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Resumo

Objetivo: caracterizar pacientes de dois ambulatérios de anticoagulagdo em relagdo a complexidade da farmacoterapia e TTR, bem como
avaliar se hd associagdo entre essas duas varidveis. Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio de aplica¢cdo de questionarios e
solicitacdo da prescri¢do. A andlise da complexidade foi feita com base no Medication Regimen Complexity Index (MRCI), desenvolvido
por George et al. (2004) e validado no portugués brasileiro por Melchiors, Correr e Fernandez-Llimos (2007) com o titulo de indice
de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). As prescri¢cdes foram classificadas em niveis de complexidade de acordo com Pantuzza et
al. (2018) que consideraram baixa complexidade o valor de MRCI total 9,0 pontos; média complexidade como 9 <total MRCI < 16,5
pontos; e alta complexidade como MRCI total> 16,5 pontos. Calculou-se o TTR de acordo com o método de interpolacdo linear descrito
por Rosendaal et al. (1993) e expressou-se em porcentagem. Resultados: Foram incluidos 203 pacientes com idade >18 anos e em uso
croénico de varfarina (>60 dias). A maioria dos pacientes, 66,5%, apresentou TTR inadequado (<60%). Conclusdo: O presente estudo
permite inferir que ndo ha relacdo estatisticamente relevante entre a complexidade e a qualidade da farmacoterapia nessa populagdo,
especificamente.

Palavras-chave: varfarina; anticoagulantes; tratamento farmacolégico; coeficiente internacional normatizado.

Association evaluation between pharmacotherapy complexity and
oral anticoagulation quality in patients using warfarin

Abstract

Objective: carry out the characterization and identification of the complexity of pharmacotherapy in patients treated in an
anticoagulation clinic and associate it with the control of oral anticoagulation, through the TTR. Methods: Data collection was carried
out through the application of questionnaires and prescription requests. The complexity analysis was based on the Medication
Regimen Complexity Index (MRCI), developed by George et al. (2004) and validated in Brazilian Portuguese by Melchiors, Correr
and Fernandez-Llimos (2007) with the title of Pharmacotherapy Complexity Index (ICFT). Prescriptions were classified into levels of
complexity according to Pantuzza et al. (2018) who considered the total MRCI value <9.0 points low complexity; medium complexity
as 9 <total MRCI <€ 16.5 points; and high complexity as total MRCI > 16.5 points. The TTR was calculated according to the linear
interpolation method described by Rosendaal et al. (1993) and expressed as a percentage. Results: The sample consisted of 203
patients aged >18 years and on chronic warfarin use (>60 days). Most patients, 66.5%, had inadequate TTR (<60%). Conclusion:
The present study allows us to infer that there is no statistically relevant association between the complexity and quality of
pharmacotherapy in this population, specifically.

Keywords: warfarin; anticoagulants; drug therapy; international normalized ratio.
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Introdugao

Os anticoagulantes orais (ACOs) abrangem tanto os antagonistas da
vitamina K (AVKs), como a varfarina, quanto os anticoagulantes de
acdo direta.? A varfarina, cujo mecanismo de acdo envolve a inibicdo
das redutases e da sintese de fatores de coagulagdo dependentes
de vitamina K, é considerada medicamento de escolha para
tromboprofilaxia de pacientes com fibrilagdo atrial (FA), destacando-
se aqueles portadores de proteses valvares mecanicas.>*

Apesar dos beneficios do uso da varfarina, a efetividade do
tratamento é fortemente influenciada por fatores intrinsecos
ao individuo, como polimorfismos genéticos, idade e fatores
ambientais e comportamentais, destacando-se interagdo com
alimentos e outros medicamentos.*®

Pacientes com idade igual ou superior a 65 anos possuem alta
prevaléncia de doencas cronicas e comorbidades, culminando no
uso de polifarmdcia e, consequentemente, aumentando as chances
de ocorrer uma farmacoterapia complexa, com maior possibilidade
de problemas de adesdo assim como interagdes com a varfarina.”*

Diante da interferéncia de diversos fatores, o monitoramento da
terapia anticoagulante é considerado necessdrio, sendo realizado
por meio do exame relagdo normatizada internacional (RNI).! A
qualidade da anticoagulacdo é mensurada por meio do time in
therapeutic range (TTR) que estima a porcentagem de tempo que
a RNI permanece na faixa terapéutica.’**

A complexidade consiste na classificacdo de todos os
medicamentos contidos em uma prescri¢do a partir dos seguintes
quesitos: (A) forma farmacéutica, (B) frequéncia de dose e (C)

instrucBes especiais (partir ou triturar, administrar em horario
especifico).’ Dessa forma, apesar de pouco explorada no
contexto dos pacientes em uso de anticoagulantes, acredita-se
gue mensuracdes da complexidade da farmacoterapia possam
auxiliar no entendimento do perfil das orienta¢des contidas nas
prescricGes médicas e possiveis interferéncias desses fatores na
qualidade da anticoagulacdo oral.

