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“Clinical & Biomedical Research”, conforme anexo |, na qualidade de “Artigo Original”. Para a versédo do
TCC, as tabelas foram inseridas logo ap0s o texto, para melhor leitura e compreenséo.
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RESUMO

Introducdo: Os anticoagulantes orais sdo amplamente utilizados para prevenir e tratar eventos
tromboembdlicos, sendo os antagonistas de vitamina K, como a varfarina, usados ha mais de 60 anos. E
demonstrado em estudos recentes que a compreensao dos pacientes acerca da terapia anticoagulante é de
fundamental importancia para um tratamento seguro e eficaz.

Métodos: Estudo transversal em que foi realizado levantamento do perfil e 0 conhecimento prévio
sobre os cuidados no uso de anticoagulagéo oral de pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre em uso de varfarina no periodo compreendido entre janeiro de 2014 a marco de 2017.

Resultados: Dos 1635 pacientes em uso de varfarina, 50,8% eram homens, a idade média
observada foi de 59,52 anos e 51,4% faziam uso prévio a internacdo deste medicamento. Ndo houve
diferenca estatisticamente relevante no tempo de orientacdo realizada pelo farmacéutico nos diferentes
géneros. Em relacéo ao conhecimento prévio sobre a terapia, é possivel inferir que os homens sabiam mais
acerca da frequéncia/dose de uso do medicamento (68,6%), do horario e do que fazer em caso de
esquecimento (45,8%) e da obtencdo do medicamento (54,4%), havendo diferenga significativa para estes
dados (p<0,05).

Conclusdes: Conhecer o perfil de conhecimento prévio e suas variareis relacionadas na atuacéo e
orientacao farmacéutica € de fundamental importancia para a elaboracao de estratégias de educacéo que
visam a seguran¢ca e a qualidade de vida do paciente frente ao tratamento com anticoagulacdo oral.
Estudos que comparem o conhecimento dos pacientes antes e depois da orientagdo farmacéutica sao
necessarios para avaliar a efetividade da educacdo realizada, sendo estes estudos importantes para
aprimorar as estratégias de orientacéo.

Palavras-chave: varfarina; anticoagulagéo oral; conhecimento prévio.

ABSTRACT

Introduction: Oral anticoagulants are widely used to prevent and treat thromboembolic events, with
vitamin K antagonists, such as warfarin, being used for more than 60 years. It has been shown in recent
studies that patients' understanding of anticoagulant therapy is of fundamental importance for safe and
effective treatment.

Methods: A cross-sectional study was carried out in which the profile and prior knowledge about the
use of oral anticoagulation of patients admitted to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre using warfarin in
the period from January 2014 to March 2017.

Results: Of the 1635 patients taking warfarin, 50.8% were men, the mean age observed was 59.52,
and 51.4% used this medication prior to the hospitalization. There was no statistically significant difference in
the type and time of orientation performed by the pharmacist in the different genders. Regarding previous
knowledge about the therapy, it is possible to infer that men knew more about the frequency/dose of
medication use (68.6%), time and what to do in case of forgetfulness (45.8%) and obtaining the drug
(54.4%), with a significant difference for these data (p <0.05).

Conclusions: Knowing the prior knowledge profile and its related variables in the performance and
pharmaceutical orientation is relevant for the elaboration of education strategies that improve the safety and
the quality of life of the patient before the treatment with oral anticoagulation. Studies comparing patient
knowledge before and after pharmaceutical orientation are necessary to evaluate the effectiveness of the
education performed, and these studies are important for improving orientation strategies.

Keywords: warfarin; oral anticoagulation; prior knowledge.



INTRODUCAO

Os anticoagulantes orais sdo amplamente utilizados para prevenir e tratar eventos
tromboembdlicos, sendo os antagonistas de vitamina K, como a varfarina, usados ha mais de 60 anos.
Estes farmacos tem como mecanismo de agdo bloquear a conversao da V|tam|na K oxidada em reduzida,
que é a forma que atua na ativagdo dos fatores da coagulagéo I, XII, IX e x*2

Os inibidores da vitamina K s&o indicados para tratamento de tromboembolismo venoso e profilaxia
de tromboembolismo em fibrilagdo atrial com ou sem valvopatia, préteses valvares metélicas, trombo
intracavitario e outras condig8es de risco emboélico®.

