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ABSTRACT

Objective: To characterize the self-reported adherence of patients with cardiovascular diseases
to the use of new oral anticoagulants and to identify factors related to adherence to these
drugs. Method: This is a descriptive, correlational, and cross-sectional study, carried out with
outpatients. The collection of sociodemographic, clinical, and adherence data, through the
Measurement of Adherence to Treatments, was made through telephone calls. Descriptive,
correlation, and multiple linear regression analyses were used. Results: A total of 120 patients
using new anticoagulants for 32.3 months, on average, participated in the study. More than
half of the sample consisted of women, who were professionally inactive, with a mean age of
70.1 years and a mean family income of 6.7 minimum wages. The mean adherence score was
5.7,1in a possible range between 1 and 6, indicating medication adherence. Inactive employment
status, female sex, higher family income, and follow-up at a public outpatient clinic were related
to greater adherence to these medications. Conclusion: The patients showed high adherence to
new anticoagulants. Employment status, sex, family income, and type of outpatient follow-up
were related to medication adherence, and should be considered in the design of interventions
for this public.
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Fatores relacionados a adesao de pacientes ao uso de novos anticoagulantes orais

INTRODUCAO

A adesio medicamentosa tem chamado a atengio de forma
crescente de estudiosos da drea da satide, devido ao forte impacto
que o nio seguimento do tratamento pode provocar nos siste-
mas de saide publico e privado no Brasil e no mundo. Dentre
as repercussoes da nio adesdo, destaca-se o aumento da taxa de
hospitalizagoes evitdveis e dos custos diretos e indiretos com os
cuidados a saide® . De acordo com a Organiza¢io Mundial de
Satde (OMS) e estudiosos do tema, a adesdo é definida como o
grau de concordancia entre as recomendagées do prestador de
cuidados de satde e o comportamento do paciente em relagio ao
regime terapéutico proposto. A nio adesio, por sua vez, tem sido
considerada pela OMS “um problema mundial de magnitudes
impressionantes” que tem impactado as autoridades®?.

Logo, como parte da equipe de saide que atua para mitigar
a problemitica da nio adesdo, com base em evidéncias bem
estruturadas, o enfermeiro tem papel fundamental no processo
de otimizar a adesdo do paciente ao medicamento, trabalhando
de forma educativa nas fases de iniciagdo e implementagio da
terapéutica, de modo a estimular a persisténcia no tratamento,
o que leva a prevenc¢io de agravos a saude. Contudo, ainda
hoje, um dos grandes desafios para esse profissional é promo-
ver e garantir a adesdo de pacientes em uso de politerapias,
considerando-se que cada medicamento tem dose, frequéncia
e hordrios especificos, o que pode ser complexo para o paciente,
contribuindo para a nio adesdo a longo prazo®.No caso dos
pacientes em tratamento com anticoagulantes orais (ACQO), essa
realidade nfo ¢é diferente.

Os ACO sio medicamentos amplamente indicados para
pacientes que possuem condi¢des clinicas que ativam de forma
indesejada a coagulagio sanguinea, atuando tanto na preven-
¢do quanto no tratamento de eventos tromboembélicos®. Por
anos, a varfarina foi a op¢do mais utilizada no tratamento de
doengas como tromboembolismo pulmonar e venoso, fibrila-
¢do atrial (FA), infarto agudo do miocdrdio, préteses valvares
cardiacas, entre outras. Contudo, com o passar do tempo,
tornaram-se evidentes as limitagdes desse grupo de medicamen-
tos, que facilmente sofrem agdo de diversos fatores extrinsecos e
intrinsecos, fato que interfere diretamente na adesio do paciente
a0 medicamento”.

Diante do reconhecimento desse fato, surgiram os novos
anticoagulantes (NOAC) com a proposta de garantir maior
seguranca e os mesmos efeitos terapéuticos, com redugio dos
eventos adversos®. Porém, mesmo com a proposta de melhores
resultados, estudos internacionais demonstraram que hd uma
alta oscilagdo nos indices de adesdo dos pacientes com dife-
rentes comorbidades ao uso de NOAC, variando entre 23%
e 90%*1%. J4 entre os pacientes com doengas cardiovasculares
(DCV), populagio que apresenta alta necessidade de tratamento
e indicagfo para o uso de terapias com NOAC, a adesdo varia
entre 36,1% e 83,3%.

A oscilagio dos indices de adesdo medicamentosa pode ocor-
rer em fung¢do do método de mensurag¢do da adesio, se direto
(observagio direta do paciente em uso do medicamento, men-
suragio da taxa do principio ativo ou metabdlico no sangue ou
na urina etc.) ou indireto (uso de instrumentos de autorrelato,
contagem de medicamentos etc.)™. A adesdo medicamentosa

também pode ser influenciada por caracteristicas dos pacientes,
tempo de tratamento, entre outros. Entre os métodos utilizados,
a medida indireta por meio dos instrumentos autorrelatados se
destaca, por configurar um dos métodos de menor custo e de
facil aplicagdo para avaliar a adesdo aos medicamentos?.