Considerando-se que o valor de TTR é um preditor importante
de eventos adversos e tendo em vista a possivel interferéncia
da complexidade da farmacoterapia nesse desfecho, o presente
estudo objetiva caracterizar pacientes em relacdo a complexidade
da farmacoterapia e qualidade da anticoagulacgdo oral (TTR), bem
como identificar associagdo entre esses fatores.***

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em duas clinicas de
anticoagulagdo (CA) situadas em dois hospitais de grande porte
(hospital 1 e 2) localizados em Minas Gerais. As CAs de ambos
hospitais utilizam o mesmo protocolo institucional para abordagem
dos pacientes e sdo constituidas por equipes multiprofissionais
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros). Durante as consultas
ambulatoriais, os pacientes sdo abordados em relagdo aos habitos
alimentares, consumo de bebidas alcodlicas e uso de medicamentos
adicionais. Apds abordagem e verificagdo dos resultados da
mensuracdo da RNI, realiza-se ajuste da dose da varfarina e
determina-se a data de retorno, conforme necessidade.

Os critérios de inclusdo foram: idade > 18 anos, uso de varfarina
por tempo > 60 dias por fibrilagdo atrial valvar ou ndo valvar e
atendimento em uma das CAs no periodo entre agosto e dezembro
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de 2018. Em geral os pacientes possuiam RNI alvo entre 2-3, com
excecdo de situagdes nas quais a meta era 3.5-3.5 (como nos casos
de alguns pacientes com prétese metalica). Entretanto, desde que o
paciente apresentasse fibrilagdo atrial, RNI alvo ndo foi considerado
uma fator de exclusdo. Pacientes com apenas um resultado da RNI
durante o periodo analisado foram excluidos, por impossibilitar o
calculo do TTR, bem como aqueles cujos dados do receitudrio do
médico da atengdo primaria ndo foi possivel de acessar.

Os pacientes foram abordados por estudantes de farmdacia
previamente treinados e convidados a participar do projeto por
meio de uma entrevista com aplicacdo de questionario. Em caso
positivo, além do questiondrio, solicitou-se a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, solicitou-
se a copia da prescricdo médica realizada por médico referéncia no
oferecimento de cuidados na atenc¢do primaria. Nos casos em que
0 paciente ndo portava a prescricdo, foi solicitado o envio de cdpia
por meio de aplicativo de mensagem ou uma copia a ser entregue
na préxima consulta. Nos casos em que nado foi possivel acessar os
receituarios apresentados pelos pacientes, realizou-se consulta aos
prontudrios eletronicos das CAs, no intuito de identificar registro de
relato de uso de medicamentos na atengdo primaria. Ao considerar
que o calculo da complexidade é realizado a partir da andlise da
prescricdo, medicamentos utilizados sem prescricdio médica ndo
foram contemplados no calculo de complexidade farmacoterapéutica.

A andlise da complexidade foi feita com base no MRCI,
desenvolvido por George e colaboradores e validado no portugués
brasileiro por Melchiors e colaboradores, intitulado ICFT.22%> A
pontuac¢do geral de cada individuo foi calculada somando-se a
pontuagdo das trés secbes individuais para cada medicamento
encontrado no receituario. As prescricdes foram classificadas em
niveis de complexidade de acordo com Pantuzza e colaboradores,
sendo considerada baixa complexidade o valor de MRCI total <9,0
pontos; média complexidade como 9 <total MRCI < 16,5 pontos e
alta complexidade como MRCl total> 16,5 pontos.*® Inicialmente, a
analise foi realizada por académicas de farmdcia e os 47 resultados
divergentes foram conferidos por uma terceira revisora, mestre em
farmacia. No caso de situagdes ndo contempladas no documento
validado, houve padronizagdo de certas condutas (Tabela 1).