Ja esta bem estabelecida na literatura a eficacia da varfarina, assim como a sua maior problematica
na pratica clinica, que é contrabalancar a prevencéo de eventos tromboembdlicos e o risco de hemorragia
gue é inerente a qualquer terapia anticoagulante. Entre os fatores relacionados com complicacbes
hemorragicas estdo idade avancada, pobre controle laboratorial e doenca vascular periférica®. Seu uso é
limitado pela morbidade e mortalidade secundarias ao sangramento, bem como um incémodo processo de
monitoramento terapéutico”.

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil lista a varfarina como
um medicamento potencialmente perlgoso ou de alta vigilancia, pelo elevado risco de erros que podem
gerar danos significativos aos pamentes Os fatores que afetam a atividade do farmaco sé@o importantes,
pois o desvio de sua janela terapéutica estreita pode resultar em maior risco de trombose, no caso de niveis
subterapéuticos, ou de sangramento, quando ocorre anticoagulac@o excessiva, sendo que esta Ultima pode
levar a eventos graves, com risco de morbidade e mortalidade. Outra complicacdo em relagao ao
tratamento com este medicamento é o fato de ele ter variabilidade significativa na relacéo dose- resposta

Um dos principais problemas relacionados ao uso da varfarina sdo as diversas interagdes
medicamentosas e alimentares, assim como com plantas medicinais, podendo levar a alteracdo da
farmacocinética e da farmacodindmica do farmaco. A maioria das interacbes medicamentosas que afetam a
anticoagulag&o do farmaco envolve a inibicdo da expressédo e/ou atividade das enzimas CYP450 envolvidas
em seu metabolismo’.

E demonstrado em estudos recentes que a compreensao dos pamentes acerca da terapia
anticoagulante é de fundamental importancia para um tratamento seguro e eficaz®®. Considerando o
elevado nimero de pacientes com indicacao para inibidores de vitamina K, é essencial identificar os fatores

gue podem estar relacionados a adesdo e, consequentemente, a variabilidade da antlcoagulagao A
investigacdo de condicbes como idade, género e adeséo ainda s&o pouco exploradas na literatura™®

Estudo realizado na Alemanha no ano de 2014 com pacientes da Atengdo Priméaria demonstrou que
95% dos participantes sabiam o motivo de uso da varfarina, enquanto 68% néo tinham conhecimento sobre
os cuidados com a alimentacéo e 87% n&o sabiam sobre o manejo no caso de esquecimento de dose™
Shrestha e colaboradores, em outro estudo realizado em Nepal, constataram que a maioria dos pacientes
entrevistados na farmécia ambulatorial possuia nivel baixo de conhecimento sobre a terapla de
anticoagulac&o oral, ndo havendo correlacéo entre idade, género e entendimento sobre o tratamento™

O papel do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar é importante no manejo da terapia
anticoagulante através do fornecimento de informacdes e onentagoes aos Eamentes e estudos indicam que
podem contribuir para a seguranca do paciente e sua adesao a terapia*™**. Ha poucos estudos atuais que
avaliam o efeito de intervencfes educacionais realizada por farmacéuticos'*'*, e a andlise do conhecimento
prévio dos pacientes acerca de seu tratamento com anticoagulante oral é de grande valia para esse tipo de
estudo e para elaboracao de estratégias de educacéo.

Tendo em vista 0 panorama apresentado, o objetivo deste estudo € quantificar o percentual de
pacientes com conhecimento prévio acerca do uso de terapia anticoagulante oral, verificar a associacao
entre conhecimento prévio acerca do uso do farmaco e as variaveis género, idade, indicacdo de uso e uso
prévio a internagéao.



METODOLOGIA

Estudo transversal em que foi realizado levantamento do perfil e o conhecimento prévio sobre os
cuidados no uso de anticoagulacéo oral de pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em
uso de varfarina no periodo compreendido entre janeiro de 2014 a margo de 2017.

