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Resumo

Objetivo: Caracterizar pacientes com fibrilacdo atrial (FA) atendidos em uma clinica de anticoagulacdo no Brasil que utilizam varfarina e
identificar fatores associados a qualidade da anticoagulagdo oral, mensurada pelo Time in Therapeutic Range (TTR). Métodos: Estudo
transversal realizado entre abril e julho de 2019, com pacientes com FA em uso de varfarina em acompanhamento ambulatorial.
Foram aplicados o Mini-Mental State Examination (MMSE), o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18) e o Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. O TTR foi calculado a partir da Relacdo Normatizada Internacional (RNI),
sendo considerado adequado quando >60. A complexidade da farmacoterapia foi avaliada pelo Medication Regimen Complexity Index
(MRCI). Os dados foram analisados por meio de testes de comparacdo de médias (t de Student), frequéncia (Qui-quadrado e teste
exato de Fisher) e regressdo logistica para calculo do odds ratio. Resultados: A média de idade dos 82 pacientes foi de 66,77 + 9,54
anos, com predominancia do sexo masculino (52,44%). A maioria apresentava baixo letramento em satde (75,58%) e 37,21% utilizavam
farmacoterapias de alta complexidade. O sexo feminino e a complexidade da farmacoterapia foram significativamente associados a TTR
< 60% (p < 0,05). Conclusdo: O controle da anticoagulacdo oral com varfarina pode ser influenciado por caracteristicas como sexo e
complexidade terapéutica. Intervencgdes direcionadas, como acompanhamento farmacoterapéutico intensivo e estratégias educativas,
podem favorecer a eficacia terapéutica em pacientes com FA.

Palavras-chave: Tempo de protrombina; Polifarmacia; Letramento em Saude; Complexidade da Farmacoterapia; Adesdo a Medicagdo.

Factors that interfere with the quality of warfarin treatment
in patients with atrial fibrillation in the real-world context

Abstract

Objective: To characterize patients with atrial fibrillation (AF) treated at an anticoagulation clinic in Brazil who use warfarin and to
identify factors associated with the quality of oral anticoagulation, measured by the Time in Therapeutic Range (TTR). Methods: Cross-
sectional study conducted between April and July 2019, involving patients with AF using warfarin under outpatient follow-up. The
Mini-Mental State Examination (MMSE), the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18), and the
Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test were applied. TTR was calculated based on the International Normalized Ratio (INR) and
was considered adequate when >60%. Pharmacotherapy complexity was assessed using the Medication Regimen Complexity Index
(MRCI). Data were analyzed using Student’s t-test, Chi-square or Fisher’s exact test, and logistic regression to calculate the odds ratio
(OR). Results: The mean age of the 82 patients was 66.77 + 9.54 years, with a predominance of males (52.44%). Most patients had low
health literacy (75.58%) and 37.21% were using highly complex pharmacotherapies. Female sex and pharmacotherapy complexity were
significantly associated with TTR < 60% (p < 0.05). Conclusion: The control of oral anticoagulation with warfarin may be influenced by
factors such as sex and therapeutic complexity. Targeted interventions, including intensive pharmaceutical follow-up and educational
strategies, may enhance therapeutic effectiveness in patients with AF.

Keywords: Prothrombin Time; Polypharmacy; Health Literacy; Medication Regimen Complexity; Medication Adherence.
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Introdugao

Com o aumento da expectativa de vida e crescimento populacional,
a anticoagulacdo oral tem sido cada vez mais indicada para
prevencdo de eventos tromboembdlicos, destacando-se os
pacientes com FA, uma arritmia cardiaca sustentada, considerada
fator independente para a ocorréncia de acidente vascular
encefélico (AVE)*2.

Nos ultimos anos, novos anticoagulantes orais, denominados
anticoagulantes alvo especificos foram introduzidos no mercado?.
Entretanto, a varfarina, apesar de requerer um acompanhamento
mais intenso durante o uso, ainda é considerado uma
anticoagulante padrdo ouro, sendo amplamente utilizado no
Brasil, destacando-se o contexto do Sistema Unico de Satde®®.

