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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, in 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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INTRODUÇÃO
A adesão medicamentosa tem chamado a atenção de forma 

crescente de estudiosos da área da saúde, devido ao forte impacto 
que o não seguimento do tratamento pode provocar nos siste-
mas de saúde público e privado no Brasil e no mundo. Dentre 
as repercussões da não adesão, destaca-se o aumento da taxa de 
hospitalizações evitáveis e dos custos diretos e indiretos com os 
cuidados à saúde(1–3). De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e estudiosos do tema, a adesão é definida como o 
grau de concordância entre as recomendações do prestador de 
cuidados de saúde e o comportamento do paciente em relação ao 
regime terapêutico proposto. A não adesão, por sua vez, tem sido 
considerada pela OMS “um problema mundial de magnitudes 
impressionantes” que tem impactado as autoridades(2,4). 

Logo, como parte da equipe de saúde que atua para mitigar 
a problemática da não adesão, com base em evidências bem 
estruturadas, o enfermeiro tem papel fundamental no processo 
de otimizar a adesão do paciente ao medicamento, trabalhando 
de forma educativa nas fases de iniciação e implementação da 
terapêutica, de modo a estimular a persistência no tratamento, 
o que leva à prevenção de agravos à saúde. Contudo, ainda 
hoje, um dos grandes desafios para esse profissional é promo-
ver e garantir a adesão de pacientes em uso de politerapias, 
considerando-se que cada medicamento tem dose, frequência 
e horários específicos, o que pode ser complexo para o paciente, 
contribuindo para a não adesão a longo prazo(5). No caso dos 
pacientes em tratamento com anticoagulantes orais (ACO), essa 
realidade não é diferente.

Os ACO são medicamentos amplamente indicados para 
pacientes que possuem condições clínicas que ativam de forma 
indesejada a coagulação sanguínea, atuando tanto na preven-
ção quanto no tratamento de eventos tromboembólicos(6). Por 
anos, a varfarina foi a opção mais utilizada no tratamento de 
doenças como tromboembolismo pulmonar e venoso, fibrila-
ção atrial (FA), infarto agudo do miocárdio, próteses valvares  
cardíacas, entre outras. Contudo, com o passar do tempo,  
tornaram-se evidentes as limitações desse grupo de medicamen-
tos, que facilmente sofrem ação de diversos fatores extrínsecos e 
intrínsecos, fato que interfere diretamente na adesão do paciente 
ao medicamento(7).

Diante do reconhecimento desse fato, surgiram os novos 
anticoagulantes (NOAC) com a proposta de garantir maior 
segurança e os mesmos efeitos terapêuticos, com redução dos 
eventos adversos(8). Porém, mesmo com a proposta de melhores 
resultados, estudos internacionais demonstraram que há uma 
alta oscilação nos índices de adesão dos pacientes com dife-
rentes comorbidades ao uso de NOAC, variando entre 23% 
e 90%(9,10). Já entre os pacientes com doenças cardiovasculares 
(DCV), população que apresenta alta necessidade de tratamento 
e indicação para o uso de terapias com NOAC, a adesão varia 
entre 36,1% e 83,3%(9).

A oscilação dos índices de adesão medicamentosa pode ocor-
rer em função do método de mensuração da adesão, se direto 
(observação direta do paciente em uso do medicamento, men-
suração da taxa do princípio ativo ou metabólico no sangue ou 
na urina etc.) ou indireto (uso de instrumentos de autorrelato, 
contagem de medicamentos etc.)(11). A adesão medicamentosa 

também pode ser influenciada por características 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 
fácil aplicação para avaliar a adesão aos medicamentos(11).

Portanto, avaliar a adesão autorrelatada e os fatores socio-
demográficos e clínicos relacionados à adesão em amostra de 
pacientes brasileiros com DCV é importante frente ao aumento 
do número de paciente em uso de NOAC, à complexidade do 
tratamento com NOAC e à escassez de estudos voltados a ana-
lisar a adesão a esses medicamentos no cenário nacional(2–4). 

Assim, este estudo tem como objetivo caracterizar a ade-
são autorrelatada dos pacientes com doenças cardiovasculares 
(DCV) ao uso de novos anticoagulantes orais (NOAC) e iden-
tificar os fatores sociodemográficos e clínicos relacionados à 
adesão a esses medicamentos.