Portanto, avaliar a adesdo autorrelatada e os fatores socio-
demogrificos e clinicos relacionados 4 adesdo em amostra de
pacientes brasileiros com DCV é importante frente ao aumento
do nimero de paciente em uso de NOAC, a complexidade do
tratamento com NOAC e 2 escassez de estudos voltados a ana-
lisar a adesdo a esses medicamentos no cendrio nacional®®,

Assim, este estudo tem como objetivo caracterizar a ade-
sdo autorrelatada dos pacientes com doengas cardiovasculares
(DCV) a0 uso de novos anticoagulantes orais (NOAC) e iden-
tificar os fatores sociodemogrificos e clinicos relacionados a
adesdo a esses medicamentos.

METODO

Tiro DO EsTubpoO

Trata-se de estudo descritivo, correlacional e transversal.

AMOSTRA

A amostra foi composta por pacientes com doengas car-
diovasculares em uso de NOAC (dabigatrana, rivaroxabana ou
apixabana) em seguimento ambulatorial nos referidos campos
de pesquisa, arrolados por conveniéncia.

LocAL po Estubo

O estudo foi realizado em um hospital universitdrio pablico e
em clinica cardioldgica privada, ambos localizados em municipio
do interior do estado de Sdo Paulo.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos os pacientes com idade superior a 18
anos, em uso de dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana, hd no
minimo um més. Foram excluidos os pacientes que apresentaram
déficit para comunicagio e que nio possuiam um responsével
legal para fornecer as informagdes requeridas pela pesquisa.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O cilculo do tamanho da amostra para o objetivo de ava-
liar a correlagdo entre as varidveis quantitativas foi baseado na
metodologia de um cdlculo amostral para um coeficiente de
correlagio de Pearson. Foi assumido um poder do teste de 90%,
um nivel de significincia de 5%, uma estimativa para o coefi-
ciente de correlagdo igual a 0,30, que segundo Cohen (1992)4?
¢ considerado um coeficiente de grau médio, e um coeficiente de
correlagio igual a 0,00 como hipétese nula. O célculo resultou
em uma amostra minima de 112 participantes. Para a realizacio
do calculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.1.9.209,

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de
2020 a janeiro de 2021 pela pesquisadora e por trés assistentes de
pesquisa previamente capacitadas. Obtiveram-se uma listagem
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dos pacientes em uso de NOAC e os respectivos contatos tele-
fonicos, nos referidos campos de pesquisa.

Os pacientes e/ou seus responsaveis legais foram abordados
e convidados a participar do estudo, por meio de contato telefo-
nico, devido as restri¢es impostas pela pandemia da COVID-19.
Apds a apresentagio do escopo do estudo e a verbalizagio do
consentimento livre e esclarecido, que nesse momento foi gra-
vado, iniciou-se a coleta de dados. Utilizaram-se um instrumento
de caracterizag¢io sociodemogrifica e clinica previamente elabo-
rado para esta pesquisa e a versio brasileira da escala Medida de
Adesio aos Tratamentos (MAT)®, os quais foram aplicados por
meio de entrevista, por telefone, com leitura alta, clara e pausada
dos itens, sendo repetida conforme demanda do participante.
Para complementar a coleta, foi consultado o prontudrio ele-
tronico dos participantes para o melhor detalhamento da sua
histéria clinica e da indica¢io do tratamento com NOAC.

A medida de adesio aos NOAC, mensurada pela aplicagio
da MAT, foi considerada a varidvel desfecho, sendo as seguintes
varidveis consideradas explanatérias: sexo (masculino ou femi-
nino), idade (anos), tempo de estudo (em anos), escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamen-
tal completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto ou ensino superior completo), cor
(branco ou nio branco — negro, pardo, amarelo, indigena), renda
familiar (em ndimero de saldrio minimo atual), situagio emprega-
ticia (ativo ou inativo), situagio nio empregaticia (desempregado
ou aposentado/recebendo auxilio satide), com quem reside (sozi-
nho, cénjuge/companheiro/familiares ou outros — agregados,
empregados/cuidadores), com quantas pessoas reside (ntimero
de pessoas), local de seguimento (ambulatério puablico ou pri-
vado), presenca de comorbidades (Hipertensio arterial, Diabetes
mellitus, Dislipidemia e/ou Fibrilagdo Atrial), medicamentos
em uso por dia (ndmero), tipo de medicamentos utilizados,
além do NOAC (anti-hipertensivo, antidiabético, antiarritmico
e/ou hipolipemiantes), NOAC em uso (dabigatrana, apixabana
ou rivaroxabana), tempo de uso do NOAC (em meses), auxilio
para tomar medicamentos (sim ou nio), frequéncia de auxi-
lio (ndmero de vezes ao dia), interrupgdo do tratamento com
NOAC no ultimo més (sim ou ndo), motivo da interrup¢io do
tratamento com NOAC no ultimo més (procedimento cirtr-
gico ou dentdrio, outros), eventos adversos relacionados ao uso
do NOAC (sim ou nio), recebimento de informagdes sobre
os efeitos colaterais do NOAC (sim ou nio) e importancia da
adesdo aos NOAC (sim ou nio).