A coleta de dados foi feita a partir de um documento padronizado institucional, durante a orientagéo
farmacéutica na internagdo ou alta hospitalar. Foi utilizado como critério de inclusdo no estudo pacientes
com prescricao de varfarina internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e como critério de exclusao
aqueles usuarios cujos prontuarios ndo foram encontrados e cujo registro de dados estava incompleto. As
informacdes foram coletadas e organizadas pela equipe de farmacéuticos e outros colaboradores da
equipe, como estagiarios e bolsistas, em formulario estruturado para tal.

O conhecimento prévio dos pacientes acerca do tratamento com varfarina foi avaliado através das
seguintes questbes: motivo do uso, frequéncia/dose, horario e o que fazer em caso de esquecimento, modo
de uso, armazenamento, seguimento ambulatorial médico, aquisicdo do medicamento, percepgdo de
eficacia, cuidados na administragdo, reacfes adversas e interacfes medicamentosas, e cuidados com
alimentacéo.

As indicagfes de uso do anticoagulante oral foram agrupadas em cinco categorias: fibrilacdo atrial,
trombose venosa/arterial, embolia pulmonar, troca valvar e outros, conforme descrito em estudo de Chen e
colaboradores®’. Este agrupamento se fez necessario para melhor organizacéo e compreenséo do estudo,
visto que anteriormente havia mais de 70 indicacBes de uso relatadas. As faixas de tempo de orientagédo
sobre os cuidados com varfarina realizada pelo farmacéutico foram divididas em: 0 a 10 minutos, 11 a 20
minutos, 21 a 30 minutos, 31 a 40 minutos e mais que 40 minutos.

Um banco de dados foi elaborado com as varidveis e a analise dos dados foi executada através do
pacote estatistico SPSS versdo 20.0. A associac@o entre as variaveis categoricas foi verificada através do
teste de qui-quadrado de Pearson e entre as variaveis continuas com o teste t de Student, ambas com valor
de significancia de a=0,05.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Porto Alegre, RS), com o nimero de aprovacdo 523763162000053.



RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 1635 pacientes em uso de varfarina. Da amostra estudada, 831 (50,8%)
era composta por homens. Os dados da orientacdo e do perfil dos pacientes e incluido no estudo sao
apresentados na Tabela 1. Com relacdo ao conhecimento prévio acerca da terapia, destaca-se que 1141
(69,8%) pacientes sabiam como armazenar o medicamento, enquanto 432 (26,4%) ndo tinham
conhecimento sobre cuidados na administracéo, reacdes adversas e intera¢cdes medicamentosas.

Tabela 1. Descricdo da orientacdo e dos pacientes em uso de varfarina.
Variavel Total n (%) ou média

(BP)

Média de idade (anos)

59,52 (17,54)

Uso prévio

835 (51,4%)

Género

Feminino
Masculino

804 (49,2%)
831 (50,8%)

Momento da orientacéo

Internacao
Alta

1076 (72,2%)
415 (27,8%)

Tempo de orientacéo

0 a 10 minutos

11 a 20 minutos

21 a 30 minutos

31 a 40 minutos
Mais que 40 minutos

295 (24,5%)

700 (58,1%)

173 (14,4%)
24 (2,0%)
13 (1,1%)

Indicacdo de uso

Fibrilacdo atrial
Trombose venosa/arterial
Embolia pulmonar

Troca valvar

Outros

526 (32,2%)
507 (31,0%)
281 (17,2%)
240 (14,7%)
81 (5,0%)

Conhecimento prévio de:

Motivo do uso
Frequéncia/dose
Sim
N&o se aplica**
Horério e o que fazer em caso de esquecimento
Modo de uso
Armazenamento
Seguimento ambulatorial médico
Sim
Nao se aplica***
Como obter o medicamento
Percepcéo de eficicia

Cuidados na administracdo, reaces adversas e interacdes

medicamentosas
Cuidados com alimentagéo

984 (60,2%)

318 (19,4%)
1108 (67,8%)
693 (42,4%)
1048 (64,1%)
1141 (69,8%)

570 (34,9%)
809 (49,5%)
837 (51,2%)
658 (40,2%)
432 (26,4%)

471 (28,8%)

*p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson.