MÉTODO

Tipo do EsTudo

Trata-se de estudo descritivo, correlacional e transversal. 

AmosTrA

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

LocAL do EsTudo

O estudo foi realizado em um hospital universitário público e 
em clínica cardiológica privada, ambos localizados em município 
do interior do estado de São Paulo. 

criTérios dE sELEção

Foram incluídos os pacientes com idade superior a 18 
anos, em uso de dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana, há no 
mínimo um mês. Foram excluídos os pacientes que apresentaram 
déficit para comunicação e que não possuíam um responsável 
legal para fornecer as informações requeridas pela pesquisa.

dEfinição dA AmosTrA

O cálculo do tamanho da amostra para o objetivo de ava-
liar a correlação entre as variáveis quantitativas foi baseado na 
metodologia de um cálculo amostral para um coeficiente de 
correlação de Pearson. Foi assumido um poder do teste de 90%, 
um nível de significância de 5%, uma estimativa para o coefi-
ciente de correlação igual a 0,30, que segundo Cohen (1992)(12) 
é considerado um coeficiente de grau médio, e um coeficiente de 
correlação igual a 0,00 como hipótese nula. O cálculo resultou 
em uma amostra mínima de 112 participantes. Para a realização 
do cálculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2(13).

coLETA dE dAdos

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

Os pacientes e/ou seus responsáveis legais foram abordados 
e convidados a participar do estudo, por meio de contato telefô-
nico, devido às restrições impostas pela pandemia da COVID-19.  
Após a apresentação do escopo do estudo e a verbalização do 
consentimento livre e esclarecido, que nesse momento foi gra-
vado, iniciou-se a coleta de dados. Utilizaram-se um instrumento 
de caracterização sociodemográfica e clínica previamente elabo-
rado para esta pesquisa e a versão brasileira da escala Medida de 
Adesão aos Tratamentos (MAT)(14), 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 prontuário ele-
trônico dos participantes para o melhor detalhamento da sua 
história clínica e da indicação do tratamento com NOAC.

A medida de adesão aos NOAC, mensurada pela aplicação 
da MAT, foi considerada a variável desfecho, sendo as seguintes 
variáveis consideradas explanatórias: 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 não branco – negro, pardo, amarelo, indígena), renda 
familiar (em número de salário mínimo atual), situação emprega-
tícia (ativo ou inativo), situação não empregatícia (desempregado 
ou aposentado/recebendo auxílio saúde), com quem reside (sozi-
nho, cônjuge/companheiro/familiares ou outros – agregados, 
empregados/cuidadores), com quantas pessoas reside (número 
de pessoas), local de seguimento (ambulatório público ou pri-
vado), presença de comorbidades (Hipertensão arterial, Diabetes 
mellitus, Dislipidemia e/ou Fibrilação Atrial), medicamentos 
em uso por dia (número), tipo de medicamentos utilizados, 
além do NOAC (anti-hipertensivo, antidiabético, antiarrítmico  
e/ou hipolipemiantes), NOAC em uso (dabigatrana, apixabana 
ou rivaroxabana), tempo de uso do NOAC (em meses), auxílio 
para tomar medicamentos (sim ou não), frequência de auxí-
lio (número de vezes ao dia), interrupção do tratamento com 
NOAC no último mês (sim ou não), motivo da interrupção do 
tratamento com NOAC no último mês (procedimento cirúr-
gico ou dentário, outros), eventos adversos relacionados ao uso 
do NOAC (sim ou não), recebimento de informações sobre 
os efeitos colaterais do NOAC (sim ou não) e importância da 
adesão aos NOAC (sim ou não).

A MAT foi adaptada para utilização em população em uso 
de ACO(14). Essa escala é composta por sete itens que avaliam 
a frequência de esquecimento da tomada de medicamentos, o 
descuido com o horário de ingestão dos medicamentos e a não 
tomada dos medicamentos relacionada a melhora ou piora do 
estado de saúde, o aumento da ingestão da dose/número de 
comprimidos associado ao esquecimento do paciente, a inter-
rupção do tratamento medicamentoso associado ao término do 
medicamento e a frequência da não tomada dos medicamentos 
por motivos que não sejam indicados pelo médico(4,14). Cada item 
dispõe de escala de resposta ordinal de seis pontos, que varia 
entre 1 (sempre) e 6 (nunca). Para o cálculo do escore final, os 
valores obtidos com as respostas aos sete itens são somados e 
divididos pelo número de itens, ou seja, variam de 1 a 6: quanto 