A MAT foi adaptada para utilizagio em populagio em uso
de ACOU. Essa escala é composta por sete itens que avaliam
a frequéncia de esquecimento da tomada de medicamentos, o
descuido com o horidrio de ingestdo dos medicamentos e a nio
tomada dos medicamentos relacionada a melhora ou piora do
estado de saide, o aumento da ingestdo da dose/ntimero de
comprimidos associado ao esquecimento do paciente, a inter-
rupg¢do do tratamento medicamentoso associado ao término do
medicamento e a frequéncia da nio tomada dos medicamentos
por motivos que nio sejam indicados pelo médico™!?. Cada item
dispde de escala de resposta ordinal de seis pontos, que varia
entre 1 (sempre) e 6 (nunca). Para o cédlculo do escore final, os
valores obtidos com as respostas aos sete itens sio somados e
divididos pelo nimero de itens, ou seja, variam de 1 a 6: quanto

maior o escore, melhor é a adesdo ao medicamento. Assim, as
pontuagdes totais 6 e 5 sdo contabilizadas com o valor um,
resultando em adesio, enquanto as demais pontuagdes (<5) sdo
registradas como zero, indicando a nio adesio, convertendo-a
em uma escala dicotémica®'¥. No presente estudo, a andlise
da consisténcia interna da MAT mostrou evidéncias de con-
fiabilidade ao apresentar coeficiente alfa de Cronbach de 0,62,

classificado como aceitavel/satisfatério.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitados numa planilha eletronica no pro-
grama Excel®, com dupla checagem de digitacio e, posterior-
mente, analisados pelo soffware estatistico SAS, versio 9.4.

Empregou-se estatistica descritiva, com a medida das frequ-
éncias absolutas e relativas para varidveis categéricas, e médias,
desvio padrio e mediana para varidveis continuas. Para verificar
a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para
andlise de comparacio entre uma varidvel qualitativa e duas
categorias com relagio ao escore da MAT, aplicou-se o teste nio-
paramétrico de Mann-Whitney. Para as andlises de correlagoes
entre as varidveis quantitativas e os escores da MAT; utilizou-se
o coeficiente de correlagio de Spearman, com a seguinte clas-
sificagdo para andlise da magnitude da correlagio: 0,1 a 0,29
(fraca); 0,30 2 0,49 (moderada); e maior ou igual a 0,50 (forte)?.
Os modelos de regressio linear multiplos, via modelos lineares
generalizados, foram construidos considerando-se o escore da
MAT como varidvel dependente. Nesses modelos, foram apre-
sentadas as estimativas dos coeficientes de regressio, assim como
os seus intervalos de confianga e p-valores. Para as varidveis
nominais, consideraram-se as seguintes categorias como refe-
réncia: sexo (masculino), situagio empregaticia (inativo), auxilio
para tomar medicamentos (nio), rivaroxabana como NOAC em
uso, eventos adversos (nio), interrupgdo do tratamento no tltimo
més (ndo) e ambulatdrio privado como local de seguimento.
Para todos os testes, adotou-se um nivel de significincia de 5%.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer no. 3.985.869) no ano de 2020 e seguiu todas as reco-
mendag¢des da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide. Como a coleta de dados foi realizada por contato tele-
fonico, o consentimento informado foi gravado e uma cépia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviada
aos participantes por meio dos correios ou plataforma digital,
conforme a preferéncia informada pelo participante.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 120 participantes em uso de
NOAC, sendo 72 pacientes acompanhados em clinica cardio-
l6gica privada e 48 em ambulatério publico. Pouco mais da
metade da amostra era do sexo feminino (55,8%), com média
de idade de 70,1 (desvio padrio — DP = 13,8) anos, com 9,8
(DP = 6,5) anos de estudo, que residia com 1,7 (DP = 1,5)
pessoas em média, com renda familiar média de 6,7 (DP = 4,7)
saldrios minimos, representando 59,5% das rendas acima de dois
saldrios minimos. Os participantes tomavam, em média, 5,3

medicamentos/dia (DP = 2,5), incluindo os NOAC. A maioria
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(76,6%) utilizava anti-hipertensivos, seguido pelo uso de anti-
diabéticos (27,5%), antiarritmicos (44,1%) e de hipolipemiantes