Apesar de amplamente utilizada, a varfarina é considerada
um medicamento potencialmente perigoso, com estreita faixa
terapéutica, ampla variabilidade dose-resposta e suscetivel a
interagdes medicamentosas, além de sofrer influéncia da ingestao
de alimentos ricos em vitamina K.

Pacientes em uso de varfarina necessitam realizar o exame Relagdo
Normatizada Internacional (RNI) com frequéncia, podendo ser
frequente a necessidade de ajuste de doses nessa farmacoterapia
para evitar eventos adversos indesejaveis, como sangramentos®’.

Para maior segurancga dos pacientes, recomenda-se a avaliagdo
da qualidade da anticoagulacdo oral, realizada por meio do
calculo do Time in Therapeutic Range (TTR), que utiliza uma séria
de exames da Relacdo Normatizada Internacional (RNI) realizados
por um paciente ao longo do tempo e permite uma extrapolagdo
linear para avaliacdo do tempo, em percentil, no qual o paciente
permaneceu com a Relacdo Normatizada Internacional (RNI)
dentro da faixa terapéutica alvo (em geral entre 2-3)°.

Para muitos pacientes, recomenda-se a avaliagdo do risco
beneficio da anticoagulagcdo com varfarina, considerando que
fatores como baixo letramento funcional em saude, habitos
alimentares e grau de dependéncia poderiam interferir na
qualidade da anticoagulagdo®. Entretanto, a literatura apresenta
divergéncia em relagdo & interferéncia de alguns desses
fatores na qualidade da anticoagulagdo oral, sendo escassos
estudos pautados no contexto do mundo real de paises em

desenvolvimento, como o Brasil.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar as variaveis
associadas ao baixo controle da anticoagulagdo em pacientes
com FA, de modo a oferecer uma base para futuras intervencées
clinicas que possam otimizar o acompanhamento e os resultados
terapéuticos desses pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre abril a julho
de 2019 que ocorreu em uma clinica de anticoagulacdo (CA)
localizada em um hospital geral de ensino, referéncia para a
regido norte do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.
A CA em estudo foi implementada em 2012, no intuito de
oferecer monitoramento terapéutico aos pacientes egressos
do hospital com recomendacdo de uso da varfarina, bem como
aqueles encaminhados por outros servicos de salde para os
quais o hospital é referéncia.
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No periodo em estudo, essa CA era composta por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiras, farmacéuticas e
residentes farmacéuticas inseridas em um Programa Multiprofissional
em Saude do Idoso. Além disso, o servico também contava com o
suporte do laboratério de analises clinicas da institui¢do.

No dia da consulta, era realizada a coleta uma amostra de sangue
dos pacientes a serem atendidos para mensuracdo da Relagdo
Normatizada Internacional (RNI). Os resultados eram analisados
e, durante o atendimento multiprofissional, realizava-se o ajuste
da dose da varfarina e oferecimento de informacgdes relacionadas
a educacdo em saude.

Coleta e analise dos dados

Foram selecionados pacientes maiores de 18 anos, em
acompanhamento ambulatorial acima de 6 meses e com indicagdo
de uso da varfarina devido diagndstico de FA.

Os pacientes que atendiam os critérios de inclusdo foram abordados
no intervalo entre a coleta de sangue e o inicio das consultas. Em
caso de concordancia em participar da pesquisa, os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Varidveis para caracterizagao da populagdao em estudo