maior o escore, melhor é a adesão ao medicamento. Assim, as 
pontuações totais 6 e 5 são contabilizadas com o valor um, 
resultando em adesão, enquanto as demais pontuações (<5) são 
registradas como zero, indicando a não adesão, convertendo-a 
em uma escala dicotômica(4,14). No presente estudo, a análise 
da consistência interna da MAT mostrou evidências de con-
fiabilidade ao apresentar coeficiente alfa de Cronbach de 0,62, 
classificado como aceitável/satisfatório(15).

AnáLisE E TrATAmEnTo dos dAdos

Os dados foram digitados numa planilha eletrônica no pro-
grama Excel®, com dupla checagem de digitação e, posterior-
mente, analisados pelo software estatístico SAS, versão 9.4. 

Empregou-se estatística descritiva, com a medida das frequ-
ências absolutas e relativas para variáveis categóricas, e médias, 
desvio padrão e mediana para variáveis contínuas. Para verificar 
a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para 
análise de comparação entre uma variável qualitativa e duas 
categorias com relação ao escore da MAT, aplicou-se o teste não- 
paramétrico de Mann-Whitney. Para as análises de correlações 
entre as variáveis quantitativas e os escores da MAT, utilizou-se  
o coeficiente de correlação de Spearman, com a seguinte clas-
sificação para análise da magnitude da correlação: 0,1 a 0,29 
(fraca); 0,30 a 0,49 (moderada); e maior ou igual a 0,50 (forte)(12). 
Os modelos de regressão linear múltiplos, via modelos lineares 
generalizados, foram construídos considerando-se o escore da 
MAT como variável dependente. Nesses modelos, foram apre-
sentadas as estimativas dos coeficientes de regressão, assim como 
os seus intervalos de confiança e p-valores. Para as variáveis 
nominais, consideraram-se as seguintes categorias como refe-
rência: sexo (masculino), situação empregatícia (inativo), auxílio 
para tomar medicamentos (não), rivaroxabana como NOAC em 
uso, eventos adversos (não), interrupção do tratamento no último 
mês (não) e ambulatório privado como local de seguimento. 
Para todos os testes, adotou-se um nível de significância de 5%.

AspEcTos éTicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(parecer no. 3.985.869) no ano de 2020 e seguiu todas as reco-
mendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. Como a coleta de dados foi realizada por contato tele-
fônico, o consentimento informado foi gravado e uma cópia 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviada 
aos participantes por meio dos correios ou plataforma digital, 
conforme a preferência informada pelo participante. 

RESULTADOS
Fizeram parte do estudo 120 participantes em uso de 

NOAC, sendo 72 pacientes acompanhados em clínica cardio-
lógica privada e 48 em ambulatório público. Pouco mais da 
metade da amostra era do sexo feminino (55,8%), com média 
de idade de 70,1 (desvio padrão – 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) 
salários mínimos, representando 59,5% das rendas acima de dois 
salários mínimos. Os participantes tomavam, em média, 5,3 
medicamentos/dia (DP = 2,5), incluindo os NOAC. A maioria 
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As análises de comparação entre os escores obtidos pela 
MAT e as variáveis sociodemográficas e clínicas qualitativas 
mostraram que os pacientes inativos profissionalmente, que 
faziam uso de NOAC, eram significantemente mais aderentes 
do que os ativos (5,4 vs 5,7; p = 0,049). As outras variáveis estu-
dadas não apresentaram relações estatisticamente significantes 
(Tabela 2). 

Na análise de relação entre as variáveis numéricas e os escores  
da MAT, apenas a variável tempo de uso do NOAC apre-
sentou correlação significante, negativa e de fraca magnitude  
(p = 0,006), indicando que, quanto maior tempo de uso do 
NOAC, menor é a adesão ao uso desses medicamentos (Tabela 3).

Por fim, na análise de regressão entre o conjunto de variáveis 
independentes e a adesão, observou-se uma relação positiva e 
estatisticamente significante entre a renda familiar e situação 

(76,6%) utilizava anti-hipertensivos, seguido pelo uso de anti-
diabéticos (27,5%), antiarrítmicos (44,1%) e de hipolipemiantes 
(43,3%). Na amostra estudada, 33,3% relataram a necessidade de 
auxílio para tomar os medicamentos, em uma frequência média 
de 2,7 vezes/dia (DP = 1,6). 