Tabela 1. Condutas ndo contempladas no MRCI.

Especificagdo das situagdes e condutas adotadas

Medicamentos de uso agudo ndo foram considerados.

Considerou-se “multiplas doses”, em caso de prescrigdo de 1,5 compri-
mido ao dia,

Em caso de duas prescri¢cGes sem data e com a maioria dos medica-
mentos em comum,
considerou-se a com maior numero de medicamentos.

Em caso do paciente apresentar duas prescrices de medicamentos de
uso cronico totalmente
diferentes nos Ultimos trés meses, considerou-se as duas.

Em caso de multiplas prescricdes do mesmo médico, considerou-se a
mais recente.

Em caso de multiplas prescri¢cdes de médicos diferentes: considerou-se
todas como uma Unica prescri¢do durante a pontuagdo, excluindo-se
medicamentos em comum , prescritos

na mesma dosagem.

Medicamentos com instrug¢Ses adicionais com os termos “manhd” e
“jejum” na mesma frase pontuaram em duas categorias distintas na
secdo C (tomar/usar em horario especifico e relagdo com alimento).

Medicamentos que sdo prescritos para sé alguns dias na semana, ou
por exemplo, a cada 21 dias, considerou-se, na se¢do B, “dias alterna-
dos ou menor frequéncia”.
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Calculou-se o TTR de acordo com o método de interpolagdo
linear descrito por Rosendaal e colaboradores. O resultado,
expresso em porcentagem, requer o nimero minimo de dois
resultados de RNI.*” Considerou-se como inadequado o valor de
TTR <60% e adequado o valor de TTR >60%. Em geral, um TTR
<60% ¢é considerado ineficiente.’®

No presente estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
sexo, idade em anos, faixa etdria, hospitais participantes, local
de residéncia, alvo terapéutico, numero de medicamentos,
complexidade da farmacoterapia e classificagdo do TTR. Sexo,
idade, local de residéncia e alvo terapéutico foram coletadas
por meio de consulta ao prontuario eletrénico no sistema
informatizado da instituicdo e conferéncia com o registro em
prontudrio fisico. Para o cdlculo do TTR, considerou-se todos os
valores do exame RNI realizados por cada paciente no periodo
entre agosto e dezembro de 2018, sendo que para isso foi
emitido relatério do sistema informatizado de prontuarios da
instituicdo. A partir da emissdo do relatdrio, realizou-se o calculo
do TTR por meio de interpolagéo linear. 101!

Para andlise de associagdio entre a complexidade
farmacoterapéutica e o TTR, foi realizado o teste de analise
de variancia (ANOVA), devido a caracteristicas das variaveis.
O valor p foi calculado e, em seguida, foram determinados
os intervalos de confianca das proporg¢des de TTR adequado
e inadequado por nivel de complexidade da farmacoterapia
(nivel de confianga 0,95), objetivando indicar a margem de
incerteza frente ao calculo do valor p. Adicionalmente, foram
construidos intervalos de confianca dos valores de TTR em
funcdo dos niveis de complexidade da farmacoterapia. Também
realizou-se andlise de associagdo entre varidveis categoricas e a
complexidade da farmacoterapia. Para isso, optou-se pelo uso
da regressdo logistica multinomial, uma vez que a classificagdo
da complexidade apresenta trés categorias. Como o célculo da
complexidade implica no nimero de medicamentos prescritos,
nao foi realizada andlise de associacdo entre essa variavel e a
complexidade, por entender que seria um viés. Foi considerado
um intervalo de 95% de confianga para todas as analises
realizadas.

Esse estudo faz parte do projeto “Implantacdo de intervencdo
educacional em pacientes com controle inadequado de
anticoagulagdo oral com antagonista da vitamina K atendidos em
dois hospitais de ensino”, desenvolvido na Universidade Federal
de Minas Gerais, aprovado pelo Comité de Etica sob parecer
de numero CAAE 65928316.3.0000.5149. Como o desfecho
do presente estudo se difere do estudo principal para qual o
tamanho amostral foi calculado (em que apenas um paciente
se negou a participar), considera-se a presente amostra (203
pacientes) como de conveniéncia.