Apds assinatura do TCLE, cada participante foi convidado a
responder perguntas referentes a dados sociodemograficos,
clinicos e farmacoterapéuticos, com o intuito de complementar a
coleta de dados ndo disponiveis no prontuario, sendo coletadas as
seguintes variaveis: idade, sexo, cor da pele autodeclarada, religido,
municipio de residéncia, anos de estudo, renda familiar, nimero de
residentes na moradia, alfabetizacdo, indicagdo da anticoagulacdo,
escore CHA2DS2-VASc, ocorréncia de AVC pré-internagdo, avaliagdo
da cognicdo pelo teste Mini-Mental, letramento funcional em
saude (SHALPA), complexidade da farmacoterapia (MRCI), nimero
de medicamentos em uso, uso de 10 ou mais medicamentos,
auxilio para administrar varfarina, auxilio para administrar demais
medicamentos, presenca de cuidador, uso de bebidas alcodlicas e
habitos de tabagismo. O escore CHA2DS2-VASc foi calculado pelos
pesquisadores com base nos dados clinicos dos pacientes obtidos
nos prontudrios e durante a entrevista estruturada, considerando os
critérios de risco estabelecidos para avaliacdo de tromboembolismo
em pacientes com FA. No letramento funcional em salude avaliado
com o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking
Adults (SAHLPA-18), os participantes foram classificados como tendo
letramento inadequado quando obtiveram pontuacdo inferior a 42.”

Arenda familiar foi expressa em salarios minimos e posteriormente
convertida para valores absolutos utilizando como referéncia
o salario minimo vigente no Brasil em 2019, ano de coleta dos
dados, cujo valor era de RS 998,00, conforme estabelecido pelo
Decreto n? 9.661/2019.

A aplicagdo do Teste Mini-Mental ocorreu com o intuito de
realizacdo do rastreio cognitivo. Esse apresenta um total de 30
pontos. Nesse estudo, utilizou-se como corte do Mini-Mental
pontuacdo menor ou igual a 17 pontos para classificagdo de
comprometimento cognitivo em pacientes com até nove anos
de escolaridade, sendo considerado o corte de 24 pontos para
pacientes com mais de nove anos de escolaridade®*.

http://jhphs.org/

() @

ISSN 3085-8682 © Autores 2



Santos LP, et al. Factors that interfere with the quality of warfarin treatment in patients with atrial fibrillation in the real-world context.

J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(2):e1308. DOI: 10.30968/jhphs.2025.162.1308.

JHPHS

Para analise da complexidade da farmacoterapia, considerou-
se o instrumento Medication Regimen Complexity Index (MRCI).
Esse instrumento, também validado no portugués do Brasil,
propde a andlise da complexidade mediante a avaliacdo de trés
secBes, que consideram: (A) formas de dosagem (32 itens), (B)
frequéncia de dosagem (23 itens) e (C) instru¢des adicionais,
informacdes relacionadas ao uso, como hordrios especificos,
ingestdo e necessidade de agdes mecanicas para administragao
(10 itens). A pontuacdo total varia, sendo que valores abaixo de
30 podem indicar baixa complexidade, entre 30 e 40 indicam
complexidade média, e valores acima de 40 sugerem alta
complexidade, conforme adaptagdo de estudos anteriores*.

A analise da complexidade foi realizada a partir da Ultima prescri¢do
de cada paciente, elaborada por médico da atencdo primdria. Para
isso, identificou-se a data de retorno de todos os pacientes aos
ambulatorios e procedeu-se a contato telefénico no dia anterior a
consulta para solicitar ao paciente que levasse consigo a prescri¢do.
A prescricdo de cada paciente foi fotografada e arquivada. No caso
dos pacientes que se esqueceram, solicitou-se o envio da prescri¢do
pelo aplicativo WhatsApp®. No caso de insucesso por esses meios,
realizou-se consulta ao prontudrio, identificacdo da prescricdo
de alta, realizagdo de novo contato telefébnico e checagem dos
medicamentos em uso, de forma a possibilitar o confronto da
informacdo fornecida pelo telefone com a prescricdo de alta.

Para a analise de prescricdes de pacientes com dois ou mais
receituarios advindos de profissionais de especialidades
diferentes, dentro de intervalo de tempo maximo de um més,
os medicamentos diferentes foram somados e, nesses casos,
os dados foram agrupados de modo a considerar-se uma Unica
prescricdo por paciente, contendo todos os medicamentos em
uso no momento da coleta de dados.

