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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre terapia anticoagulante ao
longo do tempo em pacientes que utilizam varfarina em uma clinica
de anticoagulac¢do (cA) multidisciplinar.

Materiais e método: estudo de coorte prospectivo realizado em uma cA
pliblica em Belo Horizonte, Brasil, vinculada ao Sistema Unico de Satde
do Brasil. Os critérios de inclusao foram idade igual ou superiora 18 anos,
ambos os sexos, acompanhamento ambulatorial na cA por no minimo
seis meses, fibrilagdo atrial valvar ou ndo valvar com indicag¢do de uso
de varfarina e baixa qualidade na anticoagulacdo oral. O estudo incluiu
85 pacientes, dos quais 21 (24,7%) foram classificados como perdas. O
conhecimento foi avaliado nos tempos T0 (janeiro de 2019), T1 (julho
de 2019), 12 (janeiro de 2020) e 13 (julho de 2020) a partir do teste
Oral Anticoagulation Knowledge, validado para o portugués do Brasil.

Resultados: observou-se aumento sustentado na assertividade das
respostas entre TO e T3, apesar de queda em 12. O nivel intermedidrio
passou do percentual de 50% (p = 0,043) em To para 39,1% (p = 0,046)
em T3, enquanto a categoria de alto conhecimento passou do percentual
de 1,6% (p = 0,043) em TO para 10,9% (p = 0,046) em T3.

Conclusées: o estudo demonstrou aumento sustentado no conhe-
cimento sobre a terapia anticoagulante ao longo do tempo, refor-
¢ando a importancia do acompanhamento continuo e de estratégias
educativas na clinica de anticoagulacdo. Esses achados destacam
o papel da equipe multiprofissional na otimizacdo da terapia com
varfarina e na seguranca do paciente.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Anticoagulantes; Fibrilacido Atrial;
Tromboembolismo; Varfarina (fonte: becs, BIREME).
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Evaluation of knowledge on anticoagulant therapy in patients
using warfarin

Abstract

Objective: To evaluate changes in knowledge about anticoagulant therapy over time
among patients using warfarin in a multidisciplinary anticoagulation clinic (AC).

Materials and method: This prospective cohort study was conducted in a public Ac
in Belo Horizonte, Brazil, under the Unified Health System. The inclusion criteria
were: patients aged 18 years or older, of any gender, with at least six months of
outpatient follow-up, diagnosed with valvular or non-valvular atrial fibrillation, with
an indication for warfarin use, and presenting low-quality anticoagulation. A total
of 85 patients were enrolled, of whom 21 (24.7 %) were lost to follow-up. Knowl-
edge about anticoagulation was assessed at four time points: To (January 2019), T
(July 2019), T2 (January 2020), and T3 (July 2020) using the Oral Anticoagulation
Knowledge test validated in Brazilian Portuguese.

Results: A sustained increase in correct responses was observed from 10 to T3.
The share if patients with an intermediate level of knowledge decreased from 50
% at To (p = 0.043) to 39.1 % at T3 (p = 0.046), while the high knowledge category
increased from 1.6 % at To (p = 0.043) to 10.9 % at T3 (p = 0.046).

Conclusions: The study demonstrates a sustained improvement in patients’ knowledge
of anticoagulant therapy over time, underscoring the importance of continuous edu-
cational strategies and follow-up in the anticoagulation clinic. These findings highlight
the critical role of multidisciplinary teams in optimizing warfarin therapy and ensuring
patient safety.

Descriptors: Stroke; Anticoagulants; Atrial Fibrillation; Thromboembolism; Warfarin (Source:
Decs, BIREME).

Evaluacion del conocimiento sobre la terapia anticoagulante
en pacientes en tratamiento con warfarina

Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento sobre la terapia anticoagulante en pacientes en
tratamiento con warfarina en una clinica de anticoagulacién (ca) con un enfoque
multidisciplinario.

Materiales y método: estudio de cohorte prospectivo realizado en una cA publica en
Belo Horizonte, Brasil, vinculada al Sistema Unico de Salud. Los criterios de inclusién
fueron: tener 18 afios 0 mds, ambos sexos, al menos seis meses de seguimiento en
la clinica, diagndstico de fibrilacién auricular valvular o no valvular con indicacién
de warfarina y baja calidad en la anticoagulacién. Se incluyeron 85 pacientes, de los
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cuales 21 (24,7 %) fueron considerados pérdidas en el seguimiento. EL conocimien-
to sobre la terapia se evalud en cuatro momentos: To (enero de 2019), T1 (julio de
2019), 12 (enero de 2020) y T3 (julio de 2020), mediante el test Oral Anticoagulation
Knowledge, validado en portugués de Brasil.

Resultados: se observé un aumento sostenido en las respuestas correctas entre TOy
T3. La proporcién de pacientes con un nivel de conocimiento intermedio disminuy6
del 50 % en 1O (p = 0,043) a 39,1 % en T3 (p = 0,046), mientras que la categoria
de conocimiento alto pasé de 1,6 % en To (p = 0,043) a 10,9 % en T3 (p = 0,046).