Resultados

Um total de 217 pacientes foram abordados com o intuito de
participarem do estudo, sendo 14 excluidos por impossibilidade
de acesso aos receitudrios da atengdo primaria. As caracteristicas
clinicas e sociodemograficas dos pacientes encontram-se
descritas na Tabela 2, destacando-se que a maioria apresentou
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valores inadequados de TTR (66,5%). A mediana do nimero de
medicamentos prescritos para os pacientes acompanhados foi
de seis, sendo que 160 pacientes (78,81%) utilizavam cinco ou
mais medicamentos no momento da analise.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes.

Variavel n (%)

Sexo

Masculino 84 (41,38)
Feminino 119 (58,62)
Idade (anos) média + DP

Homens 67,3+ 10 (15,1%)
Mulheres 62,8 + 13 (20,3%)

Faixa etaria (anos)

<60 65 (32,02%)
60— 69 62 (30,54%)
>70 76 (37,44%)
Hospital

Hospital 1 93 (45,81)
Hospital 2 110 (54,19)
Local de Residéncia

Belo Horizonte 152 (74,88)
Regido Metropolitana de Belo Horizonte 44 (21,67)
Interior de Minas Gerais 7 (3,45)
Alvo Terapéutico

2-3 162 (79,80)
2,5-35 41 (20,20)
N° de Medicamentos

1-4 43 (21,18)
5-9 147 (72,41)
>10 13 (6,40)
Complexidade

Baixa 25(12,32)
Média 78 (38,42)
Alta 100 (49,26)
Classificagdao do TTR

Inadequado 135 (66,50)
Adequado 68 (33,50)

A descricdo das varidveis em funcdo dos valores de TTR
encontra-se descrita na Tabela 3, destacando-se um maior
percentual de pacientes com alta complexidade e TTR
inadequado.

Ao realizar a analise em funcdo dos valores de complexidade
da farmacoterapia (Tabela 4), notou-se que pacientes com
uma maior faixa etdria tiveram uma complexidade mais
alta, majoritariamente. Identificou-se também, que o sexo
masculino foi maioria em baixa complexidade, enquanto o
sexo feminino foi preponderante em alta e média complexidade.
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Tabela 3. Caracterizagdo dos pacientes em fungdo dos valores de TTR.
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TTR* < 60,0% - n (%)

TTR* > 60,0% - n (%)

Varidvel Inadequado Adequado Total - n (%)
Complexidade

Alta 65 (32,02) 35(17,24) 100 (49,26)
Média 51 (25,12) 27 (13,30) 78 (38,42)
Baixa 19 (9,36) 6 (2,96) 25(12,32)
Sexo

Masculino 58 (28,57) 26(12,81) 84 (41,38)
Feminino 77 (37,93) 42 (20,69) 119 (58,62)
Faixa etaria

<60 anos 47 (23,15) 18 (8,87) 65 (32,02)
<70e>60 40 (24,14) 22 (10,84) 62 (30,54)
>70 48 (23,65) 28 (13,79) 76 (37,44)
Hospital

Hospital 1 66 (32,51) 27 (13,30) 93 (45,81)
Hospital 2 69 (33,99) 41 (20,20) 110 (54,19)
Local de residéncia

Belo Horizonte 102 (50,25) 50 (24,63) 152 (74,88)
Regido Metropolitana de Belo Horizonte 30 (14,78) 14 (6,90) 44 (21,67)
Interior de Minas Gerais 3(1,48) 4(1,97) 7 (3,45)
Alvo terapéutico

2,0-3,0 105 (51,72) 57 (28,08) 162 (79,80)
2,5-3,5 30 (14,78) 11 (5,42) 41 (20,20)
Numero de medicamentos

1-4 31(15,27) 12 (5,91) 43 (21,18)
5-9 96 (47,29) 51(25,12) 147 (72,41)
>10 8(3,94) 5(2,46) 13 (6,40)

Tabela 4. Caracterizacdo dos pacientes em func¢do dos valores de
Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), assim como
andlise da associagdo com a complexidade da farmacoterapia.