A partir dos valores do exame Relagdo Normatizada Internacional
(RNI) realizado ao longo do tempo, foi calculada a varidvel Time in
Therapeutic Range (TTR). Identificou-se no prontuario eletrénico
todos os resultados de Relacdo Normatizada Internacional (RNI)
realizados pelos pacientes em estudo entre abril a julho de 2019.
Pacientesquendoapresentaramnominimo 3 resultados da Relagdo
Normatizada Internacional (RNI) foram excluidos do estudo. Com
base nos valores do Relagdo Normatizada Internacional (RNI),
considerou-se Time in Therapeutic Range (TTR) >=60 para uma
boa qualidade da anticoagulagdo oral e Time in Therapeutic Range
(TTR) < 60 para baixa uma qualidade da anticoagulagdo.’

Analise dos dados

Para as analises estatisticas principais, os pacientes foram
classificados em duas categorias com base no Time in Therapeutic
Range (TTR): TTR = 60%, indicando qualidade adequada da
anticoagulagdo, e TTR < 60%, indicando qualidade inadequada.

Para analise comparativa das categorias, procedeu-se da seguinte
forma: varidveis continuas ou intervalares foram comparadas por
meio de médias utilizando o teste t de Student para amostras
independentes, ja que os dados foram considerados normalmente
distribuidos pelo teste de Shapiro-Wilk. Porcentagens entre
categorias foram comparadas utilizando o teste exato de Fisher
guando as comparagdes envolvessem numeros 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 achados
estatisticamente significativos e 10% (p<0,10) para achados com
significancia limiar.
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Para as variaveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa nas analises bivariadas, foi realizada regressdo
logistica para calculo da razdo de chances (odds ratio — OR),
com o objetivo de estimar a magnitude da associagao entre
essas variaveis explicativas e o desfecho TTR < 60%. O OR
permite quantificar a chance de ocorréncia de baixa qualidade
da anticoagulagdo em funcgdo de diferentes fatores, controlando
o efeito de varidveis multiplas. Ndo foi realizado caélculo
amostral, uma vez que o estudo se baseou em uma amostra de
conveniéncia, composta por todos os pacientes que atendiam
aos critérios de inclusdo durante o periodo de coleta de dados.

Resultados

Foram captados 82 pacientes na clinica de anticoagulagdo (CA),
com média de idade de 66,77 + 9,54 anos, predominantemente
do sexo masculino (43; 52,44%), ndo branco (60; 73,17%), e
gue residiam principalmente em Belo Horizonte (66; 80,49%). A
média do grau de escolaridade foi de 4,29 + 2,49 anos, e a média
de renda familiar em salarios minimos foi de 1,76 + 0,77. Destes
(68; 82,93%) relataram saber ler e possuiam indicagdo do uso da
varfarina para a FA ndo valvar (54; 65,85%) e valvar (28; 34,15%).
A Tabela 1 apresenta demais dados sociodemograficos, clinicos e
farmacoterapéuticos dos pacientes em estudo.

A Tabela 2 apresenta a analise da associacdo entre as variaveis
sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas coletadas ao
longo do tempo, comparadas a qualidade da anticoagulagao oral.

Identificou-se que as varidveis sexo feminino e complexidade
da farmacoterapia foram estatisticamente significativas para
um baixo valor de Time in Therapeutic Range (TTR). Observou-
se que, do total de pacientes do sexo feminino 30 (61,2%) das
pacientes apresentaram Time in Therapeutic Range (TTR) < 60
em comparagdo a 9 (28,1%) que apresentaram valor de Time
in Therapeutic Range (TTR) >=60, ambas as comparagdes com
significancia inferior a 5% (p < 0,05).

