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RESUMO
A varfarina é um dos anticoagulantes orais mais utilizados na prática clínica para tratamento do tromboembolismo venoso, 
fibrilação atrial (FA), próteses valvares metálicas e outras condições de risco embólico. Possui janela terapêutica estreita, 
interações com medicamentos e alimentos e alta variabilidade na resposta terapêutica individual. O estudo tem como 
objetivo identificar relatos de problemas de adesão à varfarina em pacientes de duas clínicas de anticoagulação (CA). 
Trata-se de um estudo transversal em que foram incluídos pacientes atendidos em duas CA localizadas em dois hospitais 
na região metropolitana de Belo Horizonte (denominados Hospital A e Hospital B), entre junho e dezembro de 2018, com 
idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, que faziam uso crônico de varfarina por no mínimo 6 meses. No Hospital 
A foram avaliados pacientes, com idade mediana de 66 anos, sendo 50,4% do sexo feminino e 49,6% do masculino. No 
Hospital B, a mediana de idade foi 65 anos, sendo a maioria do sexo feminino (67,6%). No Hospital A os pacientes com 
adesão a varfarina foram 119 (90,8%), e no Hospital B, foram 86 (71,1%) pacientes com adesão a varfarina. Nos pacientes, 
com ou sem adesão ao tratamento, observou-se valores de TTR (Time in Therapeutic Range) abaixo de 60%. Com o estudo 
foi possível identificar baixa frequência de relatos de não adesão ao tratamento com varfarina nos dois ambulatórios. A 
medida de adesão ao tratamento é um importante indicador da efetividade dos serviços de saúde e o estudo reforça a 
importância de se aplicar estratégias para melhorar a qualidade da terapia com a varfarina. 
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ABSTRACT
Warfarin is one of the most used oral anticoagulants in clinical practice for the treatment of venous thromboembolism, 
atrial fibrillation, metallic prosthetic valves and other embolic risk conditions. It has a narrow therapeutic window, drug 
and food interactions, and high variability in individual therapeutic response. The study aims to identify reports of warfarin 
adherence problems in patients from two anticoagulation outpatient clinics. This is a cross-sectional study in which 
patients treated at two ACs located in two hospitals in the metropolitan region of Belo Horizonte (named Hospital A and 
Hospital B) were included, between june and december 2018, aged over 18 years, of both sexes, who had chronic use of 
warfarin for at least 6 months. At Hospital A, patients were evaluated, with a median age of 66 years, 50.4% female and 
49.6% male. At the Hospital B, the median age was 65 years, with the majority being female (67.6%). In Hospital A, patients 
adhered to warfarin were 119 (90.8%), and in Hospital B, there were 86 (71.1%) patients adhering to warfarin. In patients 
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with or without adherence to treatment, TTR (Time in Therapeutic Range) values   below 60% were observed. It was possible 
to identify a low frequency of reports of non-adherence to warfarin treatment in the two outpatient clinics. The measure 
of adherence to treatment is important, it is one of the indicators of the effectiveness of health services and the study 
reinforces the importance of applying strategies to improve the quality of therapy with warfarin. 

Keywords: Warfarin; Medication Adherence; Anticoagulants. 

INTRODUÇÃO
A varfarina é um dos anticoagulantes orais mais 
utilizados na prática clínica para tratamento 
e profilaxia do tromboembolismo venoso em 
pacientes com fibrilação atrial, próteses valvares 
metálicas e outras condições de risco embólico. 
Esse medicamento caracteriza-se como um 
medicamento da classe dos anticoagulantes 
orais cumarínicos (COLET et al., 2017). Apresenta 
um efeito anticoagulante por inibir a etapa de 
γ-carboxilação, dependente da vitamina K, dos 
fatores de coagulação II, VII, IX e X e proteínas C 
e S (WITTKOWSKY, 2004; GOODMAM, 2012). A 
absorção da varfarina, sua farmacocinética e sua 
farmacodinâmica podem ser influenciadas por 
fatores genéticos e ambientais, como por exemplo, 
a alimentação e a interação com medicações que 
podem tanto aumentar quanto diminuir o efeito 
anticoagulante (WITTKOWSKY, 2004; GOODMAM, 
2012; RANG et al., 2016). 