Com relação ao NOAC em uso, 51,6% dos pacientes utili-
zavam apixabana ou dabigatrana e 48,4% usavam rivaroxabana. 
O tempo médio de uso do NOAC foi de 32,3 meses (DP = 
31,2). Dentre os participantes, 13,3% referiram ter interrompido 
o tratamento com o NOAC no último mês. Mais da metade 
(62,5%) abandonou o tratamento por outros motivos não rela-
cionados ao procedimento cirúrgico ou odontológico, como falta 
de recurso financeiro para adquirir o medicamento, sendo que, 
desse total, 60% frequentavam o ambulatório público. Do total 
de participantes, 15% relataram evento adverso (tromboembó-
lico ou hemorrágico) relacionado ao uso de NOAC. Metade dos 
participantes relataram ter recebido alguma informação sobre 
os efeitos colaterais dos NOAC e 84,1% sobre a importância 
de manter a adesão a esse medicamento. Quanto ao escore da 
MAT, os participantes eram aderentes ao tratamento, com escore 
médio da MAT de 5,7 (DP = 0,3), em um intervalo possível 
de 1 a 6 (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes 
com doenças cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes 
orais (NOAC) (n = 120) – Campinas, SP, Brasil, 2021.

Variáveis N % Média (DP) Mediana Variação

Idade (anos) 70,1 (13,8) 72,5 25–93

Sexo

Feminino 67 55,8

Masculino 53 44,2

Cor

Branco 90 75,0

Não branco 30 25,0

Com quem reside

Familiares 101 84,8

Sozinho 16 13,4

Outros 02 1,80

Com quantas 
pessoas reside 1,7 (1,5) 1,0 0–10

Escolaridade (anos) 9,8 (6,5) 7,0 0–25

Analfabeto 16 13,3

Ensino fund 
incompleto 55 45,8

Ensino fund 
completo 05 4,1

Ensino médio 
incompleto 00 0,0

Ensino médio 
completo 11 9,1

Ensino superior 
incompleto 06 5,0

Ensino superior 
completo 27 22,5

Variáveis N % Média (DP) Mediana Variação

Renda familiar 
(número de salário 

mínimo)
6,7 (4,7) 5,0 1–30

Situação 
empregatícia 

Inativo 106 88,3

Ativo 14 11,6

Situação não 
empregatícia

Aposentado/Auxílio 
saúde 91 86,6

Desempregado 14 13,3

Eventos adversos

Não 102 85,0

Sim 18 15,0

Comorbidades

Fribrilação atrial 115 95,8

Hipertensão arterial 84 70,0

Dislipidemia 57 47,5

Diabetes mellitus 36 30,0

Local de 
Seguimento

Ambulatório 
privado 72 60,0

Ambulatório 
público 48 40,0

Número de 
medicamentos 

em uso, incluindo 
NOAC*

5,3 (2,5) 5,0 1–14

Tempo de uso do 
NOAC* (meses) 32,3 (31,2) 24 1–180

MAT

Escore total da 
MAT** 5,7 (0,3) 5,7 4–6

Adesão 117 97,5

Não adesão 03 2,5

*NOAC: novo anticoagulante oral; **MAT: Medida de adesão aos tratamentos.

continua...

...continuação
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Tabela 4 – Resultados do modelo de regressão linear múltiplo entre 
as variáveis sociodemográficas e clínicas (variáveis independentes) 
e os escores da Medida de Adesão aos Tratamentos – MAT (variável 
dependente) de pacientes em uso de novos anticoagulantes orais 
(NOAC) – Campinas, SP, Brasil, 2021.

Variáveis independentes Coeficiente 
I.C.* 95%

p-valor§

L. I.† 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

Número 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

Situação empregatícia 
(Ativo) 0,26 0,05 0,47 0,014

Auxílio tomar 
medicamentos (Sim) −0,02 −0,15 0,12 0,803

NOAC em uso 
(Dabigatrana e Apixabana) 0,04 −0,08 0,16 0,517

Evento adverso (Sim) −0,01 −0,17 0,14 0,879

Interrupção tratamento 
último mês (Sim) 0,13 −0,04 0,29 0,126

Local de seguimento 
(Ambulatório público) −0,13 −0,25 −0,02 0,025

*IC: Intervalo de confiança; †LI: limite inferior. ‡LS: Limite superior; p-valor = §Nível 
de significância.