...continuacao

Variaveis N % Média (DP) Mediana Variacao
(43,3%). Na amostra estudada, 33,3% relataram a necessidade de Renda familiar
auxilio para tomar os medicamentos, em uma frequéncia média (ndimero de saldrio 6,7 (4,7) 5,0 1-30
de 2,7 vezes/dia (DP = 1,6). minimo)
Com relagio a0 NOAC em uso, 51,6% dos pacientes utili- Situagao
zavam apixabana ou dabigatrana e 48,4% usavam rivaroxabana. empregaticia
O tempo médio de uso do NOAC foi de 32,3 meses (DP = Inativo 106 883
31,2). Dentre os participantes, 13,3% referiram ter interrompido Ativo 14 11,6
o tratamento com o NOAC no tultimo més. Mais da metade Situagdo nio
(62,5%) abandonou o tratamento por outros motivos nio rela- empregaticia
cionados ao procedimento cirdrgico ou odontolégico, como falta Aposentaég/AUXﬂiO 91 866
de recurso financeiro para adquirir o medicamento, sendo que, saude
desse total, 60% frequentavam o ambulatério piblico. Do total Desempregado 14133
de participantes, 15% relataram evento adverso (tromboembé- Eventos adversos
lico ou hemorrigico) relacionado ao uso de NOAC. Metade dos Nio 102 85,0
participantes relataram ter recebido alguma informagio sobre Sim 18 15,0
os efeitos colaterais dos NOAC e 84,1% sobre a importancia Comorbidades
de manter a adesdo a esse medicamento. Quanto ao escore da
o Q' Fribrilagao atrial 115 958
MAT; os participantes eram aderentes ao tratamento, com escore i ) s 00
L 1 . ) t t ,
médio da MAT de 5,7 (DP = 0,3), em um intervalo possivel pertensao arteria
de 126 (Tabela 1). Dislipidemia 57 47,5
Diabetes mellitus 36 30,0
Tabela 1 - Caracterizagao sociodemogrdfica e clinica dos pacientes Local de
com doencas cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes Seguimento
orais (NOAC) (n = 120) — Campinas, SP, Brasil, 2021. Ambulatério 7 60.0
privado !
Variaveis N % Média (DP) Mediana Variacio Ambulatério 48 200
Ublico !
Idade (anos) 70,1 (13,8) 72,5 25-93 P
s Niamero de
exo .
- medicamentos 5,3 (2,5 5,0 1-14
Feminino 67 558 em “?36'22:“" o
Masculino 53 44,2 I d d
empo de uso do
Cor NOAC* (meses) 32,3(31,2) 24 1-180
Branco 90 75,0 MAT
N&o branco 30 25,0 Escore total da
. MAT** 5,7(0,3) 5,7 4-6
Com quem reside
Familiares 101 84,8 Adeséo 1z 975
Sozinho 16 134 Nao adesao 03 2,5
Outros 02 1,80 *NOAC: novo anticoagulante oral; **MAT: Medida de adesao aos tratamentos.
) As anilises de comparagio entre os escores obtidos pela
Escolaridade (anos) 9,8(6,3) 7.0 0-25 MAT e as varidveis sociodemogréficas e clinicas qualitativas
Analfabeto 16133 mostraram que os pacientes inativos profissionalmente, que
Ensino flund 55 458 faziam uso de NOAC, eram significantemente mais aderentes
i t ’ . .
neompreto do que os ativos (5,4 vs 5,7; p = 0,049). As outras varidveis estu-
E:;](S)Ir:(;lfeutzd 05 4,1 dadas nio apresentaram rela¢des estatisticamente significantes
i i (Tabela 2).
nsino medio 41 ~ ., . ;.
incompleto 00 00 Na andlise de relagdo entre as varidveis numeéricas e os escores
R da MAT, apenas a varidvel tempo de uso do NOAC apre-
Ensino médio 11 91 o . i
completo ’ sentou correlagio significante, negativa e de fraca magnitude
Ensino superior w6 5o (p = 0,006), indicando que, quanto maior tempo de uso do
incompleto ' NOAC, menor ¢ a adesdo ao uso desses medicamentos (Tabela 3).
Ensino superior 27 92 Por fim, na anilise de regressio entre o conjunto de varidveis
completo independentes e a adesdo, observou-se uma relagdo positiva e
continua...  estatisticamente significante entre a renda familiar e situa¢io
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Tabela 2 - Comparacao das variaveis sociodemograficas e clinicas com os escores da Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) nos pacientes
com doencas cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes orais (NOAC) — Campinas, SP, Brasil, 2021.