Complexidade da farmacoterapia n (%)

Variavel

Baixa Média Alta
Sexo
Masculino 15 (7,4) 34 (16,7) 35(17,2)
Feminino 10 (4,9) 44 (21,7 65 (32,0
Faixa Etaria (anos)
<60 7(3,4) 33(16,3) 25(12,3)
> 60 idade <70 7 (3,4) 21(10,3) 34 (16,7)
>70 11 (5,4) 24(11,8) 41(20,2)
Hospital
Hospital 1 7(3,4) 28(13,8) 58 (28,6)
Hospital 2 18 (8,9) 50 (24,6 42 (20,7
Local de residéncia
Belo Horizonte 22 (10,8) 61 (30,0) 69 (34,0)
R. Metropolitana 3(1,5) 16 (7,9) 25(12,3)
Interior 0(0,0) 1(0,5) 6 (3,0)
Alvo terapéutico
2-3 23(11,3) 57 (28,1) 82 (40,4)
2,5-3,5 2(1,0) 21 (10,3 18 (8,9)
Numero de Medicamentos
1-4 21(10,3) 22 (10,8) 0(0,0)
5-9 4(2,0) 55(27,1) 88 (43,3)
>10 0(0,0) 1(0,5) 12 (5,9)

NA: ndo se aplica

Ao calcular o F no teste ANOVA, identificou-se significancia
estatistica entre as associacdes ter RNI alvo entre 2,5 a 3,5
e apresentar média complexidade (P: 0,01); e residir no
interior de Minas Gerais e apresentar média complexidade da
farmacoterapia (P: 0,00).

Ndo identificou-se significancia estatistica ao avaliar associa¢do
entre os diferentes niveis de complexidade da farmacoterapia e
o TTR (P=0,84).

Discussao

No presente estudo, ndo foi identificada associacdo
estatisticamente relevante (p=0,842) entre a complexidade
da farmacoterapia, mensurada pelo ICFT, e a qualidade
da anticoagulacdo, mensurada pelo TTR. Adicionalmente,
identificou-se inexisténcia de associacdo entre o nivel de
complexidade da farmacoterapia e o TTR. Embora diante
da auséncia de estudos que avaliem associagdo entre essas
variaveis, outros autores observaram que a polifarmacia ndo
deteriorou a qualidade da terapia com varfarina em pacientes
com FA.* Apesar do numero de medicamentos ser apenas
um dos itens que podem culminar em alta complexidade da
farmacoterapia, deve-se considerar que 160 pacientes (78,81%)
estavam utilizando 5 ou mais medicamentos no momento da
analise.

O TTR médio foi 50,6+26,2%. A literatura também demonstrou
médias de TTR inadequadas (42,02% e 56,6%, respectivamente)
dentre os pacientes portadores de FA.?%*! Tal fato reforca a
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necessidade de melhor identificar fatores que interferem na
qualidade da anticoagulagdo visando a implementacdo de ac¢des
que promovam melhoria na qualidade da anticoagulagdo.
Uma vez que os resultados de TTR, na amostra avaliada, foram
majoritariamente inadequados (aproximadamente o dobro dos
resultados adequados), o reflexo desta condi¢do é observado
nas faixas de complexidade. Houve predominio de pacientes
com TTR inadequado em todas as faixas de complexidade.
Também identificou-se que a relagdo de TTR (inadequado/
adequado) tende a aumentar a medida que a complexidade
diminui, indicando que, na faixa de baixa complexidade, existe
um maior nimero de pacientes classificados em TTR inadequado
em relacdo aos classificados em adequado.

O Estatuto do Idoso do Brasil instituiu, como idoso, uma pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos.? O grupo participante do
estudo foi, predominantemente, idoso (67,98%), com idade média
de 67,29+10 (CV 15%) e 62,81+13 (CV 20,3%) para o sexo feminino
e masculino, respectivamente. Os pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos se situaram, majoritariamente, no grupo com
médio e alto ICTF, bem como no grupo com TTR inadequado.
Esses dados demonstram-se em consonancia com outros estudos,
0s quais observaram que polifarmdcia e alta complexidade eram
fatores corriqueiros em idosos atendidos na atengdo primaria.” No
entanto, quando se avalia o grupo situado na categoria de TTR
adequado, percebe-se que a maioria foi de pacientes >70 anos, em
concordancia com alguns estudos que sugeriram que o aumento
da idade influenciou o TTR positivamente, possivelmente, devido
a estratégias para aumentar a adesdo nesse grupo.?

Foi observado que a frequéncia de doses e instrucdes
adicionais foram os componentes que mais favoreceram
o aumento da complexidade.” O fato de haver um maior
nimero de medicamentos prescritos e/ou maior complexidade
farmacoterapéutica ndo apresentou-se  necessariamente
interligado a um maior numero de interagdes com a varfarina.
Como exemplo, tem-se pacientes portadores de diabetes, visto
gue o uso simultdneo de antidiabéticos orais com a varfarina
se associa a um risco aumentado de episddios de hipoglicemia,
apesar de ndo interferir nas concentracdes da varfarina.?*?