Além disso, a complexidade da farmacoterapia também foi uma
variavel preditora para baixo Time in Therapeutic Range (TTR),
apresentando uma média de 17.1 + 9.0 (alta complexidade) para
Time in Therapeutic Range (TTR) < 60 em comparacdo a uma
média de 14.0 £ 5.5 para Time in Therapeutic Range (TTR) >=60,
com significancia inferior a 5% (p < 0,05). Demais informacdes
podem ser visualizadas na tabela abaixo.

Na analise multivariada, identificou-se que a chance de um
controle adequado da anticoagulacdo oral Time in Therapeutic
Range (TTR) > 60 entre o sexo feminino é 75% menor comparada
a chance de o sexo masculino apresentar o controle inadequado
(OR=0,25). Nesse mesmo tempo, também se identificou que a
chance do controle adequado da anticoagulagdo oral é diminuida
em 6% com o aumento da complexidade da farmacoterapia
(OR=0,94). Para esse valor identificou-se tendéncia a significancia
estatistica (p<0,1), conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacote-
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N ) Caracteristica Intervencgado
rapéuticas dos pacientes em estudo (n=82)
Caracteristica Intervencdo  Habitos de tabagismo, n (%)

=82
(n=82) Sim 8(9,76)

Varidveis sociodemograficas x
Idade (anos) média + desvio padrdo 66,77439,54  Nao 74(90,24)

Total, n (% 82 (100
Sexo, n (%) otal, n (%) (100)

Variaveis Clinicas
Feminino 39 (47,56) N )

Indicagdo de uso da varfarina, n (%)
Masculino 43 (52,44) FA valvar 28 (34,15)
Total, n (%) 82 (100) FA n3o valvar 54 (65,85)
Cor, n (%) Total, n (%) 82 (100)
Branco 22 (26,83) Score CHA,DS,-VASc média + desvio padrdo 3,28+1,24
Ndo branco 60 (73,17) Histérico de AVC, n (%)
Total, n (%) 82 (100) Sim 37(45,12)
Religido, n (%) Néo 45 (54,88)

0,

Ateu 0 Total, n (%) 82 (100)

o Corte Mini-Mental — 17 e 24 pontos (anos escolaridade),

Catdlico 42 (51,22) n (%)
Evangélico 37(45,12) Boa cognicdo 66 (80,49)
Espirita 1(1,22) Comprometimento cognitivo 16 (19,51)
Umbandista 0 Total, n (%) 82 (100)
Outros 2 (2,44) Varidveis farmacoterapéuticas
Complexidade da farmacoterapia (< 30 / 30-40 / > 40 pontos)
Total, n (%) 82(100) média + desvio padrdo 15644593
Municipio de residéncia, n (%) Corte complexidade farmacoterapia, n (%)
Belo Horizonte 66 (80,49) Baixa 14 (17,07)
Regido metropolitana 15 (18,29) Média 37 (45,12)
Interior de Minas 1(1,22) Alta 31(37,80)
Total, n (%) 82 (100) Total, n (%) 82 (100)
, ) idis 4 ) ~ +
Anos de estudo média + desvio padrio 4294249 Numero de medicamentos em uso média + desvio padrdo 6,07 +2,09
Polifarmacia, n (%)
Renda familiar em saldrios minimos média + desvio padrdo 1,76 +0,77 )
' ‘ ' . Sim 58 (70,73)
Numero de residentes na moradia média + desvio padrao 2,46+1,0 N3o 24.(29,.27)
Alfabetizagdo, n (%) Total, n (%) 82 (100)
Sim 68(82,93) Uso de 10 ou mais medicamentos, n (%)
Ndo 14 (17,07) Sim 6(7,32)
Total, n (%) 82 (100) Nio 76 (92,68)
Corte SHALPA-18, n (%) Total, n (%) 82(100)
Adequado letramento funcional em saude 20(24,39) Auxilio para administrar varfarina, n (%)
Inadequado letramento funcional em saude 62 (75,61) Sim 15(18,29)
N3o 67 (81,71)
Total, n (%) 82 (100)
dad Total, n (%) 82 (100)
p - 0

ossui cuidador, n (%) Auxilio para administrar demais medicamentos em uso, n (%)
sim 1012200 g, 13 (15,85)
N3o 72(87,80) N3o 69 (84,15)
Total, n (%) 82(100) Total, n (%) 82(100)
Uso de bebidas alcodlicas, n (%) . - -