Conclusiones: los resultados evidencian un aumento sostenido en el conocimiento
sobre la terapia anticoagulante a lo largo del tiempo, lo que resalta la importancia del
seguimiento continuo y de la implementacién de estrategias educativas en la clinica
de anticoagulacién. Este estudio destaca el papel del equipo multidisciplinario en la
optimizacion del tratamiento con warfarina y en la seguridad del paciente.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Anticoagulantes; Fibrilacion Atrial; Tromboembolia;
Warfarina (fuente: becs, BIREME).

Introducao

Nos altimos anos, tem-se observado significativo aumento no uso dos medicamentos anticoagu-
lantes (1). Esse aumento reflete a importancia desses farmacos como ferramentas essenciais tanto
na prevencdo primaria quanto secundaria de eventos tromboembdlicos, destacando-se o acidente
vascular cerebral — Avc (1, 2). Umas das condi¢des de satide para a qual se indica a anticoagulagao
oral é a fibrilagdo atrial (FA), uma arritmia cardiaca caracterizada pelo desenvolvimento de um ritmo
cardiaco répido e irregular, favorecendo a formagao de codgulos sanguineos (3). Estudos apontam
que a FA é um fator de risco independente para a ocorréncia do Avc, sendo recomendada a terapia
antitrombética com anticoagulante oral para prevenir esse evento (4-7).

Nesse contexto, a varfarina é um anticoagulante antagonista da vitamina K, derivado cumarinico,
amplamente utilizado no Brasil para prevenir eventos tromboembélicos em pacientes com FA. Nos
altimos anos, tem-se observado reducdo na frequéncia de prescri¢do da varfarina devido a introducao
de anticoagulantes orais diretos (direct oral anticoagulants — Doacs) (8). A literatura também aponta
divergéncias sobre os reais beneficios do uso dos Doacs quando comparados a varfarina, principal-
mente no uso em grupos especificos de pacientes, como aqueles com cardiomiopatia chagésica (9).

Desse modo, a varfarina continua a ser o anticoagulante de escolha para uma parcela significativa
de pacientes, sendo considerados relevantes estudos que envolvem esse medicamento (8, 10,
11). Embora apresente eficicia comprovada, a varfarina possui ampla variabilidade de resposta e
interacdes com diversos medicamentos e alimentos. A ocorréncia de eventos adversos, como san-
gramentos, é comum entre os pacientes que iniciam essa terapia, tornando o monitoramento da
razdo normalizada internacional (RNI) uma prética essencial. Fatores que influenciam os niveis da
RNI incluem respostas especificas imprevisiveis do paciente, bem como a variedade de alimentos
e medicamentos consumidos (8, 10, 12). Em vista disso, foram criadas clinicas de anticoagulacdo
(cAs), com as quais alguns estudos indicaram diminuicao na ocorréncia de complica¢des (13). No
que diz respeito a varfarina, pacientes que recebem acompanhamento em clinicas especializadas de
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anticoagulagdo tendem a passar mais tempo dentro da therapeutic time range (TTR), com o objetivo
de diminuir os desfechos adversos (12, 13).

Pacientes em uso de varfarina necessitam assumir o autocuidado e ter ciéncia da necessidade de
monitoramento constante do tratamento, sendo o conhecimento sobre o tratamento considerado um
fator essencial no processo de autocuidado (8). A importancia de identificar a assimilacdo de conhe-
cimento sobre o tratamento anticoagulante em pacientes que utilizam a varfarina é apontada pela
literatura como fundamental para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, sendo escassos
estudos que avaliam o comportamento da varidvel “conhecimento” ao longo do tempo. Além disso,
também se identificam lacunas cientificas sobre o conhecimento de pacientes residentes em paises
em desenvolvimento sobre o tratamento anticoagulante (14). Assim, o presente estudo propde
avaliar o conhecimento sobre terapia anticoagulante ao longo do tempo em pacientes que utilizam
varfarina em uma cA multidisciplinar, em Minas Gerais, Brasil.

Materiais e método

Trata-se de uma coorte prospectiva, por meio da qual se analisou a assertividade de um teste de
conhecimento sobre anticoagulacdo oral ao longo do tempo. Para avaliar esse conhecimento, foi
utilizado o Oral Anticoagulation Knowledge (0Ak) Test, um instrumento validado e confidvel,
adaptado para o portugués do Brasil, que avalia dimensdes como manejo adequado da terapia
anticoagulante, interacdes medicamentosas e ades3do ao tratamento (15). O estudo foi realizado
em uma CA vinculada a um servico de alta complexidade do Sistema Unico de Satde (conhecido
popularmente por “sus”), no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Pacientes cardiopatas em uso de varfarina, egressos de internacdes nessas instituicdes e referen-
ciados pela rede de cuidados a satde sio regularmente acompanhados na cA em estudo. Para o
atendimento nas CAs, os pacientes devem realizar o exame RNI preferencialmente no dia da con-
sulta, no laboratério de andlises clinicas da instituicdo. Uma equipe multiprofissional composta
por médicos, farmacéuticos e enfermeiros realiza os atendimentos que consistem em andlise dos
resultados de exames RNI, anamnese direcionada as questdes da anticoagulagao oral, ajuste de dose
da varfarina, mediante necessidade, e educacio individualizada com o fornecimento de material
informativo impresso sobre o ajuste da dose.