No que diz respeito a diferenca dos géneros, o género masculino
foi prevalente em alta e média complexidades, enquanto o
feminino foi prevalente na baixa complexidade. Ainda assim, a
maioria se situou no grupo com alta complexidade, para ambos
os géneros. Em paralelo, 77 (67,5%) mulheres de 119 tiveram
TTR inadequado, enquanto 58 (69,1%) dos 84 homens também
tiveram uma baixa qualidade da anticoagulacdo. Esse dado é
concordante com um estudo retrospectivo e observacional, que
identificou que as mulheres apresentaram valores de TTR mais
baixos do que os homens.?®

As limitagGes deste estudo incluem o fato de que, caso o
paciente ndo apresentasse copia fisica ou digital da prescri¢cdo
médica e fosse necessario consultar o prontudario eletronico,
medicamentos prescritos por médicos externos as CAs ndo foram
contabilizados no cédlculo de complexidade farmacoterapéutica.
O instrumento utilizado para classificacdo dos pacientes em
niveis de complexidade foi validado no portugués através de um
estudo transversal com pacientes portadores de diabetes tipo 2*?,
diferente da amostra do estudo em questdo. Em paralelo, foram
observadas situagGes ndo contempladas no ICFT, bem como
disparidades entre os valores de corte para essa classificagdo,
que podem acarretar em desvios nos resultados da correlacdo
entre complexidade e qualidade da farmacoterapia.?” A divisdo
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da amostra em grupos por comorbidades, talvez, pudesse ajudar
no entendimento do perfil dos pacientes em alta complexidade
farmacoterapéutica, conforme identificado em outro estudo.?

Sobre a identificagdo de significdncia estatistica entre as
associacGes das variaveis ter RNl alvo entre 2,5 a 3,5 e apresentar
média complexidade (P: 0,01); e residir no interior de Minas
Gerais e apresentar média complexidade da farmacoterapia (P:
0,00), essas podem estar relacionadas ao fato de qque pacientes
com RNI alvo entre 2,5 e 3,5 sdo clinicamente mais complexos,
0 que pode gerar maior cautela dos médicos ao prescreverem
medicamentos, além da realizagdo do acompanhamento
por um Unico médico. Também ressalta-se que os pacientes
residentes no interior sdo encaminhados ao HC por seu perfil de
complexidade clinica, o que tamb’m pode contribuir para maior
cautela do médico responsdvel pelos cuidados ao prescrever
medicamentos. Também é importante enfatizar que trata-se de
uma analise exploratdria, sendo que o estudo ndo permite, por
exemplo, identificar o perfil de comorbidades dos pacientes,
sendo que as variaveis RNI alvo e resdir no interior, possam ser
fatores de confusdo da comorbidade. Dessa forma recomenda-
se a realizacdo de estudos com maior escopo, no intuito de
melhor explorar essa a associagdo encontrada.

Apesar de ndo ter sido possivel associar a complexidade com a
qualidade daanticoagulagdo, sdo bem estabelecidos os prejuizos que
o aumento da complexidade do regime farmacoterapéutico pode
causar na adesdo ao tratamento, conforme previamente pontuado
na literatura.?** Portanto, o estudo da maneira de associacdo
com o aumento da complexidade sdo importantes para guiar os
profissionais de salde no cuidado, tornando-o individualizado
e satisfatorio. Entende-se a necessidade de realizagdo de novos
estudos que avaliem comorbidades, medicamentos ou associacoes
gue mais contribuiram com o aumento da complexidade da
farmacoterapia e sua relagdo com o TTR.

Conclusao

Houve um predominio de pacientes com alta complexidade da
farmacoterapia, bem como de pacientes com TTR inadequado.
No entanto, ndo foi possivel estabelecer uma associa¢do
estatisticamente relevante entre as medidas neste estudo.
Analises subsequentes sdo necessarias para testar associacoes
inferidas por meio da literatura, como estudos que sugerem
piores desfechos clinicos com uma alta complexidade e baixos
valores de TTR. Estudos direcionados ao melhor entendimento
correlacional podem embasar politicas publicas de saude que
contribuam com o tratamento de pacientes em uso de varfarina.
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