Além dos inúmeros fatores não-genéticos 
e genéticos, a varfarina apresenta a janela 
terapêutica estreita sendo necessária a 
monitorização laboratorial recorrente para uma 
ação farmacológica, que é realizada através da 
Razão Normatizada Internacional (RNI), cujo valor 
indica a necessidade ou não de ajuste da dosagem 
do anticoagulante, para ter uma terapia efetiva e 
segura. (WITTKOWSKY, 2004). 

A estabilidade da anticoagulação está relacionada 
à adesão, bem como vários outros fatores, como 

idade, sexo, comorbidade, ingesta de vitamina K 
entre outros (ROLLS et al., 2017; READING et al., 
2019). O TTR (do inglês Time in Therapeutic Range) é 
o meio utilizado para avaliar a qualidade do controle 
da anticoagulação em longo prazo, o qual pode ser 
influenciado por aspectos cognitivos, conhecimento 
do paciente sobre a terapia com a varfarina, suporte 
social, qualidade e acessibilidade e adesão ao 
tratamento (VIANA, 2020; SILVA et al., 2020). 

Adesão à terapêutica ocorre quando o paciente 
segue a orientação do profissional de saúde no 
que tange ao uso correto da medicação, dieta 
adequada, mudança no estilo de vida e aderência a 
comportamentos protetores a saúde (OLIVEIRA et al. 
2019). Pacientes com não adesão aos medicamentos, 
demostram indicadores de saúde ruins, como baixo 
status socioeconômico, alfabetização inadequada 
em saúde (READING et al., 2019). 

A não adesão ao tratamento médico compromete 
o sucesso terapêutico e aumenta a mortalidade do 
paciente. São inúmeros os fatores que contribuem 
para a baixa adesão à medicação (BROWN et al., 
2011). A OMS classifica esses fatores em 5 categorias: 
fatores socioeconômicos, fatores associados à equipe 
de saúde e ao sistema em vigor, fatores relacionados 
à doença, fatores relacionados à terapia e fatores 
relacionados ao paciente. Como as barreiras para 
a adesão à medicação são complexas e variadas, 
as soluções para melhorar a adesão devem ser 
multifatoriais (DANTAS, 2020; BROWN et al., 2011).
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A segurança e eficácia do tratamento com 
anticoagulante dependem da compreensão da 
terapêutica pelo paciente, por essa razão a educação 
em saúde é essencial para uma terapia segura, assim a 
utilização de ferramentas educacionais é importante 
para o paciente obter uma compreensão sobre a 
varfarina e a terapia anticoagulante, resultando em 
uma melhor adesão (MAVRI et al., 2015; HEINRICH et 
al., 2019). A satisfação do paciente com o tratamento 
também deve ser considerada como uma das causas 
que interferem na adesão ao tratamento. A carga 
com o regime de tratamento pode afetar a satisfação 
do paciente (OKUMURA et al., 2018). 

Outro aspecto importante a ser considerado 
é o cuidador, pacientes principalmente idosos 
que perdem sua autonomia, devido aos déficits 
cognitivo e fisiológico, necessitam de outra pessoa 
para realização das atividades diárias e cumprimento 
da terapêutica (KARSCH, 2003; CINTRA et al., 2010). 
Considerando o uso da varfarina em diversas 
indicações clínicas e que, mesmo com 
acompanhamento ambulatorial, alguns pacientes 
não atingem níveis terapêuticos da RNI, é importante 
explorar os fatores que podem estar relacionados à 
adesão, consequentemente ao controle inadequado 
da anticoagulação. Nesse sentido, o estudo tem 
como objetivo descrever relatos de não adesão ou 
adesão à varfarina em pacientes em duas clínicas de 
anticoagulação (CA) do Brasil.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, que faz parte 
do projeto de doutorado intitulado “Implantação 
de intervenção educacional em pacientes com 
controle inadequado de anticoagulação oral com 
antagonista de vitamina K atendidos em dois 
hospitais de ensino”, desenvolvido na Universidade 
Federal de Minas Gerais. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética, sob parecer de número CAAE 
65928316.3.0000.5149. 

Local do estudo
Trata-se de duas clínicas de anticoagulação, 

localizadas em hospitais públicos da Região 

Metropolitana de Belo Horizonte, integrados ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). Os hospitais realizam 

atividades nos campos assistenciais, ensino e 

pesquisa, sendo eles denominados neste estudo 

como “Hospital A” e “Hospital B”. 