** Nao se aplica, pois no momento da orientagdo a dose total ainda ndo tinha sido estabelecida pela equipe médica.

** Nao se aplica, pois no momento da orientacdo ainda nédo havia sido realizada a alta pela equipe médica, apresentando os retornos
para seguimento ambulatoriais.

A Tabela 2 agrupa a amostra de acordo com o género.



Tabela 2. Descricdo da amostra conforme o género e orientacao do farmacéutico.

Variavel

Total n (%) ou

média (DP)

Feminino n (%)
ou média (DP)

Masculino n
(%) ou
média (DP)

Média de idade (anos)

59,52 (17,54)

57,96 (17,99)

61,03 (16,96)

<0,001

Uso prévio

835 (51,4%)

377 (47,4%)

458 (55,3%)

0,001

Momento da orientac&o

0,805

Internacao
Alta

1076 (72,2%)
415 (27,8%)

534 (72,5%)
203 (27,5%)

542 (71,9%)
212 (28,1%)

Tempo de orientacao

0,283

0 a 10 minutos

11 a 20 minutos

21 a 30 minutos

31 a 40 minutos
Mais que 40 minutos

295 (24,5%)

700 (58,1%)

173 (14,4%)
24 (2,0%)
13 (1,1%)

164 (27,2%)

337 (55,9%)

84 (13,9%)
11 (1,8%)
7 (1,2%)

131 (21,8%)

363 (60,3%)

89 (14,8%)
13 (2,2%)
6 (1,0%)

Indicacédo de uso

<0,001

Fibrilacdo atrial
Trombose venosa/arterial
Embolia pulmonar

Troca valvar

Outros

526 (32,2%)
507 (31,0%)
281 (17,2%)
240 (14,7%)
81 (5,0%)

214 (26,6%)
298 (37,1%)
147 (18,3%)
95 (11,8%)
50 (6,2%)

312 (37,5%)
209 (25,2%)
134 (16,1%)
145 (17,4%)
31 (3,7%)

Conhecimento prévio de:

Motivo do uso
Frequéncia/dose
Sim
N&o se aplica**
Horario e o que fazer em caso
de esquecimento
Modo de uso
Armazenamento
Seguimento ambulatorial médico
Sim
N&o se aplica***
Como obter 0 medicamento
Percepcéo de eficicia
Cuidados na administracéo,
reacOes adversas e interacdes
medicamentosas
Cuidados com alimentagéo

984 (60,2%)

1108 (67,8%)
318 (19,4%)
693 (42,4%)

1048 (64,1%)
1141 (69,8%)

809 (49,5%)
570 (34,9%)
837 (51,2%)
658 (40,2%)
432 (26,4%)

471 (28,8%)

476 (59,2%)

538 (66,9%)
146 (18,2%)
312 (38,8%)

497 (61,8%)
547 (68,0%)

399 (49,6%)
266 (33,1%)
385 (47,9%)
320 (39,8%)
211 (26,2%)

235 (29,2%)

508 (61,1%)

570 (68,6%)
172 (20,7%)
381 (45,8%)

551 (66,3%)
594 (71,5%)

410 (49,3%)
304 (36,6%)
452 (54,4%)
338 (40,7%)
221 (26,6%)

236 (28,4%)

0,426
<0,05

<0,05

0,058
0,129
0,127

<0,05
0,719
0,872

0,711

*p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson.

** Nao se aplica, pois no momento da orientagdo a dose total ainda ndo tinha sido estabelecida pela equipe médica.
*** N&o se aplica, pois no momento da orientagdo ainda ndo havia sido realizada a alta pela equipe médica, apresentando os retornos

para seguimento ambulatoriais.

Vale destacar, dentre os dados apresentados, que ndo houve diferenca estatisticamente relevante
no tipo e tempo de orientacdo realizada pelo farmacéutico nos diferentes géneros. Em relacdo ao
conhecimento prévio sobre a terapia, € possivel inferir que os homens sabiam mais acerca da
frequéncia/dose de uso do medicamento (68,6%), do horario e do que fazer em caso de esquecimento
(45,8%) e da obteng&o do medicamento (54,4%), havendo diferenca significativa para estes dados (p<0,05).

Na Tabela 3 a amostra é agrupada conforme o uso prévio de varfarina.



Tabela 3. Descricdo da amostra conforme uso prévio de varfarina.