Pacientes em acompanhamento na cA foram considerados potencialmente elegiveis para o estudo.
Os critérios de inclusao adotados foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos os sexos, acom-
panhamento ambulatorial em CA por no minimo seis meses, FA valvar ou ndo valvar como indicacdo
de uso de varfarina e baixa qualidade na anticoagulacdo oral. A qualidade da anticoagulacdo foi
mensurada por meio do calculo do TTR, que consiste em uma interpolacdo linear de resultados de
exames de RNI, considerando o intervalo de tempo para a realizacdo deles. Valores de TTR < 60%
sdo considerados como baixa qualidade na anticoagulacdo (2, 8).

Os critérios de exclusao foram participagdo prévia ou concomitante em grupos de intervencdo
educacional relacionados ao uso de varfarina oferecidos por outros servicos; pacientes acamados;
pessoas com cegueira ou surdez total; afasia ou dificuldade de fala que pudesse impedir a comu-
nicacdo; diagnéstico de deméncia reportada em prontuario médico (considerando internacées
anteriores no hospital ao qual o ambulatério é vinculado) ou em atendimento ambulatorial.
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Solicitagdo de desligamento do estudo, inexisténcia de consulta no periodo (que impedisse o cal-
culo do TTR), diagnéstico de doenca demencial durante o estudo, internagao pelo novo coronavirus
(covid-19) e insucesso de abordagem para a aplicacdo do questionario foram considerados motivos
de perda ao longo do tempo. As perdas ndo foram incluidas na andlise estatistica.

No processo de identificagdo do publico-alvo para estudo, realizou-se o calculo do TTR de todos os
pacientes do ambulatério de anticoagulacdo entre julho e dezembro de 2018. Pacientes que apresen-
taram baixa qualidade na anticoagulacdo e preenchiam os demais critérios do estudo foram abordados
no periodo de espera para a consulta (entre a realizacdo do exame de RNI e 0 atendimento pela equipe
multiprofissional) até o alcance do nimero amostral de pacientes. O célculo amostral foi realizado
para um ensaio clinico controlado (16), registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o
c6digo RBR-9cy6py e UTN UT111- 1217-0151, um estudo maior do qual este trabalho é um recorte.
Esse estudo maior também seguiu os termos da Resolu¢ido 466/2012, do Comité Nacional de Satde
do Brasil, sendo submetido ao comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado
por meio do parecer certificado de apresentacdo de apreciacdo ética 65928316.3.0000.5149. A pro-
posta de pesquisa foi apresentada a todos os participantes, os quais foram convidados a assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido. Ressalta-se que, para se evitar o viés da intervencao do
ensaio clinico, o presente estudo, por ser uma proposta de coorte, envolveu somente os pacientes
atendidos na cA considerados grupo controle.

Captacdo dos participantes

O processo de captacdo dos participantes ocorreu em janeiro de 2019, sendo que, nesse periodo,
foram coletados dados sociodemogrificos, clinicos e farmacoterapéuticos por meio de realizacdo
de entrevistas e consultas no prontuario eletronico. Nesse periodo, também foram aplicados tes-
tes de cognicdo, letramento funcional em salide e conhecimento sobre a terapia anticoagulante.

Foram consideradas as seguintes varidveis sociodemograficas: sexo; idade; escolaridade; nivel de
leitura; anos de estudos; letramento adequado por meio do Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-speaking Adults — SAHLPA-18 (17); renda em saldrios-minimos; nimero de resi-
dentes e municipio de residéncia. A identificacdo do letramento funcional realizado por meio do
teste SAHLPA-18, durante o processo de validacao para o portugués do Brasil, apresentou consis-
téncia interna satisfatéria (Cronbach = 0,93) e boa confiabilidade teste-reteste (coeficiente de
correlagdo intraclasse = 0,95). No presente estudo, o aplicador realizou a leitura do teste, sendo
os pacientes convidados a escolher as respostas que considerassem mais adequadas. As varidveis
farmacoterapicas consideradas foram indicacdo de uso de varfarina; medicamentos em uso; escore
CHA,DS -vAsc e polifarmdcia. O CHADS2 e CHA2DS2-VAsc representam algoritmos de predigdo ou
escores e s3o utilizados para estratificar o risco de tromboembolismo (18). Eles sdo considerados
dados demograficos e clinicos do paciente e recebem pontuagdo que auxilia na estratificacdo de
risco tromboembdlico.

Mensuragdo do conhecimento sobre a terapia anticoagulante

Os pacientes foram acompanhados no estudo por um periodo de 18 meses, sendo o conhecimento
sobre o tratamento anticoagulante avaliado nos tempos: T0 — considerado o momento de captacao
dos pacientes no estudo, que ocorreu em janeiro de 2019; T1 — 6 meses (julho de 2019); T2 — 12
meses (janeiro de 2020); e T3 — 18 meses (julho de 2020).
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Para avaliar o conhecimento em relacdo ao tratamento anticoagulante, foi utilizado O oAk Test (15),
que consiste em um instrumento valido e confidvel, adaptado transculturalmente e validado para a
lingua portuguesa do Brasil, constituido de 20 questdes de mdltipla escolha. A andlise da consistén-
cia interna do instrumento revelou um coeficiente de Kuder-Richardson de 0,818 para a pontua¢io
total, o que sugere nivel alto de consisténcia interna (19). O baixo conhecimento sobre a terapia
anticoagulante é caracterizado pela pontuacdo entre O e 9; conhecimento mediano, pontuacdo entre
10 e 15; e autoconhecimento, pontuagdo acima de 15.