O Hospital A oferece atendimento de urgência e 

emergência clínica e seu ambulatório conta com 

pacientes egressos da instituição e em uso de 

varfarina. O Hospital B é considerado referência 

na atenção a pacientes com patologias de 

média e alta complexidade. O atendimento de 

anticoagulação ambulatorial oferece assistência a 

cardiopatas. 

Em ambas CA, o atendimento é realizado por 

equipes multiprofissionais compostas por médico, 

farmacêuticos e enfermeiro. O atual fluxo se 

inicia com a realização do exame de RNI e, após 

o resultado, o paciente é submetido à avaliação 

clínica, ajustes de dose, se necessário, e orientações 

profissionais. A frequência da realização dos 

exames de RNI e necessidade do ajuste de dose 

do anticoagulante são baseadas em protocolos 

institucionais, sendo que as duas instituições 

utilizam o mesmo protocolo.

Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão no estudo foram: pacientes 

com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, 

que faziam uso crônico de varfarina por no 

mínimo 6 meses, que foram atendidos nos CA 

em estudo no período entre julho a dezembro 

de 2018, e continuavam em acompanhamento 

ambulatorial entre julho a dezembro de 2019. 

Pacientes com comprometimentos cognitivos não 

foram excluídos do estudo.
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Critérios de exclusão
O critério de exclusão utilizado no estudo 
foi pacientes com menos de 6 meses de 
acompanhamento. 

Cálculo amostral
A escolha do tamanho da amostra baseou-se 
no cálculo amostral do ensaio clínico no qual o 
presente estudo está inserido. Para o cálculo, 
estabeleceu-se um número mínimo de 73 
participantes por ambulatório.

Variáveis do estudo
As variáveis se referem aos dados sociodemográficos 
e clínicos dos pacientes, como sexo, idade, etnia, 
município de residência, renda, escolaridade, 
leitura, histórico de AVC, uso de bebidas alcoólicas, 
tabagismo, cuidador, problemas de adesão e TTR, 
além do teste de avaliação da função cognitiva Mini 
Exame do Estado Mental (Minimental). 

Coleta e análise dos dados
Os dados foram coletados por meio da revisão de 
prontuário e de questionário aplicado durante o 
tempo de espera para o atendimento. 

Pacientes atendidos nas duas CA entre agosto e 
dezembro de 2018, com baixos valores de TTR 
(≤60%) e em acompanhamento ambulatorial entre 
agosto a dezembro de 2019, foram aleatorizados 
e captados durante o comparecimento para as 
consultas no período entre janeiro e março de 2020. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
assinado pelos pacientes. Foram coletados dados 
sociodemográficos (idade, sexo, etnia, escolaridade, 
renda, município de residência, analfabetismo) e 
clínicos (histórico de AVC, uso de bebidas alcoólicas, 
tabagismo, cuidador, adesão, MINIMENTAL, RNI). A 
partir dos valores da RNI, foi calculado o TTR de cada 
paciente, para o cálculo do TTR utilizou-se o método 

de Rosendaal, que envolve a interpolação linear 
dos resultados de RNI (ROSENDAAL et al., 1993). O 
TTR é expresso em porcentagem, sendo necessário 
o mínimo de duas mensurações da RNI. Para os 
participantes que tiveram intervalos de avaliação do 
RNI maior que 56 dias, foram usados valores de RNI 
para calcular o TTR para os intervalos válidos e, em 
seguida, usamos cada valor de TTR separado para 
cálculo do TTR final. Ressalta-se que os pacientes 
inseridos no estudo tiveram um novo TTR calculado, 
correspondente ao período entre agosto e dezembro 
de 2019, sendo então classificados em paciente com 
TTR adequado (>60%) e inadequado (≤60%).

Classificação dos participantes como 
“com adesão” e “sem adesão”
Nos prontuários informatizados das CA em estudo, 
em cada consulta ambulatorial, os pacientes são 
classificados conforme o relato de problemas de 
adesão. Para isso, os profissionais questionavam os 
pacientes sobre o modo de utilização da varfarina 
e confirmavam se o relato do paciente (dose, 
frequência e horário) coincidiam com o registrado 
na indicação de uso do atendimento anterior. No 
período de estudo, os pacientes com ao menos 
um registro de não adesão nos atendimentos 
ambulatoriais foram classificados como não adesão, 
sendo aqueles sem registros de problema de adesão 
classificados no grupo “não adesão”. Esses registros 
foram identificados por meio de geração de 
relatório informatizado dos registros no prontuário 
eletrônico realizados no período.