Varidveis n (%) Média (DP) Mediana Variagao p-valor*

Sexo 0,102
Masculino 53 (44,1%) 5,6 (0,4) 5,7 4,0-6,0
Feminino 67 (55,9%) 5,7 (0,3) 59 4,7-6,0

Situacao empregaticia 0,049
Ativo 14 (11,7%) 5,4 (0,5) 5,7 4,0-6,0
Inativo 106 (88,3%) 5,7 (0,2) 5,7 4,5-6,0

Auxilio para tomar medicamentos 0,139
Sim 40 (33,3%) 5,7 (0,2) 5,8 5,2-6,0
Nao 80 (66,7%) 5,6(0,3) 5,7 4,0-6,0

Interrupcao do tratamento 0,837
Sim 16 (13,3%) 5,6 (0,5) 5,8 4,0-6,0
Nio 104 (86,7%) 5,7 (0,3) 5,7 4,6-6,0

Eventos adversos 0,798
Sim 18 (15,09%) 5,7 (0,2) 5,7 5,4-6,0
Nao 102 (85,0%) 5,7 (0,3) 5,7 4,0-6,0

NOAC em uso 0,673
Dabigatrana 25 (20,9%) 5,7 (0,1) 5,7 5,2-6,0
Apixabana 37 (30,8%) 5,6 (0,3) 5,7 4,5-6,0
Rivaroxabana 58 (48,3%) 5,6 (0,3) 5,7 4,0-6,0

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Correlacao entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas
e os escores da Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) em pacien-
tes com doengas cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes
orais (NOAC) — Campinas, SP, Brasil, 2021.

MAT
Variaveis
r*, (p-valor?)
Idade 0,16 (0,078)
Tempo de estudo -0,05 (0,575)
Renda familiar -0,047 (0,614)
Nidmero medicamentos/dia 0,15 (0,100)

Tempo de uso do NOAC -0,25 (0,006)

*r = Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *p-valor = Nivel de significancia.

empregaticia inativa e a adesio a0 NOAC. A cada aumento de
um saldrio minimo na renda familiar, h4 um aumento médio
de 0,02 pontos no escore da MAT. Além disso, um participante
inativo profissionalmente apresenta um aumento médio de 0,26
pontos no escore do MAT, em comparagio ao participante ativo.

Observou-se relagio negativa, estatisticamente significante,
entre o sexo e o uso de NOAC, mostrando que homens em uso
de NOAC apresentam uma diminui¢io média de 0,11 pontos
no escore da MAT, comparado as mulheres em tratamento com
NOAC. Também foi constatado que usudrio de ambulatério
privado apresentou uma redu¢io média de 0,13 pontos no
escore da MAT, quando comparado aos pacientes do ambu-
latério publico (Tabela 4). As outras varidveis independentes

Tabela 4 - Resultados do modelo de regressao linear miltiplo entre
as varidveis sociodemograficas e clinicas (varidveis independentes)
e os escores da Medida de Adesao aos Tratamentos — MAT (variavel
dependente) de pacientes em uso de novos anticoagulantes orais
(NOAC) — Campinas, SP, Brasil, 2021.

o - 1.C.* 95%
Variaveis independentes  Coeficiente p-valor$
L. Lt L.S.*
Intercepto 4,98 4,49 5,48 <0,0001
Idade 0,00 0,00 0,01 0,097
Tempo de estudo 0,01 -0,01 0,02 0,269
Ndmero medicamentos/dia 0,02 -0,01 0,04 0,219
Renda familiar 0,02 0,01 0,03 0,019
Tempo uso NOAC 0,00 0,00 0,00 0,109
Sexo (Feminino) -0,11 -0,23 -0,01 0,048
Situacao empregatlaa 0,26 0,05 0,47 0,014
(Ativo)
Auxilio tomar ~0,02 0,15 0,12 0,803
medicamentos (Sim)
NOAC em uso
(Dabigatrana e Apixabana) 0,04 -0,08 016 0,517
Evento adverso (Sim) -0,01 -0,17 0,14 0,879
Interrupgao tratamento 0,13 -0,04 029 0,126
Gltimo més (Sim)
Local de seguimento
-0,13 -0,25 -0,02 0,025

(Ambulatério publico)

*IC: Intervalo de confianga; *LI: limite inferior. *LS: Limite superior; p-valor = $Nivel
de significancia.
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incluidas no modelo ndo apresentaram relacio estatisticamente
significante com a medida da adesio.

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou a adesdo dos pacientes com DCV
a0s NOACG:s, verificando a relagio entre as varidveis sociodemo-
graficas e clinicas e a adesdo a esses anticoagulantes. Os resulta-
dos, de maneira geral, corroboram achados de estudos pregressos
que exploraram esse construto em pacientes com DCV em uso
de NOAC®E-1019),

A literatura enfatiza que a adesdo aos medicamentos ¢é
influenciada por diversos fatores, como comorbidades, idade,
custos e tipo de medicamentos em uso, frequéncia, nimero de
medicamentos e complexidade do tratamento, tempo de trata-
mento, letramento em satide, além das crencas e satisfacdo com
o tratamento medicamentoso®'7.