Tabela 2 – Comparação das variáveis sociodemográficas e clínicas com os escores da Medida de Adesão ao Tratamento (MAT) nos pacientes 
com doenças cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes orais (NOAC) – Campinas, SP, Brasil, 2021.

Variáveis n (%) Média (DP) Mediana Variação 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) 5,9 4,7–6,0

Situação empregatícia 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

Auxílio para tomar medicamentos 0,139

Sim 40 (33,3%) 5,7 (0,2) 5,8 5,2–6,0

Não 80 (66,7%) 5,6 (0,3) 5,7 4,0–6,0

Interrupção do tratamento 0,837

Sim 16 (13,3%) 5,6 (0,5) 5,8 4,0–6,0

Não 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

Não 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 – Correlação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas 
e os escores da Medida de Adesão ao Tratamento (MAT) em pacien-
tes com doenças cardiovasculares em uso de novos anticoagulantes 
orais (NOAC) – Campinas, SP, Brasil, 2021.

Variáveis
MAT

r*, (p-valor†)

Idade 0,16 (0,078)

Tempo de estudo −0,05 (0,575)

Renda familiar −0,047 (0,614)

Número medicamentos/dia 0,15 (0,100)

Tempo de uso do NOAC −0,25 (0,006)

*r = Coeficiente de Correlação de Spearman; †p-valor = Nível de significância.

empregatícia inativa e a adesão ao NOAC. A cada aumento de 
um salário mínimo na renda familiar, há 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 comparação ao participante ativo. 

Observou-se relação negativa, estatisticamente significante, 
entre o sexo e o uso de NOAC, mostrando que homens em uso 
de NOAC apresentam uma diminuição média de 0,11 pontos 
no escore da MAT, comparado às mulheres em tratamento com 
NOAC. Também foi constatado que usuário de ambulatório 
privado apresentou uma redução média de 0,13 pontos no 
escore da MAT, quando comparado aos pacientes do ambu-
latório público (Tabela 4). As outras variáveis independentes 
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incluídas no modelo não apresentaram relação estatisticamente 
significante com a medida da adesão. 

DISCUSSÃO 
Este estudo caracterizou a adesão dos pacientes com DCV 

aos NOACs, verificando a relação entre as variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas e a adesão 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(8–10,16). 

A literatura enfatiza que a adesão aos medicamentos é 
influenciada por diversos fatores, como comorbidades, idade, 
custos e tipo de medicamentos em uso, frequência, número de 
medicamentos e complexidade do tratamento, tempo de trata-
mento, letramento em saúde, além das crenças e satisfação com 
o tratamento medicamentoso(2,17). 

No presente estudo, os pacientes foram classificados como 
aderentes ao 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 
adesão medicamentosa, porém em pacientes em tratamento com 
ACO(14,18–19) e em pacientes em uso de antidiabéticos(5), nos quais 
o escore médio de adesão também foi elevado, variando entre  
4,6 e 6,0. Embora sejam condições clínicas e medicamentos 
diferentes daquelas investigadas no presente estudo, a compa-
ração se justifica tendo em vista tratar-se de condições crônicas 
que exigem o acompanhamento de saúde contínuo e frequente, 
em que a avaliação da adesão também representa um desafio 
para os profissionais de saúde(5,14,18–19). 

Observa-se que a MAT mostrou evidências de confiabi-
lidade na amostra estudada, com consistência interna aceitá-
vel, evidenciada por um coeficiente alfa de Cronbach de 0,62. 
Esse achado é 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 0,60(11). 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 e 0,84(5,20).

Quanto ao perfil clínico, dentre o total de pacientes estuda-
dos, constatou-se prevalência elevada de participantes com diag-
nóstico de FA (95,8%). Em pesquisas sobre adesão 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 à prevalência em pessoas brancas (75%), hipertensas 
(70%), com idade acima de 60 anos (média de 70,1 anos)(8–9,21). 