 Os pacientes foram subdivididos nos grupos com 
adesão e sem adesão, sendo as características 
sociodemográficas e clínicas descritas para cada 
grupo. O banco de dados foi construído no 
programa Microsoft Excel. Para o cálculo do TTR e 
registro de ocorrência de adesão considerou-se os 
registros em prontuários eletrônicos realizados no 
período entre julho e dezembro de 2018.
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RESULTADOS 
Foram incluídos 131 pacientes no ambulatório do Hospital A e 121 indivíduos do Hospital B. Desses, foi 
possível obter informações sobre adesão de 131 participantes acompanhados na clínica de anticoagulação 
do Hospital A, e 116 pacientes que realizavam acompanhamento ambulatorial no Hospital B.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes em estudo.

Variáveis
Hospital 

A
(n=131)

Hospital 
B

(n=121)

Idade mediana 65 68

Sexo n (%)

Feminino 66 (50,4) 82 (67,8)

Masculino 65 (49,6) 39 (32,2)

Município de residência n (%)

Belo Horizonte 105 (80,2) 59 (48,8)

Região metropolitana 23 (17,6) 46 (38,0)

Interior de Minas Gerais 3 (2,3) 16 (13,2)

Cor da pele (autodeclarada) n (%)

Branco 33 (25,2) 34 (28,1)

Não Branco 97 (74,0) 87 ( 71,9)

Não informado 1 (0,76) 0 (0,0)

Grau de escolaridade n(%)

Ensino Fundamental incompleto 82 (62,6) 71 (58,7)

Ensino Fundamental completo 16 (12,2) 10 (8,3)

Ensino Médio Incompleto 3 (2,3) 2 (1,7)

Ensino Médio completo 11 (8,4) 21 (17,4)

Graduação ou Pós-graduação 
incompleta/ completa

1(0,8) 4(3,3)

Variáveis
Hospital 

A
(n=131)

Hospital 
B

(n=121)

Saber ler

Não 22 (16,8) 14 (11,6)

Sim 109 (83,2) 106 (87,6)

Não informado 0 (0,0) 1 (0,8)

Escolaridade em anos 

0 anos 18 (13,7) 13 (10,7)

1-7 anos 82 (62,6) 72 (59,5)

8 anos 16 (12,2) 9 (7,4)

9-10 anos 3 (2,3) 1 (0,8)

11 anos 11 (8,4) 21 (17,4)

12-14 anos 0 (0,0) 2 (1,7)

15 anos 1 (0,8) 3 (2,5)

Número de pessoas que reside na mesma casa 

0 0 (0,0) 1 (0,8)

1 24 (18,3) 19 (15,7)

2 48 (36,6) 38 (31,4)

3 27 (20,6) 30 (24,8)

4 19 (14,5) 13 (10,7)

5 8 (6,1) 11 (9,1)

6 a 9 4 (3,1) 9 (7,4)

Não informado 1 (0,8) 0 (0,0)

Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes atendidos nos CA do Hospital A e B.

Tabela 1
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Variáveis
Hospital 

A
(n=131)

Hospital 
B

(n=121)

Cuidador

Não 119 (90,8) 112 (92,6)

Sim 12 (9,2) 8 (6,6)

Não Informado 0 (0,0) 1 (0,8)

Renda Mensal familiar (reais)

Menos de 1 salário-mínimo 6 (4,6) 4 (3,3)

Entre 1 e 2 salário-mínimo 99 (75,6) 84 (69,4)

Entre 2,1 e 5 salário-mínimo 22 (16,8) 29 (24,0)

Acima de 5 salário-mínimo 3 (2,3) 3 (2,5)

Não informado 1 (0,8) 1 (0,8)

Uso de bebidas alcoólicas 

Não 107 (81,7) 104 (86,0)

Sim 24 (18,3) 17 (14,0)

Histórico de AVC 

Não 96 (73,3) 81 (66,9)

Sim 34 (26,0) 39 (32,2)

Não informado 1 (0,8) 1 (0,8)

Variáveis
Hospital 

A
(n=131)

Hospital 
B

(n=121)

Função cognitiva (MINIMENTAL)

> 27 pontos 35 (26,7) 20 (16,5)

Entre 25 a 27 pontos 18 (13,7) 29 (24)

≤ 24 pontos 64 (48,9) 64 (52,9)

≤ 17 pontos (com menos de 4 
anos de escolaridade)