No presente estudo, os pacientes foram classificados como
aderentes a0 NOAC, considerando-se o elevado escore médio da
MAT, de 5,7. Resultado semelhante foi encontrado em estudos
nacionais e internacionais que utilizaram a MAT para avaliar a
adesio medicamentosa, porém em pacientes em tratamento com
ACOU4151) ¢ em pacientes em uso de antidiabéticos®, nos quais
o escore médio de adesio também foi elevado, variando entre
4,6 ¢ 6,0. Embora sejam condigdes clinicas e medicamentos
diferentes daquelas investigadas no presente estudo, a compa-
ragdo se justifica tendo em vista tratar-se de condi¢des cronicas
que exigem o acompanhamento de saide continuo e frequente,
em que a avaliacdo da adesdo também representa um desafio
para os profissionais de saide® 41519,

Observa-se que a MAT mostrou evidéncias de confiabi-
lidade na amostra estudada, com consisténcia interna aceiti-
vel, evidenciada por um coeficiente alfa de Cronbach de 0,62.
Esse achado ¢ similar ao de estudo brasileiro que analisou as
propriedades da medida da MAT em pacientes em uso de var-
farina, cujo coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,601V, Além
disso, coincide com achados de outros estudos internacionais e
nacionais desenvolvidos com amostras em uso de medicamen-
tos diversos, cujo coeficiente alfa de Cronbach oscilou entre
0,68 € 0,845:29,

Quanto ao perfil clinico, dentre o total de pacientes estuda-
dos, constatou-se prevaléncia elevada de participantes com diag-
néstico de FA (95,8%). Em pesquisas sobre adesio aos NOAC,
o perfil predominante de pacientes com FA é representado pelo
sexo masculino, o que diverge do presente estudo, no qual 55,8%
da amostra eram mulheres, porém corrobora os nossos achados
quanto a prevaléncia em pessoas brancas (75%), hipertensas
(70%), com idade acima de 60 anos (média de 70,1 anos)®*2V,

No que se refere a varidvel tempo de uso do NOAC,
observou-se correlagdo inversa e estatisticamente significante,
porém de fraca magnitude, entre a adesdo e o tempo de uso
do NOAC, mostrando que, quanto menor o tempo de uso do
NOAC, maior ¢ a adesio.

Estudos de vida real, ou seja, estudos clinicos de fase 4
com desenho longitudinal, nos quais o uso do medicamento
estd fora de um ambiente controlado de pesquisa, mostram
que pacientes sob a terapéutica com NOAC apresentam altos
indices de adesdo, porém, esse indicador vai, gradativamente,
reduzindo apés aproximadamente um ano de tratamento. Tais

estudos, a0 avaliarem os motivos da nio adesdo, depararam-se
com a questdo do alto custo da comercializagio dos NOAC,
que em um tempo prolongado de uso chega a comprometer
o orcamento mensal®?V. Entre outros fatores que podem con-
tribuir para esse achado, ressalta-se ainda a menor necessidade
de acompanhamento ambulatorial para monitoramento dos
indices do International Normalized Ration (INR) e para ajuste
de doses dos pacientes em uso de NOAC. Portanto, hd uma
menor interagio entre os pacientes e os profissionais de satde,
diminuindo o tempo de acompanhamento e os momentos de
orientagdo sobre a importincia de se manter a adesdo ao trata-
mento medicamentoso®.

A maior incidéncia de queixas géstricas, como a dispepsia,
em especifico em pacientes em uso de dabigatrana, também
¢ tida como um dos fatores que interferem negativamente na
adesio aos NOAC, sendo esse evento adverso o mais relatado
em estudos clinicos de avaliagdo da eficdcia e seguranga des-
ses medicamentos®Y. Embora para o tratamento com NOAC
ndo seja necessdria uma rotina frequente de monitorizagio dos
niveis de anticoagulagio, destaca-se a necessidade de controle
periédico e regular das fungdes hepitica e renal, o que pode nio
incomodar no inicio do tratamento, porém, a longo tempo, é
um fator que deve ser considerado no manejo do tratamento®?.

Constatou-se ainda que houve prevaléncia de participantes
inativos profissionalmente (aposentados ou que recebiam auxilio
saude), achado que pode ser justificado pela média de idade da
amostra, de 70,1 anos. Quanto a renda familiar, a2 média foi
de 6,7 saldrios minimos, representados por 3,9 salirios mini-
mos por pessoa da familia, superior a renda média nacional,
que corresponde a dois saldrios minimos®. Esse dado pode
ser explicado por se tratar de pacientes, em sua maioria, prove-
nientes do ambulatério privado e que apresentavam, portanto,
condigdes socioecondmicas para realizar o tratamento por meio
de convénio/seguros de satide ou em servigo privado. A situagio
empregaticia inativa e a renda apresentaram relagio positiva e
estatisticamente significante com a adesio aos NOACs, como
identificado na literatura®®,

Pesquisas internacionais apontam que a relagio entre a ade-
sdo a0 medicamento e a renda se mostra diretamente ligada ao
custo oneroso do tratamento com NOAC. Estudos desenvolvi-
dos na China evidenciaram uma taxa de 6,9% de descontinui-
dade do NOAC, justificada pelo alto custo do firmaco e nio
cobertura desse tratamento pelos seguros de satde do pais®2V.
Logo, muitas pessoas ndo conseguem custed-lo, o que leva a
nio adesao®.