' Notas: FA, Fibrilagdo atrial; AVC, Acidente Vascular Cerebral.
Sim 15(18,29) Mini-Mental: ponto de corte 17 (analfabeto), 24 (alfabetizado);
N3o 67(81,71) SAHLPA-18: < 42 (letramento em saude inadequado);

Complexidade da farmacoterapia (MRCI): baixa < 30, moderada
Total, n (%) 82 (100) P pia (MRCI) '

30-40, alta > 40. Fonte: Autores (2025)
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Tabela 2. Andlise da associagdo entre as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e farmacoterapéuticas comparadas a
gualidade da anticoagulagdo oral

TTR
Variaveis, categorias e estatisticas <60 >=60
(n=49) (n=32)

Variaveis sociodemograficas

Sexo Feminino, n (%) 30(61,2) ** 9(28,1) **

Idade (anos) média + desvio padrao 67,0(11,4) 68,5(12,1)
Cor de pele ndo branca, n (%) 35(71,4)  25(78,1)
Religido, n (%)

Catolica 24 (49,0) 18 (56,3)

Evangélico 23(46,9) 13(40,6)

Todas as demais religies/sem religido 2(4,1) 1(3,1)
Paciente relata saber ler, n (%) 41 (83,7) 27 (84,4)
Anos de estudo média + desvio padrao 4,8 (3,5) 3,7(2,7)
Habitos de tabagismo, n (%) 4(8,2) 4(12,5)
Uso de dlcool, n (%) 10(20,4) 5(15,6)
Eggrdﬁaoem saldrios minimos média + desvio 18(12) 18(0,8)
Ndmero de residentes média + desvio padrdo 2,6 (1,3) 2,3(1,2)
Municipio de residéncia, n (%)

Belo Horizonte 41 (83,7) 25(78,1)

Regido Metropolitana 8(16,4) 6(18,8)

Interior de Minas Gerais 0(0,0) 1(3,1)
Presenca de cuidador, n (%) 8(16,4) 2(6,3)
Shalpa: letramento adequado, n (%) 12 (24,5) 8(25,0)
Varidveis farmacoterapéuticas
Polifarmacia, n (%) 37(75,5)  21(65,6)
Nivel de complexidade da farmacoterapia, n (%)

Baixa 6(12,2) 7(21,9)

Média 23(46,9) 15 (46,9)

Alta 20 (40,8) 10(31,3)
ComBIexidade da farmacoterapia média  desvio 17,1(9,0)* 14,0 (5,5) *
padrao
Ajuda para administrar varfarina, n (%) 11(22,4)  4(12,5)
ﬁj(Li/c:)a para administrar outros medicamentos, 9(18,4) 4(12,5)
gl;]g:éego medicamentos em uso média * desvio 6,5 (2,8) 5,6 (2,3)
Mais de 10 medicamentos em uso, n (%) 5(10,2) 1(3,1)
Varidveis Clinicas
'g{'j';“ggﬂtlggélz] %4 pontos): 38(77,6)  28(87,5)
Escore CHA DS, VASc média + desvio padrdo 3,4(1,6) 3,1(1,5)
Ocorréncia de AVC pré intervencdo, n (%) 22 (45,0)  15(46,9)

Notas: TTR, Time in Therapeutic Range; AVC, Acidente Vascular
Cerebral; *comparacdes com significincia inferior a 10% (p < 0,10);
**comparagOes com significancia inferior a 5% (p < 0,05). Fonte:
Autores (2025)
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Table 3. Célculo razdo de chances (Odds Ratio)

TTR tempo 1
Varidveis, categorias e estatisticas < 60 >=60
(ref)