14 (10,7) 7 (5,8)

Não informado 0 (0,0) 1 (0,8)

Ajuda para administração da varfarina 

Não 108 (82,4) 110 (90,9)

Sim 23 (17,6) 10 (8,3)

Não informado 0 (0,0) 1 (0,8)

Ajuda para administração dos demais medicamentos 

Não 110 (84,0) 107 (88,4)

Sim 21 (16,0) 14 (11,6)

Relatos de problemas de adesão a varfarina 

Não 119 (90,8) 86 (71,1)

Sim 12 (9,2) 30 (24,8)

Não informado 0 (0,0) 5 (4,1)

TTR

≤ a 60% 87 (66,4) 94 (77,7)

> 60% 44 (33,6) 26 (21,5)

Dados não encontrado 0 (0,0) 1 (0,8)

A tabela 2 visa demonstrar os dados sociodemográficos dos pacientes com e sem adesão ao tratamento 
MINIMENTAL.
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Tabela 2: Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes atendidos nos CA do Hospital A e B com adesão 
e com não adesão ao tratamento com varfarina.

Tabela 2

Variáveis
Hospital A 

(sem adesão) 
n=12 (%)

Hospital B 
(sem adesão) 

n=30 (%)

Hospital A 
(com adesão) 

n=119 (%)

Hospital B 
(com adesão) 

n=86 (%)

Sexo n(%)

Feminino 9 (75) 18 (60) 62 (52,1) 59 (68,6)

Masculino 3(25) 12 (40) 57 (47,9) 27 (31,4)

Município de residência n (%) 

Belo Horizonte 12 (100) 15 (50) 93 (78,2) 42 (48,8)

Região metropolitana 0 12 (40) 23 (19,3) 31 (36,0)

Interior de Minas Gerais 0 3 (10) 3 (2,5) 13 (15,1)

Cor da pele (autodeclarada) n (%) 

Branco 4 (33,3) 11 (36,7) 29 (24,4) 21 (24,4)

Não Branco 8 (66,7) 19 (63,3) 89 (74,8) 65 (75,6)

Não Informado 0 0 1 (0,8) 0

Grau de escolaridade n (%) 

Nunca estudou 2 (16,7) 1 (3,3) 16 (13,4) 11 (12,8)

Ensino Fundamental incompleto 10 (83,3) 18 (60) 72 (60,5) 50 (58,1)

Ensino Fundamental completo 0 1 (3,3) 16 (13,4) 9 (10,5)

Ensino Médio Incompleto 0 1 (3,3) 3 (2,5) 1 (1,2)

Ensino Médio completo 0 7 (23,3) 11 (9,2) 13 (15,1)

Graduação completa/Pós-graduação completa 0 2 (6,8) 1 (0,8) 2 (2,3)

Renda Mensal familiar (reais) 

< 1 salário-mínimo 0 0 6 (5,0) 4 (4,7)

1 a 2 salários-mínimo 11 (91,7) 17 (56,7) 88 (73,9) 63 (73,3)

2,1 a 5 salários-mínimo 1 (8,3) 12 (40) 21 (17,6) 16 (18,6)

> 5 salários-mínimo 0 1 (3,3) 3 (2,5) 2 (2,3)

Não informado 0 0 1 (0,8) 1 (1,2)
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Variáveis
Hospital A 

(sem adesão) 
n=12 (%)

Hospital B 
(sem adesão) 

n=30 (%)

Hospital A 
(com adesão) 

n=119 (%)

Hospital B 
(com adesão) 

n=86 (%)

Uso de bebidas alcoólicas 

Não 10 (83,3) 24 (80) 97 (81,5) 76 (88,4)

Sim 2 (16,7) 6 (20) 22 (18,5) 10 (11,6)

Tabagismo n (%) 

Não 11 (91,7) 28 (93,3) 106 (89,1) 83 (96,5)

Sim 1 (8,3) 2 (6,7) 13 (10,9) 3 (3,5)

Ajuda para administração da varfarina

Não 9 (75) 30 (100) 99 (83,2) 76 (88,4)

Sim 3 (25) 0 20 (16,8) 9 (10,5)

Não informado 0 0 0 1 (1,2)

Ajuda para administração dos demais medicamentos 

Não 10 (83,3) 29 (96,7) 100 (84,0) 74 (86)

Sim 2 (16,7) 1 (3,3) 19 (16,0) 12 (14)