Variavel Total n (%) Uso prévio n Sem uso p
ou média (%) ou média prévio n (%) ou
(DP) (DP) média (DP)
Média de idade (anos) 59,52 (17,54) 61,1 (17,3) 57,9 (17,6) <0,001
Género 0,001
Feminino 804 (49,2%) 377 (45,1%) 418 (53,0%)
Masculino 831 (50,8%) 458 (54,9%) 370 (47,0%)
Momento da orientac¢é&o 0,582
Internacao 1076(72,2%) 550 (72,9%) 521 (71,7%)
Alta 415 (27,8%) 204 (27,1%) 206 (28,3%)
Tempo de orientacao <0,001
0 a 10 minutos 295 (24,5%) 197 (32,2%) 92 (15,7%)
11 a 20 minutos 700 (58,1%) 330 (54,0%) 368 (62,8%)
21 a 30 minutos 173 (14,4%) 68 (11,1%) 105 (17,9%)
31 a 40 minutos 24 (2,0%) 12 (2,0%) 12 (2,0%)
Mais que 40 minutos 13 (1,1%) 4 (0,7%) 9 (1,5%)
Indicacédo de uso <0,001
Fibrilacdo atrial 526 (32,2%) 346 (41,4%) 178 (22,6%)
Trombose venosa/arterial 507 (31,0%) 207 (24,8%) 294 (37,3%)
Embolia pulmonar 281 (17,2%) 102 (12,2%) 178 (22,6%)
Troca valvar 240 (14,7%) 138 (16,5%) 99 (12,6%)
Outros 81 (5,0%) 42 (5,0%) 39 (4,9%)
Conhecimento prévio de:
Motivo do uso 984 (60,2%) 689 (82,5%) 287 (36,4%) <0,001
Frequéncia/dose <0,001
Sim 1108(67,8%) 530 (63,5%) 573 (72,7%)
N&o se aplica** 318 (19,4%) 258 (30,9%) 56 (7,1%)
Horério e o que fazer em 693 (42,4%) 582 (69,7%) 106 (13,5%) <0,001
caso de esquecimento
Modo de uso 1048(64,1%) 726 (86,9%) 315 (40,0%) <0,001
Armazenamento 1141(69,8%) 715 (85,6%) 417 (52,9%) <0,001
Seguimento ambulatorial <0,001
médico
Sim 809 (49,5%) 314 (37,6%) 486 (61,7%)
N&o se aplica*** 570 (34,9%) 448 (53,7%) 119 (15,1%)
Como obter 0 medicamento 837 (51,2%) 724 (86,7%) 106 (13,5%) <0,001
Percepcéo de eficacia 658 (40,2%) 509 (61,0%) 145 (18,4%) <0,001
Cuidados na administracéo, 432 (26,4%) 369 (44,2%) 57 (7,2%) <0,001
reacBes adversas e interacdes
medicamentosas
Cuidados com alimentagéo 471 (28,8%) 397 (47,5%) 70 (8,9%) <0,001

*p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson.
** Nao se aplica, pois no momento da orientagdo a dose total ainda nao tinha sido estabelecida pela equipe médica.

*** N&o se aplica, pois no momento da orientacdo ainda nédo havia sido realizada a alta pela equipe médica, apresentando os retornos
para seguimento ambulatoriais.

Dentre os dados apresentados, destaca-se o tempo de orientacdo, varidvel que teve diferenca
estatisticamente significativa, que foi menor (de 0 a 10 minutos) para aqueles pacientes que ja faziam uso
prévio (n=197; 32,2%) do anticoagulante oral.

Na Tabela 4 é descrita a amostra conforme a classificacdo da indicagdo de uso de varfarina.



Tabela 4. Descricdo da amostra conforme indicacdo de uso para varfarina.