No presente estudo, 13,3% dos participantes referiram ter
interrompido o uso do NOAC no tltimo més e 62,5% interrom-
peram por motivos outros que ndo os relacionados a procedimento
cirdrgico ou dentdrio, sendo, como um dos principais, o elevado
custo do tratamento com NOAC. Em 4mbito nacional, diferente
do que ocorre com o tratamento com a varfarina, os NOACs nio
sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)@.

A avaliagio econdmica é um dos fatores analisados para
a decisdo de incorporar um tratamento no SUS. Segundo o
relatério de 2016 da Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologias — CONITEC, do Ministério da Saude, o valor
para uso do NOAC ¢ bastante superior ao da varfarina, mesmo
considerando o custo suplementar com a realiza¢io do INR, o
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que ¢ apontado como motivo para nio incorpora¢do como um
tratamento do SUS®). Assim, embora de comprovada eficicia
clinica e efeitos adversos marcadamente reduzidos em relagio
aos demais ACO, os NOAC nio sdo acessiveis a grande parcela
da populagio de baixa renda brasileira, além de interferir na
adesdo daqueles que, embora com algum acesso, tém dificuldade
de manter o tratamento por tempo prolongado. Observa-se, por-
tanto, a necessidade do desenvolvimento de estratégias e poli-
ticas publicas que viabilizem a redugio dos custos dos NOAC
e sua disponibilizagio pelo SUS®.

Ao analisar a relagio entre a varidvel sexo e a adesdo medica-
mentosa, observam-se inconsisténcias na literatura, uma vez que
ha estudos que apontam resultados inconclusivos®), pesquisas
que reportaram a prevaléncia de baixa adesio em homens® e
outras que constataram o sexo feminino como um preditor para
a ndo adesio?. Portanto, as divergéncias entre os resultados
refletem a dificuldade em se analisar a varidvel sexo como um
fator isolado, devendo, portanto, ser considerada em conjunto
com o contexto socioecondémico e cultural®”.

No presente estudo, os usudrios do ambulatério publico
apresentaram melhores indices de adesio aos NOAC, compa-
rados aos do ambulatério privado. Ressalta-se que alguns dos
participantes do ambulatério publico participavam de pesquisas
clinicas, logo, recebiam de forma gratuita o NOAC em uso, seja
durante ou mesmo com o término do estudo clinico, um direito
assegurado por 1ei®). Além disso, os pacientes, de forma mais
rotineira, recebiam o suporte mais préximo da equipe do centro
de pesquisa, o que pode ter favorecido o recebimento de orienta-
¢Oes e, portanto, a adesdo, como observado em estudo prévio®.

Os pacientes utilizavam, em média, 5,3 tipos de medicamen-
tos ao dia, achado comum em outros estudos e que, apesar de
ser compativel com a literatura® %%, nio foi estatisticamente
significante neste estudo. Entre esses medicamentos, 48,4% dos
pacientes faziam uso de rivaroxabana e 51,6% de dabigatrana ou
apixabana. Pesquisas internacionais apontam que os indices de
adesdo a rivaroxabana sio superiores quando comparados aos da
dabigatrana e da apixabana, sendo que a explicagdo para isso se
relaciona com a frequéncia da tomada: enquanto a rivaroxabana é
prescrita para tomar uma vez ao dia, a dabigatrana e a apixabana
sio prescritas para uso duas vezes ao dia. Dessa forma, quanto
maior a frequéncia de tomada, menor € a adesio®102V,

Além disso, pacientes que fazem uso de multiplos farmacos
sdo mais propensos a nio adesdo, o que estd vinculado aos equi-
vocos de quantidade, frequéncia e aos horérios do medicamento.
Quando se avalia a prevaléncia dessa relagio na populagio idosa,
as chances de nio adesio aumentam drasticamente®?.

Portanto, estratégias para garantir a adesdo ao medicamento,
como monitoramento e a¢des educativas por parte dos profis-
sionais de sadde, auxilio de outras pessoas para a tomada do

RESUMO

medicamento, o uso de tecnologias digitais méveis, alertas sono-
ros, entre outros, devem ser aplicadas®
33,3% relataram precisar do auxilio de outras pessoas para tomar
os medicamentos pelo menos uma vez ao dia, o que pode ter
contribuido para o alto ndmero de participantes aderentes"*%.