Saber ler 

Não 2 (16,7) 1 (3,3) 20 (16,8) 12 (14)

Sim 10 (83,3) 29 (96,7) 99 (83,2) 73 (85)

Não informado 0 0 0 1 (1,2)

Histórico de AVE 

Não 9 (75) 21 (70) 87 (73,1) 55 (64)

Sim 3 (25) 9 (30) 31 (26,1) 30 (34,9)

Não informado 0 0 1 (0,8) 1 (1,2)

Cuidador 

Não 8 (66,7) 30 (100) 111 (93,3) 77 (89,5)

Sim 4 (33,3) 0 8 (6,7) 8 (9,3)

Não informado 0 0 0 1 (1,2)

TTR

≤ a 60% 9(75) 25 (83,3) 78 (65,5) 64 (74,4)

> 60% 3 (25) 5 (16,7) 41 (34,5) 21 (24,4)

Não informado 0 0 0 1 (1,2)

AVE: acidente vasculae encefálico.
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De acordo com os dados da tabela 2, os pacientes 
com adesão apresentaram características sociode-
mográficas e clínicas semelhantes aos pacientes 
sem adesão. De acordo com Odds ratio, ser paciente 
do Hospital A está associado a uma chance 72% 
menor de ter registro de não adesão, quando 
comparado a ser do grupo de pacientes Hospital B.

DISCUSSÃO
No presente estudo foram descritas as caracte-
rísticas dos pacientes de dois CA em função dos 
relatos de não adesão. Sabe-se que a adesão é 
um dos fatores determinantes para o sucesso no 
tratamento medicamentoso. Segundo BROWN et 
al. (2011), a adesão é um fator chave associado à 
eficácia de todas as terapias farmacológicas, mas 
é particularmente crítica para medicamentos 
prescritos para condições crônicas. 

Na presente pesquisa, o Hospital B apresentou maior 
número de participantes do sexo feminino, e no 
Hospital A houve um número similar de pacientes 
do sexo masculino e feminino. Há vários outros 
estudos que também identificaram características 
sociodemográficas de pacientes anticoagulados. 
Outros estudos, como o de CARVALHO et al. (2013) 
e REMIGIO et al. (2018), apontam um maior número 
de participantes mulheres, porém a pesquisa de 
PROCHASCKA et al. (2017) obteve um número 
maior de participantes do sexo masculino. Apesar 
da prevalência da FA ser maior no sexo masculino, 
as mulheres têm maior sobrevida. Além disso, 
conforme MAGALHÃES et al. (2016), fenômenos 
tromboembólicos são mais frequentes em pacientes 
do sexo feminino. 

Quanto à idade, a mediana foi de 65 anos (Hospital A) 
e 68 anos (Hospital B), variando 36 a 82 anos (Hospital 
A) e 37 a 84 anos (Hospital B), sendo maior o número 
de participantes na faixa etária acima de 60 anos. 
Tais resultados vão ao encontro dos dados obtidos 
nos estudos de CARVALHO et al. (2013), MAGON et 

al. (2020) e REMIGIO et al. (2018). E ainda de forma 
semelhante a outros estudos brasileiros (FIGUEIRÊDO 
et al., 2017; ALMEIDA et al., 2011), observou-se baixa 
escolaridade entre os participantes, independente de 
terem adesão ou não adesão. 

A escolaridade também é um fator importante na 
interpretação do teste MINIMENTAL, cujo objetivo 
é avaliar a função cognitiva. O MINIMENTAL é 
usado como instrumento de rastreamento e não 
como teste diagnostico. Nesse teste, a pontuação 
acima de 27 indica função cognitiva normal e são 
considerados com demência os pacientes com 
pontuação menor ou igual a 24. Porém, em caso de 
menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte 
passa de 24 para 17 para classificação de demência 
(BVS, 2020). Dentre os participantes do presente 
estudo, 48,9% do Hospital A e 52,9% do Hospital B 
obtiveram pontuação igual ou menor a 24. De acordo 
com MICHAEL et al. (2014), existem evidências de 
que a função cognitiva pode influenciar o TTR. 
A disfunção cognitiva é comum em pacientes 
idosos com fibrilação atrial e está relacionada a 
uma anticoagulação menos eficaz e a mais eventos 
vasculares (FLAKER et al., 2010). O risco de demência 
é maior sem tratamento com anticoagulante oral em 
pacientes com FA. Isso sugere que o início precoce 
do tratamento anticoagulante em pacientes com FA 
pode ser valioso para preservar a função cognitiva 
(FRIBERG et al., 2018). 