O oAK Test foi aplicado de forma individualizada; com o intuito de evitar constrangimento, para
os pacientes que nao soubessem ler ou apresentassem dificuldade de leitura, todas as questdes e
respostas foram lidas pelos aplicadores para todos os pacientes. Os aplicadores eram discentes do
curso de farmécia previamente treinados para a aplicacdo do instrumento. Nos tempos 70O, T1e T2 0
questionario foi aplicado por meio de abordagem individual nos ambulatérios, nos periodos anterior
ou posterior as consultas. No tempo T3, devido a ocorréncia da pandemia ocasionada pela covid-19,
a aplicacdo dos testes ocorreu por contato telefonico. Foi identificada a incidéncia de assertividade
de cada quest3o ao longo do tempo, por meio do calculo de razdo de incidéncia.

Andlise estatistica

A identificacdo do conhecimento sobre o tratamento ao longo do tempo ocorreu por meio da andlise
da assertividade de cada questdo nos diferentes tempos de mensuracdo (10, T1, T2 e T3). Foram
utilizados o teste de McNemar exato para a analise de propor¢des, considerando que os dados sdo
pareados (ndo independentes) para as questdes individualmente, e o teste de Stuart-Maxwell, que
é uma extensao do teste de McNemar, no caso das categorias do escore OAK geral. Além disso, o
teste t de Student para os dados pareados para comparar as médias de escore OAK entre 0s tempos.
O nivel de significancia adotado neste trabalho foi tendéncia a significancia: p < 0,10, significancia
p < 0,05. Dados com nivel e significincia que revelaram tendéncia foram explicitamente mostrados
nas tabelas. O software utilizado foi o Stata/se 12.0 for Mac.

Para a analise comparativa de incluidos e excluidos por perda de seguimento, procedeu-se da seguinte
forma: varidveis continuas ou intervalares foram comparadas por meio de médias que utilizaram
o teste t de Student para as amostras independentes. Porcentagens entre categorias foram com-
paradas com a utilizagdo do teste exato de Fisher, quando as comparag¢des envolvessem niimeros
inferiores a 5; em caso contrdrio, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. O nivel de significancia foi
considerado como 5% (p < 0,05) para os achados estatisticamente significativos e 10% (p < 0,10)
para os achados com tendéncia a significancia estatistica.

Resultados

Um total de 85 pacientes foram incluidos no estudo, dos quais 21 (24,7%) foram caracterizados
como perdas. A média de idade foi de 66,9 (DP = 11,4) anos e havia 33 (51,6%) pacientes do sexo
feminino. Cinquenta e quatro (84,4%) pacientes relataram saber ler e 18 (28,1%) possuiam letra-
mento adequado. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes incluidos e excluidos
estdo apresentadas na Tabela 1. Ressalta-se que, ao comparar os participantes incluidos com aque-
les excluidos por perda, ndo se identificaram diferencas estaticamente significativas em nenhuma
varidvel, o que demonstra que a perda de pacientes ndo comprometeu os resultados do estudo.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos participantes do estudo conforme

perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapico

Incluidos no estudo

Perdas do estudo

Variaveis, categorias e estatisticas (n = 64) (n=21) Valor de p
Indicacdo por FA valvar, n (%) 25(39,1) 3(14,3) 0,059
Sexo feminino, n (%) 33 (51,6) 8 (38,1) 0,323
Idade (anos)
média + desvio-padrao // Minimo; Maximo 66,9(11,4)//45;92 |69,6(0,356)//49; 88 0,356
Escolaridade, n (%)

Nunca estudou 7 (10,9) 2(9,5) 0,963
Ensino fundamental incompleto 43 (67,2) 16 (76,2)

Ensino fundamental completo 5(7,8) 2(9,5)

Ensino médio incompleto 23,1 0 (0,0)

Ensino médio completo 7 (10,9) 1(4,8)

Relata saber ler, n (%) 54 (84,4) 18 (85,7)

Anos de estudo média + desvio-padrao 4,6 (3,3)//0; 11 4,0(2,8)//0; 11 0,465
SHALPA: letramento adequado, n (%) 18 (28,1) 3(14,3) 0,163
Renda em saldrios-minimos média + desvio-padrao | 1,7 (1,0) // 0,5; 5,7 2,0(1,2)//1;6 0,434
Ndmero de residentes média + desvio-padrio 2,6(1,4)//1;7 23,1/ 1;5 0,331
Municipio de residéncia, n (%)

Belo Horizonte 53(82,8) 17 (81,0) 0,806
Regido Metropolitana 10 (15,6) 4(19,0)

Interior de Minas Gerais 1(1,6) 0 (0,0)

Escore CHA2DS2-vAsc: média + desvio-padrao 3,4(1,6)//0;7 32(1,4)//1;6 0,635
Medicamentos em uso média + desvio-padrdo 6,00(2,8)//1;13 6,5(2,3)//3; 11 0,532
Polifarmdcia, n (%) 44 (68,8) 15(71,4) 0,289

Fonte: elaboracdo propria.