Variavel Totaln  Fibrila- Trombo- Embolia Troca  Outros p
(%) ou ¢cao se pulmonar valvar n n (%)
média atrialn  venosa/a n (%)ou (%) ou ou
(DP) (%) ou rterial n média média meédia
média (%) ou (DP) (DP) (DP)
(DP) média
(BP)
Género <0,001
Feminino 804 214 298 147 95 50
(49,2%) (40,7%) (58,8%) (52,3%) (39,6%) (61,7%)
Masculino 831 312 209 134 145 31
(50,8%) (59,3%) (41,2%) (47,7%) (60,4%) (38,3%)
Uso prévio 835 346 207 102 138 42 <0,001
(51,4%) (66,0%) (41,3%) (36,4%) (58,2%) (51,9%)
Momento da 0,268
orientacédo
Internacgao 1076 350 333 177 163 53
(72,2%) (71,7%) (71,0%) (69,7%) (78,4%) (73,6%)
Alta 415 138 136 7 45 19
(27,8%) (28,3%) (29,0%) (30,3%) (21,6%) (26,4%)
Tempo de 0,253
orientacédo
0al0 295 82 94 59 39 21
minutos (24,5%) (21,8%) (23,8%) (27,7%) (25,5%) (30,9%)
11a20 700 221 229 117 98 35
minutos (58,1%) (58,8%) (58,0%) (54,9%) (64,1%) (51,5%)
21a30 173 65 58 30 13 7
minutos (14,4%) (17,3%) (14,7%) (14,1%) (8,5%) (10,3%)
31a40 24 5(1,3%) 9(2,3%) 4(1,9%) 3(2,0%) 3
minutos (2,0%) (4,4%)
Mais que 13 3(0,8%) 5 (1,3%) 3(1,4%) 0 (0,0%) 2
40 minutos (1,1%) (2,9%)
Conhecimen
to prévio de:
Motivo do 984 311 283 156 171 63 <0,001
uso (60,2%) (59,1%) (55,8%) (55,5%) (71,3%) (77,8%)
<0,001
Frequéncia/
dose
Sim 1108 367 332 189 173 47
(67,8%) (69,8%) (65,5%) (67,3%) (72,1%) (58,0%)
Nao se 318 103 94 41 52 28
aplica** (19,4%) (19,6%) (18,5%) (14,6%) (21,7%) (34,6%)
Horarioe o 693 252 174 88 133 46 <0,001
que fazerem  (42,4%) (47,9%) (34,3%) (31,3%) (55,4%) (56,8%)
caso de
esquecimen-
to
Modo de 1048 365 288 160 180 55 <0,001
uso (64,1%) (69,4%) (56,8%) (56,9%) (75,0%) (67,9%)
Armazena- 1141 382 323 177 197 62 <0,001
mento (69,8%) (72,6%) (63,7%) (63,0%) (82,1%) (76,5%)
Seguimento <0,05
ambulatorial
médico
Sim 809 259 261 129 125 35
(49,5%) (49,2%) (51,5%) (45,9%) (52,1%) (43,2%)
N&o se 570 192 157 92 92 37
aplica*** (34,9%) (36,5%) (31,0%) (32,7%) (38,3%) (45,7%)



Como obter 837 328

o} (51,2%) (62,4%)
medicamento

Percepcéao 658 207
de eficacia (40,2%) (39,4%)
Cuidados 432 142
na (26,4%) (27,0%)
administra-

¢ao, reacdes

adversas e

interacdes

medicamen-

tosas

Cuidados 471 166
com (28,8%) (31,6%)
alimentacao

215
(42,4%)

195
(38,5%)
113
(22,3%)

116
(22,9%)

102
(36,3%)

78
(27,8%)
50
(17,8%)

54
(19,2%)

146
(60,8%)

128
(53,3%)
89
(37,1%)

100
(41,7%)

46
(56,8%)

50
(61,7%)
38
(46,9%)

35
(43,2%)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson.
** Ndo se aplica, pois no momento da orientagdo a dose total ainda néo tinha sido estabelecida pela equipe médica.

** Nao se aplica, pois no momento da orientagcdo ainda néo havia sido realizada a alta pela equipe médica, apresentando os retornos

para seguimento ambulatoriais.

Dos dados apresentados, € relevante destacar que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no tipo e tempo de orientacdo em relagdo aos diferentes motivos de uso. Houve diferenga
estatistica (p<0,001) na variavel de conhecimento prévio acerca do tratamento com varfarina e motivo de

uso.



DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo quantificar o percentual de pacientes com conhecimento prévio
acerca do uso de terapia anticoagulante oral, bem como verificar a associacdo entre conhecimento prévio
acerca do uso do farmaco e as variaveis género, idade, indicacédo de uso e uso prévio a internagéo. Do total
de pacientes internados em terapia com anticoagulacdo oral a maioria g32 2%) possuia indicacédo de uso da
varfarina por fibrilagio atrial, dado verificado em outros estudos™®*®, que descreviam o processo de
implementacao de uma clinica de anticoagulagédo gerenciada por farmaceutlco e a avaliacdo do impacto de
um monitoramento prolongado na satisfacédo da anticoagulacdo com varfarina, respectivamente.

O presente estudo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre a idade média dos
pacientes e os diferentes géneros, sendo a idade média dos homens superior das mulheres Porém, um
estudo realizado nos Estados Unidos pelo National Cardiovascular Data Registry (NCDR®), com pacientes
gue participaram voluntariamente enviando dados, como parte de um programa de melhoria da qualidade
cardiovascular, constatou que usuarios do sexo feminino que faziam uso de anticoagulante oral tinham
idade média de 75,4 (DP=11,0), enquanto a idade média dos usuarios do sexo masculino era de 73,9
(DP=10,2), dado estatisticamente relevante®

N&o houve diferenca estatisticamente significativa no tempo de orientacdo nas diferentes indicagdes
de uso e género, indicando que ha uma padronizacdo na orientacéo pelos farmacéuticos da instituicdo, por
ndo haver esta diferenca. Ndo foram encontrados estudos atuais que apresentam o tempo de orientagédo do
farmacéutico, porém, outros estudos ®*' abordam a educacdo com anticoagulacdo oral. Em um estudo
retrospectivo com pacientes internados no Methodist Hospital, em Indiana, Estados Unidos, que receberam
orientacdo antes da alta hospitalar acerca dos cuidados na terapia com varfarina, cada sesséo educativa
era complementada por livretos e videos, sendo abordados pontos como cuidados na alimentagéo,
indicacdo de uso do medicamento, reacdes adversas e interagdes medicamentosas®

Foi observado no presente estudo que no género masculino teve maior prevaléncia de indicagéo de
uso de varfarina por fibrilacdo atrial, assim como demonstra revisao sistematica, em que 10 dentre os 12
estudos reunidos na revisdo mostram que 0s pauentes com fibrilaco atrial em uso de antagonista de
vitamina K tem como sua maioria pacientes homens®. J4 o género feminino teve maior indicacdo para
trombose venosa/arterial. Nao foram encontrados estudos recentes que comparem género e trombose
venosa/arterlal de forma mais ampla. Porem estudos mostram relacdo entre trombose venosa/arterial e
gravidez®®, assim como contraceptivos orais®*, variaveis relacionadas ao sexo feminino, dados que estdo de
acordo com o resultado do presente estudo.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre género e conhecimento prévio sobre o uso de
varfarina, em que foi demonstrado que homens possuem maior conhecimento que mulheres nas perguntas
sobre frequéncia/dose, horario e o que fazer em caso de esquecimento e como obter o medicamento. Em
relagdo as outras perguntas, os resultados nao foram significativos. Estudo transversal e observacional
realizado nas clinicas de anticoagulacéo de dois hospitais de ensino publico em Belo Horizonte, no Sudeste
do Brasil, com 422 pacientes, demonstrou que o género feminino tinha pior letramento em saude, quando
comparado ao género masculino®. A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) definiu a letramento em saude
como "habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e capacidade de individuos para obter
acesso, compreender e usar a informacéo de formas que promovam e mantenham uma boa saude"®. Este
dado condiz com os achados no presente estudo.