No que se refere à variável tempo de uso do NOAC,  
observou-se correlação inversa e estatisticamente significante, 
porém de fraca magnitude, entre a adesão e o tempo de uso 
do NOAC, mostrando que, quanto menor o tempo de uso do 
NOAC, maior é a adesão. 

Estudos de vida real, ou seja, estudos clínicos de fase 4 
com desenho longitudinal, nos quais o uso do medicamento 
está fora de um ambiente controlado de pesquisa, mostram 
que pacientes sob a terapêutica com NOAC apresentam altos 
índices de adesão, porém, esse indicador vai, gradativamente, 
reduzindo após aproximadamente um ano de tratamento. Tais 

estudos, ao avaliarem os motivos da não adesão, depararam-se 
com a questão do alto custo da comercialização dos NOAC, 
que em um tempo prolongado de uso chega a comprometer 
o orçamento mensal(8,21). Entre outros fatores que podem con-
tribuir para esse achado, ressalta-se ainda a menor necessidade 
de acompanhamento ambulatorial para monitoramento dos 
índices do International Normalized Ration (INR) e para ajuste 
de doses dos pacientes em uso de NOAC. Portanto, há uma 
menor interação entre os pacientes e os profissionais de saúde, 
diminuindo o tempo de acompanhamento e os momentos de 
orientação sobre a importância de se manter a adesão ao trata-
mento medicamentoso(8). 

A maior incidência de queixas gástricas, como a dispepsia, 
em específico em pacientes em uso de dabigatrana, também 
é tida como um dos fatores que interferem negativamente na 
adesão aos NOAC, sendo esse evento adverso o mais relatado 
em estudos clínicos de avaliação da eficácia e segurança des-
ses medicamentos(21). Embora para o tratamento com NOAC 
não seja necessária uma rotina frequente de monitorização dos 
níveis de anticoagulação, destaca-se a necessidade de controle 
periódico e regular das funções hepática e renal, o que pode não 
incomodar no início do tratamento, porém, a longo tempo, é 
um fator que deve ser considerado no manejo do tratamento(22). 

Constatou-se ainda que houve prevalência de participantes 
inativos profissionalmente (aposentados ou que recebiam auxílio 
saúde), achado que pode ser justificado pela média de idade da 
amostra, de 70,1 anos. Quanto à renda familiar, a média foi 
de 6,7 salários mínimos, representados por 3,9 salários míni-
mos por pessoa da família, superior à renda média nacional, 
que corresponde a dois salários mínimos(23). Esse dado pode 
ser explicado por se tratar de pacientes, em sua maioria, prove-
nientes do ambulatório privado e que apresentavam, portanto, 
condições socioeconômicas para realizar o tratamento por meio 
de convênio/seguros de saúde ou em serviço privado. A situação 
empregatícia inativa e a renda apresentaram relação positiva e 
estatisticamente significante com a adesão aos NOACs, como 
identificado na literatura(18). 

Pesquisas internacionais apontam que a relação entre a ade-
são ao 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 fármaco e não 
cobertura desse tratamento pelos seguros de saúde do país(8,21). 
Logo, muitas pessoas não conseguem custeá-lo, o que leva à 
não adesão(21). 

No presente estudo, 13,3% dos participantes referiram ter 
interrompido o uso do NOAC no último mês e 62,5% interrom-
peram por motivos outros que não os relacionados a procedimento 
cirúrgico ou dentário, sendo, como um dos principais, o elevado 
custo do tratamento com NOAC. Em âmbito nacional, diferente 
do que ocorre com o tratamento com a varfarina, os NOACs não 
são oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(24). 

A avaliação econômica é um dos fatores analisados para 
a decisão de incorporar um tratamento no SUS. Segundo o 
relatório de 2016 da Comissão Nacional de Incorporação de 
Tecnologias – CONITEC, do Ministério da Saúde, o valor 
para uso do NOAC é bastante superior ao da varfarina, mesmo 
considerando o custo suplementar com a realização do INR, o 
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que é apontado como motivo para não incorporação como um 
tratamento do SUS(24). Assim, embora de comprovada eficácia 
clínica e efeitos adversos marcadamente reduzidos em relação 
aos demais ACO, os NOAC não são acessíveis a grande parcela 
da população de baixa renda brasileira, além de interferir na 
adesão daqueles que, embora com algum acesso, têm dificuldade 
de manter o tratamento por tempo prolongado. Observa-se, por-
tanto, a necessidade do desenvolvimento de estratégias e polí-
ticas públicas que viabilizem a redução dos custos dos NOAC 
e sua disponibilização pelo SUS(24).