ATabela 2 apresenta a especificacdo de perda dos pacientes ao longo do estudo, sendo que os maio-
res motivos de perdas foram ndo comparecimento as consultas e insucesso no contato telefénico.

Por ser um estudo prospectivo, de acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo, houve fatores
que acarretaram o desligamento de alguns desses pacientes do estudo. Na categoria “6bito”, houve
perda de um paciente no T1 e dois pacientes no T2 e no T3. Os pacientes que ndo compareceram a
consulta totalizaram seis perdas, portanto ndo foram incluidos no estudo, visto que ndo apresentaram
dados continuos, bem como os pacientes sem consulta em um determinado periodo especifico (13).
No total, foram 21 pacientes excluidos do estudo. Para garantir que essas perdas n3o iriam interferir
nos resultados, comparamos se havia diferencas entre o grupo excluido e o grupo que entrou no estu-
do e o resultado foi de que ndo havia diferencas significativamente estatisticas, demonstrando que
excluir esses pacientes ndo comprometeria os resultados (Tabela 1). A (inica varidvel estatisticamente
significativa foi indicacdo por FA valvar (p = 0,059), mas cabe ressaltar que todos os pacientes do
estudo possuem FA; logo, o valor de p ndo impacta no estudo e, assim, elimina-se um viés de selecdo.

Av. enferm. 2024;42(3):116595.

7]
AE



Tabela 2. Especificagdes das perdas dos pacientes no estudo

|
-
N
-
w

Obito 1 1 1
Sem consulta no periodo 0 0 0
Diagnéstico de Alzheimer 1 1 0
N3o compareceu as consultas 3 3 0
Desistiu de participar na pesquisa 0] 0 1
Insucesso na abordagem para a aplicacdo do teste 0 0 3
Internado por covid-19 0 0 1
Insucesso no contato telefénico 0] 0] 5
Total 5 5 11

Fonte: elaboragao prépria com o apoio do Stata/se 12.0 for Mac.

Em relacdo a assertividades das questdes, a andlise pareada encontrou que as questdes 5 (“Qual
das vitaminas abaixo interage com a varfarina?”) e 6 (“Quando é seguro tomar um medicamento
que interage com a varfarina?”) foram consistentemente positivas para a assertividade ao longo
do tempo. Em ambos os casos, foi observado aumento sustentado na assertividade entre To e T3.
Além disso, a questdo 10 (“Tomar um medicamento que contenha 4cido acetilsalicilico ou outros
anti-inflamatérios nao esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver tomando a varfarina ird:”)
mostrou aumento na assertividade entre To e T3, mas houve queda em T2 (Tabela 3).

Sobre a andlise do conhecimento sobre o tratamento anticoagulante ao longo do tempo, com base
na proporc¢ao de assertividade do questiondrio oAk aplicado, foi observado que, ao comparar os
resultados entre si, valores como 19;29,7% (T0) (Questdo 6), 20;31,3% (T1) (Questdo 6), 22;34,4%
(T2) (Questdo 6) e 31;48,4% (13) (Questao 6) sao estatisticamente significativos (p < 0,05), ja
44;68,8% (T0) (Questao 7), 49;76,6% (12) (Questdo 13) e 23;35,9% (T3) (Questdo 14) apresentam
tendéncia a significancia (p < 0,10). Os demais, 36;56,3% (T0) (Questdo 8), 52;81,3% (T1) (Questado
8),52;81,3% (12) (Questao 8), 37;57,8% (13) (Questdo 8) ndo apresentam estatistica significativa
(p <0,01; p < 0,001).

Para o escore geral, houve variacao na distribuicdo dos percentuais nas categorias 0AK ao longo do
tempo, com decréscimo dos niveis intermediarios e aumento na categoria de alto conhecimento.
O nivel intermedidrio passou do percentual de 50% (p = 0,043) em To para 39,1% (p = 0,046) em
T3; enquanto a categoria de alto conhecimento passou do percentual de 1,6% (p = 0,043) em TO
para 10,9% (p = 0,046) em T3. A Tabela 4 apresenta os resultados do escore geral.
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Tabela 3. Propor¢des de assertividade por tempo da pesquisa

Questodes

10 (N; %)

T1 (n; %)

T2 (n; %)

T3 (n; %)

“faixa desejada”:

1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina 40;62,5 40;62,5 44:68,8 39;60,9

2. Vocé consegue diferenciar entre diferentes doses 21;32,8 28;43,8 26;40,6 25;39,1

do comprimido da varfarina utilizando-se de?