Como limitagdes para este estudo, em primeiro lugar, cita-se
o uso de medida autorrelatada de adesdo, que tem como des-
vantagem a desejabilidade social que pode ter superestimado
a medida de adesdo. Segundo, a auséncia de mensuragio, nos
campos de pesquisa, de indicadores laboratoriais considerados
padrio-ouro para medida direta da adesio aos NOACs, como o
exame de tempo de coagulagio do Ecarin e o teste do inibidor de
trombina Hemoclot® para a dabigatrana e o Anti-Xa calibrado
no caso da rivaroxabana e apixabana. Terceiro, por se tratar de
um estudo com desenho transversal, ndo foi possivel verificar
relagdes de causa e efeito. Em quarto, destaca-se o fato de a
amostra de pacientes do ambulatério publico ser composta em
parte por participantes de pesquisas clinicas, o que os diferenciou
dos demais pacientes da amostra, por estarem mais expostos a
assisténcia da equipe do centro de pesquisa, podendo ter con-
tribuido para o recebimento de informagées sobre a adesdo.
Finalmente, a coleta de dados por telefone pode ter interferido
na abordagem aos pacientes, pois alguns apresentavam receio
em responder questdes, especialmente as de cunho sociodemo-
grifico, 4 pesquisadora, com quem ndo tinham um vinculo de
cuidado ou de acompanhamento de seu tratamento de satde,
apesar de todo o esclarecimento prévio a entrevista.

No atual cendrio de envelhecimento populacional e de
doengas cronicas, é urgente a realizagio de estudos de avaliagio
da adesdo global, isto ¢, do tratamento medicamentoso e nio
medicamentoso. Soma-se a isso a necessidade de estudos que
ampliem a compreensio sobre o uso de NOAC:s pelos pacientes
com DCV e o impacto que a adesdo a esse tratamento poderd
ter a longo prazo na vida das pessoas, como a seguranga e satis-
fagdo no tratamento, a redugio de complica¢ées e a melhora na
qualidade de vida.

). Na amostra abordada,

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que os pacien-
tes com DCV em uso de NOACs apresentaram uma boa adesio
ao tratamento, mensurada pela MAT. Os fatores situagio empre-
gaticia inativa, maior renda familiar, sexo feminino e acom-
panhamento em ambulatério publico associaram-se a melhor
adesdo aos NOAC:s entre os participantes deste estudo. Esses
achados contribuem para uma prética baseada em evidéncias,
oferecendo estrutura para o planejamento de intervengoes pre-
ventivas relacionadas 4 nio adesdo, principalmente voltadas a

pacientes com DCV em uso de NOAC.

Objetivo: caracterizar a adesdo autorrelatada dos pacientes com doengas cardiovasculares ao uso de novos anticoagulantes orais e identificar os
fatores relacionados a adesdo a esses medicamentos. Método: estudo descritivo, correlacional e transversal, com paciente ambulatorial. A coleta
de dados sociodemogrificos, clinicos e de adesio, por meio da Medida de Adesdo aos Tratamentos, ocorreu por telefone. Empregaram-se andlises
descritiva, de correlagio e de regressio linear multipla. Resultados: participaram do estudo 120 pacientes em uso de novos anticoagulantes hd
32,3 meses, em média. Mais da metade da amostra era de mulheres, inativas profissionalmente, com média de idade de 70,1 anos e renda familiar
média de 6,7 saldrios minimos. O escore médio de adesio foi de 5,7, em um intervalo possivel entre 1 e 6, indicando adesdo medicamentosa.
Situagdo empregaticia inativa, sexo feminino, maior renda familiar e acompanhamento em ambulatério publico relacionaram-se & maior adesio
a esses medicamentos. Conclusdo: os pacientes apresentaram elevada adesio aos novos anticoagulantes. Situagdo empregaticia, sexo, renda
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familiar e tipo de acompanhamento ambulatorial relacionaram-se a adesio medicamentosa, devendo ser considerados no delineamento de
intervengdes para esse publico.

DESCRITORES
Adesio & Medicagio; Anticoagulantes; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la adhesién autorrelatada de los pacientes con enfermedades cardiovasculares al uso de nuevos anticoagulantes orales e
identificar los factores relacionados a la adhesién a esos medicamentos. Método: estudio descriptivo, correlacional y transversal, con paciente
ingresado. La recoleccién de datos sociodemogrificos, clinicos y de adhesién, por medio de la Medida de Adhesién a los Tratamientos, ocurrié
a través del teléfono. Se utilizaron el andlisis descriptivo, correlacional y de regresion lineal multiple. Resultados: participaron del estudio 120
pacientes que utilizaron nuevos anticoagulantes por 32,3 meses, aproximadamente. Mds de la mitad de la muestra estuvo compuesta de mujeres
jubiladas, con edad promedia de 70,1 afios y remuneracién familiar promedia de 6,7 sueldos minimos. El score promedio de adhesion fue de 5,7,
dentro de un periodo posible entre 1y 6, lo que indicé adhesién farmacolégica. Conclusion: los pacientes presentaron elevada adhesion a los
nuevos anticoagulantes. Situacién laboral, sexo, renta familiar y tipo de acompafiamiento en ambulatorio estuvieron relacionados a la adhesion
farmacoldgica, debiendo ser considerados en la delineacién de intervenciones para ese publico.

DESCRIPTORES
Cumplimiento de la Medicacién; Anticoagulantes; Enfermeria.
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