Observou-se, também, que a maioria dos pacientes 
acompanhados nos ambulatórios dos dois hospitais 
tem adesão, e 9,2% (Hospital A) e 24,8% (Hospital 
B) são não aderentes ao anticoagulante. Como 
os dados foram coletados antes da intervenção 
educacional, a capacitação profissional em relação 
ao protocolo de atendimento poderia contribuir para 
uniformização dos registros de problemas de adesão 
pelos profissionais de ambos os ambulatórios e a 
intervenção educacional pode contribuir para redução 
dos problemas de adesão à varfarina no Hospital B. 
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Classificou-se os pacientes propensos a não 
apresentarem adesão ao medicamento, em sua 
maior parte, são do sexo feminino, não brancos, 
tem renda mensal familiar de um a dois salários-
mínimos, tem ensino fundamental incompleto, o 
tabagismo e o etilismo são baixos. De acordo com 
READING et al. (2019), pacientes que relataram 
não adesão aos medicamentos geralmente 
descrevem piores indicadores de saúde e baixo 
status socioeconômico. Os resultados do presente 
estudo, entretanto mostrou que as características 
sociodemográficas dos pacientes sem adesão e 
com adesão foram semelhantes. 

Segundo CINTRA et al. (2010) a dependência 
aumenta devido aos déficits cognitivo e fisiológico 
com a idade avançada, mas o que foi observado nos 
pacientes dos dois ambulatórios, que são idosos em 
sua maioria, apenas 33,3 % (Hospital A) relataram 
ter necessidade de um cuidador entre os pacientes 
com problemas de adesão. A maioria não necessita 
de auxílio na administração da varfarina e nem dos 
demais medicamentos. Um dos fatores que têm 
impacto na autonomia dos pacientes é a presença 
de sequelas de AVC. De acordo com KARSCH (2003), 
depois de um ano, os participantes do estudo que 
foram vítimas do AVC, continuaram incapacitados. 
Com a perda da autonomia, necessitam de um 
cuidador. No presente estudo, 25% (Hospital A) e 30% 
(Hospital B) dos pacientes que tiveram problemas 
de adesão apresentaram histórico de AVC. A função 
cognitiva deve ser considerada, por interferir na 
qualidade da terapia, pois maioria dos idosos tem 
uma tendência a decair as funções cognitivas e 
fisiológicas e ter uma dependência de um cuidador, 
sendo a participação familiar importante para adesão 
e cumprimento da terapêutica pelos idosos (KARSCH, 
2003; CINTRA et al., 2010). 

Em ambos os ambulatórios, para a maioria 
dos participantes, independente do relato 
de adesão ou não adesão, o TTR se manteve 

abaixo de 60%, o que representa controle 
inadequado da anticoagulação (SILVA et al., 2020). 
Entretanto, o TTR com valores inadequados não 
necessariamente significa baixa adesão, pois o 
TTR pode ser influenciado por fatores genéticos, 
comorbidade, função cognitiva e entre outros. O 
TTR é usado para avaliar a qualidade da terapia 
com a varfarina e a relação risco-benefício da 
mesma (ROSE et al., 2015; GATEMAN et al., 2017). 
Segundo BERTOMEU-GONZÁLEZ et al. (2015), 
o estado de coagulação deve ser monitorado 
cuidadosamente para garantir eficácia máxima 
com taxas mínimas de complicações. O TTR é 
influenciado por diversos fatores entre eles, a 
adesão ao tratamento. Sendo assim, é fundamental 
a adesão do paciente ao tratamento para um 
resultado satisfatório (MICHAEL et al., 2014).