3. O paciente que toma varfarina deve entrar em 38;59,4@ 40;62,59® | 34,5310 28;43,8 @)
contato com o médico ou quem acompanha o

tratamento quando:

4. Ocasionalmente comer grande quantidade de 29:453 @ 28:43,8@ 38:59,4 @ 23:35,9®
folhas verdes enquanto toma varfarina pode: @)

5. Qual das vitaminas abaixo interage com a 19;29,7 @ 24;37,5 25;39,1 25:39,1@
varfarina?

6. Quando é seguro tomar um medicamento que 19;29,7 @ 20;31,3® 22;:34,49@ 31;48,4@
interage com a varfarina? e

7. O exame de RNI é: 44,68,8 @M O | 36.56,3 35;54,7 ®W© | 34,53 1@
8. Avarfarina pode ser usada para: 36;56,3 @M 52;81,39® | 52.813%® | 37,5780
9. Um paciente com a RNI abaixo da “faixa 26;40,6 26;40,6 24;37,5 27:42,2
desejada”:

10. Tomar um medicamento que contenha dcido 16;25,00 19;29,7 @® | 11,17,2@® | 34.53,1HO0
acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios ndo

esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver

tomando a varfarina ira:

11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar 22;34,4 23;35,9 27:42,2 22;34,4
atendimento médico imediatamente:

12. Deixar de tomar uma Unica dose da varfarina pode: | 16;25,0 21;32,8@ 13;20,3 @@ | 20;31,3 @
13. Ingerir bebidas alcodlicas enquanto estiver em 50;78,1® 49;76,6 49;76,6 @ 41,64,0@®
tratamento com a varfarina:

14. Uma vez que vocé tenha estabilizado sua dose 30;46,9 32;50,0 @@ | 22:344@ 23;359 @
correta da varfarina, com que frequéncia o valor do

seu RNI deve ser testado?

15. E importante para um paciente em uso da 37,57,8©@ 31,484 ® 38;59,4 W0 | 26:40,6 @®
varfarina estar atento a sinais de sangramento:

16. A melhor coisa a ser feita se vocé esquecer de 54:84,4 54:84,4 52:;81,3 49;76,9
tomar uma dose da varfarina é?

17. Quando se trata da alimentacao, as pessoas que | 37;57,8 39;60,9 40;62,5 44:68,8
tomam varfarina devem:

18. Cada vez que vocé fizer seu exame RNI, vocé deve: | 44;68,8 37:57,8@ 42,656 @ 43;67,2

19. Qual dos seguintes produtos, que ndo precisam de | 2;3,1 @®® 16;25,0® 13;20,3® 9;14,1@
receita, € mais provavel de interagir com a varfarina?

20. Um paciente com um valor de RNI acima da 32;50,0@ 29;45,3 23;359@ 28;43,8

Fonte: elaboragdo prépria com apoio do Stata/se 12.0 for Mac
Notas: @®© p < 0,10; @© p < 0,05; P©® p < 0,01; 99 p < 0,001; ¥ p < 0,05.

Av. enferm. 2024;42(3):116595.

©-



Tabela 4. Resultados para o escore geral

TO T T2 LE]
Escore oAk (intervalar)
Média (desvio-padrao) 9,6 (2,7) 10,1 (3,0) 9,8 (3,3) 9,5 (4,6)
Minimo; Maximo 2;16 4,16 4,17 0;17
Escore 0AK (categorias)
Baixo conhecimento (<10) 31(48,4) @® 31 (48,4) 32 (50.0) @ 32 (50.0) ®
Nivel intermediario (de 10 a 15) 32 (50,0) @® 30 (46,9) 25(39,1) @ 25(39,1)®
Nivel alto de conhecimento (>15) 1(1,6)@® 34,7) 7(10,9) @ 7 (10,9)®

Fonte: elaboragio propria com apoio do Stata/SE 12.0 for Mac
Notas: @ p = 0,043; ® p = 0,046.
Discussao

As caracteristicas sociodemograficas do grupo em estudo revelam fatores de riscos significativos
para a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso da varfarina. No entanto, é importante
destacar que, neste estudo, as varidveis sociodemograficas foram descritas de forma descritiva
e discutidas com base em evidéncias da literatura. O baixo letramento funcional em sadde, uma
das caracteristicas sociodemogréficas do grupo em estudo, é um aspecto capaz de comprometer
a capacidade dos pacientes compreenderem e gerenciarem corretamente o tratamento com esse
anticoagulante, uma vez que, segundo a literatura, pacientes com baixo letramento em satde
apresentam maior dificuldade em aderir a terapias complexas, como € o caso da varfarina (20, 21).

Além disso, a idade média elevada dos participantes constitui outro fator de risco importante.
Pacientes mais idosos apresentam maior vulnerabilidade a interagdes medicamentosas e efeitos
adversos devido a alteragdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como a diminuicdo das
funcdes renal e hepatica (22). Esse grupo etdrio também é frequentemente acometido pela poli-
farmadcia, utilizacdo de multiplos medicamentos simultaneamente, o que aumenta a probabilidade
de interacdes medicamentosas e complicacdes no manejo da varfarina, o que requer um processo
individualizado e direcionado de educacao em satde para a promoc¢ao do conhecimento (22, 23).

Pacientes com tempo minimo de seis meses de acompanhamento ndo foram incluidos no estudo,
pois estudos anteriores sugeriram que a inclusao de pacientes com até seis meses de tratamento
juntamente com os de periodo de tratamento superior poderia ocasionar vieses no processo. Essa
suposicdo considera possiveis discrepancias nos resultados apresentados por individuos com
experiéncias prévias no tratamento e os que estiveram em fase inicial (24).

