfil externo pode gerar imprecisdes. Sendo assim, este estudo reforca
a importancia da personaliza¢do dos cuidados para alcangar melhores resultados clinicos

em populagées tratadas com varfarina.
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