0, .
Sexo Feminino (ref: sexo masculino) 0,25 (IC95% 0,09; 0,65)

p=0,004
Complexidade da farmacoterapia 0,94 (IC95% 0,88; 1,01)
(continua) p=0,092

Note: TTR1, Time in Therapeutic Range tempo 1; IC95%, Intervalo
de confianca de 95%. Fonte: Autores (2025)

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas
dos pacientes em estudo apontam fatores de risco relevantes para
uma baixa qualidade da anticoagulacdo. A literatura aponta que o
baixo letramento em saude estd diretamente relacionado a erros
e uma baixa adesdo ao tratamento anticoagulante?*?, bem como
a um maior numero de hospitalizagdes e custos®.

Um estudo realizado em pacientes com problemas
cardiovasculares, demonstrou que o letramento em sadde
influenciou no tratamento anticoagulante. Os pacientes que
obtiveram as maiores pontuacdes nas dimensdes do letramento
em saude apresentaram um melhor controle da anticoagulagdo
e, consequentemente, uma maior periodicidade nas consultas,
além de, uma maior gestdo das informacGes, autocuidado e
empoderamento®. Um outro estudo utilizou a escala SHALPA e
identificou relagdo entre o inadequado letramento em salde a
um maior comprometimento cognitivo, e uma maior necessidade
de ajuda para realizagdo do tratamento de forma correta, ndo
correlacionou um nivel inadequado de letramento em satde com
ter um Time in Therapeutic Range (TTR) na faixa®®.

No presente estudo, identificou-se uma maior prevaléncia
de pacientes com baixo letramento funcional em saude (65;
75,58%), sendo que essa varidvel ndo apresentou associagdo
com o baixo Time in Therapeutic Range (TTR). Estudos apontam
gue em uma populacdo onde o baixo letramento é amplamente
prevalente, a influéncia desse fator pode se atenuar, tornando
dificil observar um impacto claro sobre o Time in Therapeutic
Range (TTR)Y. Além disso, pode ser que outras variaveis como
sexo e a complexidade da farmacoterapia tiveram uma maior
influéncia sobre o Time in Therapeutic Range (TTR), o que
minimizou o impacto do letramento em saude. Em estudos
que envolvem multiplas varidveis, € comum que uma variavel
dominante sobreponha os efeitos de outras, especialmente
se essas varidveis estiverem correlacionadas®. Sobretudo, a
varidvel “sexo” pode refletir fatores socioculturais especificos,
como sobrecarga de tarefas de cuidado, menor tempo para o
autocuidado e dificuldades no acesso ao servico de saude,
frequentemente mais vivenciadas por mulheres idosas. Esses
fatores, associados a maior prevaléncia de multimorbidades
e uso de multiplos medicamentos entre as mulheres, podem
justificar a associacdo mais expressiva entre sexo feminino e
baixa qualidade da anticoagulagdo.'

Também se ressalta que, o consideravel nimero pacientes com
baixo letramento em salde identificado nesse estudo pode
dificultar ainda mais o entendimento das orientagdes complexas
relacionadas ao tratamento e resultar em erros de medicagdo e
interacdes medicamentosas perigosas **%.

http://jhphs.org/

(OMOM

ISSN 3085-8682 © Autores 5



Santos LP, et al. Factors that interfere with the quality of warfarin treatment in patients with atrial fibrillation in the real-world context.

J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(2):e1308. DOI: 10.30968/jhphs.2025.162.1308.

JHPHS

A complexidade da farmacoterapia também foi uma variavel
associada ao baixo Time in Therapeutic Range (TTR). O calculo
dessavariavel envolve aidentificagdo do numero de medicamentos
prescritos, dosagem, frequéncia didria de administragdo,
forma farmacéutica, posologia e demais orientagcbes para
administragdo?*??. Dessa forma, entende-se que, ao receber
uma prescricdo complexa de medicamentos, ou seja, uma
prescricdo que necessitara de diferentes habilidades para garantir
0 uso correto e continuo dos medicamentos, o paciente podera
apresentar erros na utilizagdo que poderdo ocasionar alteracées
na biodisponibilidade da varfarina e consequente na variagdo do
Time in Therapeutic Range (TTR). Estudos realizados na Africa
e Itdlia também identificaram a associacdo da complexidade da
farmacoterapia ao baixo Time in Therapeutic Range (TTR).%24,