O aumento sustentado na assertividade entre TO e T3 para as questdes 5 (“Qual das vitaminas
abaixo interage com a varfarina?”) e 6 (“Quando é seguro tomar um medicamento que interage com
a varfarina?”) demonstra persisténcia no conhecimento dos pacientes acerca da interagdo entre
varfarina e alimentos ricos em vitamina K, assim como conhecimento sobre riscos da automedicacdo
e necessidade de orientacdo médica ao utilizar um medicamento diferente. Isso pode refletir uma
abordagem constante de orientagdes nos atendimentos ambulatoriais em relagdo a interagdo da
varfarina a essas temdticas (8).
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Estudos apontam que a automedicacao esta entre os fatores de risco para sangramento em pacientes
em uso de anticoagulante. Diversos medicamentos que os pacientes utilizam por conta prépria,
destacando-se os medicamentos isentos de prescricdo no Brasil, tém o potencial de interagir com a
varfarina e alterar seu RNI. Entre os medicamentos mais utilizados para automedicagdo destacam-
se os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (Aines), que, por sua vez, possuem associagdo com o risco
aumentado da ocorréncia de sangramentos (25, 26). Um estudo realizado por Ortiz et al. apontou
que 39,3% dos pacientes apresentavam baixo conhecimento sobre as interacdes e complicacdes
associadas ao tratamento com varfarina (27). Hd uma variedade de medicamentos e produtos
fitoterapicos que podem intensificar ou reduzir os efeitos da varfarina. Qualquer substéancia que
influencie a coagulagdo sanguinea, incluindo outros anticoagulantes, antiplaquetarios, Aines e ini-
bidores seletivos da recaptacdo de serotonina, elevara o risco de sangramentos, mesmo sem uma
elevacao do RNI (28). Um estudo realizado por Ozaki et al. demonstrou alta taxa de mortalidade em
pacientes em uso de varfarina, associada ao risco do uso prolongado desse anticoagulante entre a
populacdo mais idosa, visto que pacientes mais velhos em geral apresentavam multiplos fatores
que impediam o controle da varfarina, além de serem pacientes polifarmacia (29).

Em relacdo a questdo 10 (“Tomar um medicamento que contenha acido acetilsalicilico ou outros
anti-inflamatérios ndo esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver tomando a varfarina ira:"),
embora tenha apresentado aumento na assertividade entre To e T3, identificou-se queda da asser-
tividade em T2. Isso revela uma assertividade pontual, o que indica a ndo consolidagao sobre esse
conhecimento ao longo do tempo. Esse dado também chama a atengdo para o fato de que, embora
os participantes tenham apresentado aumento na assertividade sobre a importancia de tomar
medicamento sob recomendacdo médica (Questdo 6 — “Quando é seguro tomar um medicamento
que interage com a varfarina?”), a baixa persisténcia na assertividade da questdo 10 ao longo do
tempo indica uma necessidade de maior conhecimento sobre quais tipos de medicamentos ofere-
cem riscos aos pacientes.

Ainda sobre a baixa assertividade da questdo 10 (“Tomar um medicamento que contenha acido
acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios ndo esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver
tomando a varfarina ird:"), esses dados sugerem que, apesar de esse estudo ter sido realizado em
um ambulatério multiprofissional, esses profissionais podem estar pautados a métodos mais con-
vencionais, em que as informacdes sdo apenas repassadas aos pacientes; portanto, sdo necessarias
intervenc¢des centralizadas no autocuidado e no empoderamento. Nesse contexto, entende-se que
conhecer a forma de atuagdo dos medicamentos e risco de interacdo com a varfarina contribuird
para a tomada de decisdo em utilizar ou ndo determinado medicamento. Dessa forma, é relevante,
por parte dos profissionais, a compreensdo de como se dd o estabelecimento e cumprimento de
metas de autocuidado por pacientes em anticoagulacao oral em um contexto do mundo real, pois
isso contribuird para abordagens educacionais mais assertivas (11).

Segundo a literatura, o empoderamento de pacientes acerca do seu tratamento, resulta em um melhor
desenvolvimento de comportamentos saudaveis e os auxilia a fazer escolhas mais eficazes para o
autocuidado. O entendimento da prépria realidade social vivida proporcionard o desenvolvimento
do pensamento critico e a conscientiza¢do sobre o problema de satde do qual se trata (11, 15, 30).
As questdes 9 (“Pacientes com a RNI abaixo da faixa desejada:”) e 14 (“Uma vez que vocé tenha
estabilizado sua dose correta de varfarina, com que frequéncia o valor do seu RNI deve ser testado?)
apresentaram queda na assertividade em 12 (37,5% e 34,4%, respectivamente), o que demonstra a falta
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de conhecimento entre os pacientes sobre associacdo entre os resultados do exame da RNI e “sangue
ralo ou grosso”, assim como sobre a frequéncia de realizacdo do exame em caso de resultados dentro
dos niveis terapéuticos desejados. Isso sugere uma relagcdo de concentracdo da tomada de decisdo a
partir dos resultados laboratoriais nos profissionais de satide, com pouca participa¢do do paciente
nesse processo. O conhecimento é um fator importante na determinacdo do grau de controle da
anticoagulacido, o que torna vital avaliar o entendimento dos usuarios sobre a terapia com varfarina
e fornecer a educacdo e o aconselhamento necessarios aos pacientes (27, 31).