Vários fatores de risco para não adesão podem 
ser modificáveis, um deles é a alfabetização em 
saúde inadequada. Estudos indicam correlação 
entre adesão e conhecimento em saúde e 
informações sobre a terapia melhoram a qualidade 
do tratamento de anticoagulação (HEINRICH et 
al., 2019; READING et al., 2019; ROLLS et al., 2017). 
De acordo com os dados do presente estudo, os 
pacientes que apresentaram ou não relatos de 
problemas de adesão, tem ensino fundamental 
incompleto. O nível educacional não demostra 
relação direta com a qualidade da anticoagulação 
(HOFMANN, 2016). Estudos sugerem que a 
alfabetização em saúde e as informações sobre 
a terapia anticoagulante melhora significamente 
o conhecimento sobre a varfarina e melhoram 
o TTR (MAVRI et al., 2015; HEINRICH et al., 2019). 
Todavia, apesar da baixa alfabetização em saúde 
ser associada a um fator de risco psicossocial para 
a inconstância da terapia do anticoagulante, um 
estudo em dois hospitais no Brasil demonstrou 
ausência de associação entre alfabetização 
inadequada em saúde e TTR (MARTINS et al., 2017). 
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A varfarina, um anticoagulante frequentemente 
prescrito para tratamento do tromboembolismo 
venoso, fibrilação atrial, próteses valvares 
metálicas e outras condições de risco 
embólico, tem uma faixa terapêutica estreita 
e, portanto, requer monitoramento frequente 
e de longo prazo, comunicação próxima entre 
pacientes e profissionais de saúde bem como 
entendimento e satisfação do paciente quanto 
a terapia (GOODMAN, 2012; WITTKOWSKY, 2004; 
OKUMURA et al., 2018). No presente estudo, a 
minoria dos pacientes dos dois ambulatórios 
relata baixa adesão a varfarina. Porém, em relação 
ao TTR, o parâmetro para avaliar a qualidade da 
terapia, os resultados ficam abaixo do desejável. 
Há vários fatores que interferem na adesão: 
socioeconômicos, associados à equipe de saúde 
e ao sistema em vigor, relacionados à doença, 
relacionados à terapia e relacionados ao paciente. 
Sendo assim, fatores que interferem na adesão 
devem ser considerados para uma melhor 
abordagem clínica e educacional em saúde, 
buscando desfecho satisfatório da terapêutica 
(BROWN et al., 2011; READING et al., 2019; ROLLS 
et al., 2017). 

A avaliação da adesão à medicação foi baseada 
em autorrelato, um método indireto utilizado para 
aferir à adesão, apresenta vantagens como baixo 
custo, flexibilidade, proporciona escuta e discussão 
acerca dos motivos e dificuldades relativas às doses 
perdidas e possíveis soluções. Todavia, apresenta 
limitações, os pacientes podem superestimarem a 
adesão afim de não desagradar ou decepcionar os 
profissionais de saúde, caracterizando o fenômeno 
da desejabilidade social (POLEJACK et al., 2010). 
O monitoramento da adesão é importante para 
identificar precocemente os pacientes em risco 
de não-adesão, visando intervenções de apoio ao 
tratamento de acordo com cada caso. Assim, o 

acompanhamento por farmacêutico pode resultar 

em menores custos de cuidados e de eventos 

adversos relacionados com a anticoagulação e 

busca por serviços de emergência. (FERREIRA, 2021) 

A melhor reposta à adesão dos pacientes da CA do 

Hospital A quando comparada à CA do Hospital 

B pode estar associada à menor complexidade 

clínica dos pacientes do Hospital A. Ressalta-se que 

a CA do Hospital B é referência no atendimento 

de pacientes com cardiomiopatia chagásica e alta 

complexidade clínica, enquanto no Hospital A são 

atendidos pacientes egressos da cirurgia vascular e 

unidade AVC. Esse pode ser um fator que explique 

o resultado do OR, mas que merece melhor 

investigação em estudos posteriores.

CONCLUSÕES
Com o estudo foi possível identificar baixa 

frequência de relatos de não adesão ao tratamento 

com varfarina nos dois ambulatórios e que o 

Hospital A apresenta um menor percentual de 

pacientes sem adesão em relação ao Hospital B. 

Observou-se também que, independentemente 

do relato de adesão, o TTR se manteve inadequado 

para a maioria dos participantes em ambos 

os ambulatórios. Esses dados demonstram a 

importância de aplicar estratégias para melhorar 

a qualidade da terapia com a varfarina. Além 

disso, fatores modificáveis que podem afetar a 

adesão do paciente ao tratamento com varfarina e, 

consequentemente, a qualidade da terapia, devem 

ser identificados para que melhores resultados 

terapêuticos sejam alcançados. A adesão à terapia 

resulta em benéficos para a saúde e a qualidade e 

vida do paciente, como também evita desperdícios 

dos recursos do sistema de saúde, assim a medida 

de adesão ao tratamento é importante, é um dos 

indicadores da efetividade dos serviços de saúde. 
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