Dos pacientes do estudo com fibrilag&@o atrial e troca valvar como indicacdo de uso de varfarina, a
maioria pertencia ao género masculino (59,3% e 60,4%, respectivamente), dados estatisticamente
relevantes (E<0 001). Em outros estudos também foi demonstrado que essas doencas sdo mais prevalentes
em homens

Foi verificado percentual superior de pacientes com a indicacdo de uso de varfarina para troca
valvar em relagdo a conhecimento prévio sobre frequéncia/dose, modo de uso, armazenamento e
seguimento ambulatorial médico, sendo estes dados estatisticamente relevantes (p<0,001). Gaede e
colaboradores realizaram um levantamento de 1446 pessoas em 14 cidades alemas em relacdo a doencas
valvares. Apenas 7,4% dos participantes alegaram ter alguma familiaridade com doencas valvares
cardiacas, porém 30,6% estavam familiarizados com o implante de valvula transcatéter (TAVI)*°, o que
demonstra relativa preocupagdo dos pacientes a respeito da cirurgia, 0 que vai ao encontro aos resultados
de conhecimento prévio apresentados no presente estudo.



Em relagdo ao uso prévio de varfarina pelos pacientes do presente estudo, resultados
estatisticamente significativos foram observados: o género masculino apresentou maior propor¢cdo de uso
prévio, a média de idade foi de 61,1 (DP=17,3) para pacientes que usavam previamente o0 medicamento e
houve proporcao de tempo menor de orientacdo para pacientes que faziam uso prévio, pois as questdes em
gue foi observado pelo farmacéutico que o paciente ja tinha conhecimento, ndo foi necesséario a demanda
de maior de tempo. Considerando a indicacdo de uso, houve uma maior proporcdo de uso prévio nos
pacientes com fibrilacdo atrial, e menor proporcdo nos pacientes com trombose venosa/arterial e embolia
pulmonar. Pacientes com uso prévio sabiam mais sobre o uso de varfarina em todas as perguntas. Nao foi
encontrada em outros trabalhos a comparacao entre perfil de pacientes em uso de anticoagulante oral e uso
prévio do medicamento. Apesar disso, em estudo realizado com 161 pacientes que foram atendidos em um
hospital da Cidade do Cabo, na Africa do Sul®, a idade dos participantes ficou compreendida entre 60 e 69
anos em ambos 0s sexos, resultado semelhante ao presente estudo. O mesmo estudo demonstrou que
pacientes do sexo masculino tém um melhor controle terapéutico do que as pacientes do sexo feminino, o
gue pode ter relacdo com os achados do presente estudo acerca do maior uso prévio de anticoagulante oral
pelos homens. Este estudo também demonstrou a indicacao de uso fibrilacdo atrial como a mais prevalente,
0 que condiz com os achados do presente estudo que demonstram maior uso prévio pelos participantes
com fibrilag&o atrial.

Chenot e colaboradores demonstraram que 0s participantes de seu estudo tém lacunas de
conhecimento relevantes, potencialmente afetando a eficicia e a seguranca da anticoagulagéo oral. Além
disso, demonstraram também que a maioria dos pacientes superestima seu conhecimento. Concluiram que
programas de educacdo devem focar em orientacdes relacionadas a cuidados com alimentacdo e
reconhecimento de situagdes de emergéncia™.

Este estudo possui algumas limitagdes por se tratar de estudo retrospectivo com coleta de dados
em prontudrios realizada por diferentes profissionais, com as informa¢Bes com relacdo a orientacdo e
conhecimento prévio dos pacientes dependendo do registro adequado da equipe envolvida.

Conhecer o perfil de conhecimento prévio e suas variareis relacionadas na atuacéo e orientagédo
farmacéutica é de fundamental importancia para a elaboracdo de estratégias de educacéo que visam a
seguranca e a qualidade de vida do paciente frente ao tratamento com anticoagulagdo oral. De acordo com
os resultados apresentados no presente estudo, sugere-se que a orientacdo farmacéutica seja focada
principalmente em pacientes que nado faziam uso prévio da varfarina. Usuarios do género feminino devem
receber maior atencéo, salientando os quesitos: frequéncia/dose, horario e o que fazer em caso de
esquecimento e como obter o medicamento. Pacientes com indicacdo de uso de trombose venosa/arterial
ou embolia pulmonar foram 0s que demonstraram necessitar de maior reforco em todas as questdes acerca
da terapia anticoagulante oral, quando comparado a pacientes com outros motivos de uso para varfarina.
Estudos que comparem o conhecimento dos pacientes antes e depois da orientacdo farmacéutica séo
necessarios para avaliar a efetividade da educacéo realizada, sendo estes estudos importantes para
aprimorar as estratégias de orientacao.
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