A permanéncia na assertividade das questdes 5 (“Qual das vitaminas abaixo interage com a varfarina?”)
e 6 (“Quando é seguro tomar um medicamento que interage com a varfarina?”) pode ter contribuido
para a migracao de pacientes do nivel de conhecimento intermediario para o nivel alto de conhecimento.
Apesar de o aumento do nivel alto de conhecimento ser considerado estatisticamente significativo,
vale ressaltar que esse aumento representa apenas 10,9% dos pacientes presentes no grupo.

Embora o objetivo do estudo fosse apenas identificar o conhecimento dos pacientes sobre o
tratamento com o anticoagulante varfarina sem a aplicacdo de intervencdes ao longo do tempo,
0 aumento na assertividade evidenciada em um subgrupo pode estar associado a repeti¢cdo do
questionario durante a pesquisa. A literatura aponta que a repeticdo é um importante fator para
obter melhor retencdo do conhecimento (32), que também explica o aumento na categoria de alto
conhecimento no escore geral.

Também se observou permanéncia de pacientes na categoria baixo conhecimento (<10), com varia-
cdo entre 48,4% e 50%, o que demonstra que um subgrupo especifico dos participantes apresentou
baixo conhecimento sobre o tratamento ao longo do tempo, mesmo sendo atendidos em uma clinica
multiprofissional de anticoagula¢do. Embora a literatura aponte para o fato de que pacientes que
recebem acompanhamento em clinicas especializadas de anticoagulacdo tendem a passar mais
tempo dentro da TTR, resultando em diminui¢do dos desfechos adversos (12, 13). A manutencao
da baixa assertividade por um subgrupo indica a necessidade do enfoque nos pacientes que apre-
sentaram comportamento de baixa assertividade permanente. Isso pode envolver a implementacio
de estratégias educacionais mais direcionadas, considerando o perfil dos pacientes participantes
deste estudo — baixo letramento, déficit cognitivo e status socioecondmico limitado (15).

Um estudo conduzido por Montenegro et al. sobre as caracteristicas dos pacientes em duas CAs na
Colombia evidenciou que os pacientes tendem a apresentar melhores resultados quando recebem
orientacdo e acompanhamento. Esse beneficio é possivelmente atribuido a implementacao de dife-
rentes estratégias educativas audiovisuais, palestras e orientacGes telefénicas que visam reforcar
a adesdo e o uso correto dos medicamentos, aliadas a realizacao de controles ambulatoriais (13).

Um estudo sobre o conhecimento dos pacientes em relagdo ao tratamento com varfarina pode trazer
diversas contribuigdes valiosas para a prética clinica. Isso inclui a melhoria na adesao ao tratamento.
Ao compreender o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a varfarina, os profissionais de satide
podem identificar lacunas na educacdo e desenvolver estratégias mais eficazes para aumentar a
adesao. Além disso, o estudo pode contribuir para a reducdo de complica¢des associadas ao uso
da varfarina e para a personalizacdo do cuidado centrado no paciente (11, 30).

Diante dos resultados apresentados, sugere-se que o maior nivel de conhecimento dos pacientes no
que se refere ao tratamento com a varfarina pode facilitar a melhora da terapia anticoagulante. Res-
salta-se aimportancia da educacao dos pacientes a respeito das intera¢des varfarina-medicamento,
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varfarina-dieta e varfarina-erva, além do desenvolvimento de novos métodos de ensino para os
pacientes com baixo nivel de alfabetizacdo e status socioecondmico limitado, o que torna a pres-
tacdo de cuidados ainda mais desafiadora (15, 33).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre as quais o tamanho da amostra, que nio permite
a extrapola¢do dos dados. Por ser um nimero pequeno de participantes, a popula¢do-alvo pode
ndo ter sido representada em sua totalidade. Embora seja um questiondrio validado, apresenta um
viés de resposta, ja que as respostas deixam margem para diferentes interpretacdes, a partir das
quais os participantes podem tender a fornecer falsas informacdes.

Conclusoes

Conclui-se que, ao avaliar o nivel de conhecimento sobre varfarina de pacientes com FA por meio de
um questiondrio OAK validado, observa-se um nivel moderado de conhecimento, sendo que se iden-
tifica persisténcia no grupo com baixo conhecimento ao longo do tempo e transicao no grupo com
conhecimento moderado para alto conhecimento. Para os pacientes que persistiram com os niveis
de conhecimento baixo e moderado, necessita-se investimento em técnicas educacionais sobre o uso de
anticoagulantes. Apesar das limitacdes, como o estudo ser realizado em apenas uma clinica de anti-
coagulacdo, exclusivamente com pacientes portadores de FA, esta andlise abre caminhos para as

futuras pesquisas em nivel de conhecimento de pacientes em CAs.
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