Com base na variavel sexo, observou-se que ser do sexo feminino
€ estatisticamente significativo para ocorréncia de um baixo Time
in Therapeutic Range (TTR) (Time in Therapeutic Range (TTR) <
60), sendo indicativo de uma baixa qualidade na anticoagulacdo.
Essa diferenga no controle da anticoagulagdo oral baseada no sexo
é descrita em diversos estudos, embora haja alguns resultados
conflitantes?2,

O calculo do Odds Ratio contribui para dimensionar a influéncia de
cada varidvel na variacdo do Time in Therapeutic Range (TTR). O fato
do controle adequado da anticoagulacgdo oral (Time in Therapeutic
Range (TTR) > 60), entre o sexo feminino ser 75% menor comparada
a chance de o sexo masculino apresentar o controle inadequado
(OR=0,25), sugere a necessidade de investimentos de abordagens
diferenciadas para as pacientes do sexo feminino no local em estudo.

Sobre a complexidade da farmacoterapia, a chance do controle
adequado da anticoagulagdo oral é diminuida em 6% com o aumento
da complexidade da farmacoterapia (OR=0,94). Essa informacdo se
torna estratégica para pacientes que apresentam valores limitrofes de
Time in Therapeutic Range (TTR), oscilagGes frequentes nos valores
de Time in Therapeutic Range (TTR), alta labilidade em relagdo ao uso
de varfarina e deficiéncia de apoio familiar.

Ressalta-se que, pacientes do sexo feminino que apresentam
alta complexidade na farmacoterapia apresentardo acumulo de
fatores que contribuem para o baixo Time in Therapeutic Range
(TTR), sendo merecedoras de uma atencdo ainda mais especial.

Os achados também podem contribuir para a tomada de decisdo
relacionada a troca de anticoagulantes, considerando os riscos
beneficios e especificidades de cada paciente.

No presente estudo, reconhece-se a possibilidade de ocorréncia
de vieses metodoldgicos, como o viés de selecdo, decorrente da
utilizacdo de umaamostra de conveniéncia composta por pacientes
disponiveis durante o periodo da coleta. Adicionalmente, o uso de
dados autorreferidos nas entrevistas, bem como de informagdes
extraidas de prontuarios eletrénicos, pode ter introduzido viés
de memoria e viés de registro. Tais limitagdes foram minimizadas
por meio da aplicagdo de instrumentos previamente validados e
da padronizagdo dos procedimentos de coleta por uma equipe
devidamente treinada. Apesar do presente estudo ndo permitir
extrapolagdo dos dados, espera-se que os achados possam
contribuir para a condugdo de estudos mais amplos.
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Conclusao

Conclui-se que, ao avaliar os fatores que podem influenciar a
qualidade da anticoagulacdo oral em pacientes com FA que
utilizam varfarina, as varidveis sexo feminino e complexidade da
farmacoterapia foram identificadas como preditoras de baixo
Time in Therapeutic Range (TTR), refletindo uma baixa qualidade
da anticoagulacdo. Esses achados destacam a necessidade
de intervengdes direcionadas, como programas educativos
especificos e simplificacdo da farmacoterapia, especialmente para
pacientes do sexo feminino e aqueles com regimes terapéuticos
complexos. Além disso, reforcam a importancia de uma
abordagem individualizada, considerando os riscos e beneficios de
manter a anticoagulagdo oral com varfarina ou optar por terapias
alternativas. Estudos futuros, com amostras maiores e analise de
fatores adicionais, como adesdo ao tratamento e suporte familiar,
sdo essenciais para aprofundar a compreensdo das estratégias
gue promovam a melhoria da qualidade da anticoagulacdo.
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