Ao analisar a relação entre a variável sexo e a adesão medica-
mentosa, observam-se inconsistências na literatura, uma vez que 
há estudos que apontam resultados inconclusivos(25), pesquisas 
que reportaram a prevalência de baixa adesão em homens(26) e 
outras que constataram o sexo feminino como um preditor para 
a não adesão(11). Portanto, as divergências entre os resultados 
refletem a dificuldade em se analisar a variável sexo como um 
fator isolado, devendo, portanto, ser considerada em conjunto 
com o contexto socioeconômico e cultural(27).

No presente estudo, os usuários do ambulatório público 
apresentaram melhores índices de adesão aos NOAC, compa-
rados aos do ambulatório privado. Ressalta-se que alguns dos 
participantes do ambulatório público participavam de pesquisas 
clínicas, logo, recebiam de forma gratuita o NOAC em uso, seja 
durante ou mesmo com o término do estudo clínico, um direito 
assegurado por lei(28). Além disso, os pacientes, de forma mais 
rotineira, recebiam o suporte mais próximo da equipe do centro 
de pesquisa, o que pode ter favorecido o recebimento de orienta-
ções e, portanto, a adesão, como observado em estudo prévio(29). 

Os pacientes utilizavam, em média, 5,3 tipos de medicamen-
tos ao dia, achado comum em outros estudos e que, apesar de 
ser compatível com a literatura(9–10,14), não 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 índices de 
adesão à rivaroxabana são superiores quando comparados aos da 
dabigatrana e da apixabana, sendo que a explicação para isso se 
relaciona com a frequência da tomada: enquanto a rivaroxabana é 
prescrita para tomar uma vez ao dia, a dabigatrana e a apixabana 
são prescritas para uso duas vezes ao dia. Dessa forma, quanto 
maior a frequência de tomada, menor é a adesão(8,10,21). 

Além disso, pacientes que fazem uso de múltiplos fármacos 
são mais propensos à não adesão, o que está vinculado aos equí-
vocos de quantidade, frequência e aos horários do medicamento. 
Quando se avalia a prevalência dessa relação na população idosa, 
as chances de não adesão aumentam drasticamente(9,10). 

Portanto, estratégias para garantir a adesão ao medicamento, 
como monitoramento e ações educativas por parte dos profis-
sionais de saúde, auxílio de outras pessoas para a tomada do 

medicamento, o uso de tecnologias digitais móveis, alertas sono-
ros, entre outros, devem ser aplicadas(30). Na amostra abordada, 
33,3% relataram precisar do auxílio de outras pessoas para tomar 
os medicamentos pelo menos uma vez ao dia, o que pode ter 
contribuído para o alto número de participantes aderentes(10,14). 

Como limitações para este estudo, em primeiro lugar, cita-se  
o uso de medida autorrelatada de adesão, que tem como des-
vantagem a desejabilidade social que pode ter superestimado 
a medida de adesão. Segundo, a ausência de mensuração, nos 
campos de pesquisa, de indicadores laboratoriais considerados 
padrão-ouro para medida direta da adesão aos NOACs, como o 
exame de tempo de coagulação 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, não foi possível verificar 
relações de causa e efeito. Em quarto, destaca-se o fato de a 
amostra de pacientes do ambulatório público ser composta em 
parte por participantes de pesquisas clínicas, o que os diferenciou 
dos demais pacientes da amostra, por estarem mais expostos à 
assistência da equipe do centro de pesquisa, podendo ter con-
tribuído para o recebimento de informações sobre a adesão. 
Finalmente, a coleta de dados por telefone pode ter interferido 
na abordagem aos pacientes, pois alguns apresentavam receio 
em responder questões, especialmente as de cunho sociodemo-
gráfico, à pesquisadora, com quem não tinham um vínculo de 
cuidado ou de acompanhamento de seu tratamento de saúde, 
apesar de todo o esclarecimento prévio à entrevista. 

 No atual cenário de envelhecimento populacional e de 
doenças crônicas, é urgente a realização de estudos de avaliação 
da adesão global, isto é, do tratamento medicamentoso e não 
medicamentoso. Soma-se a isso a necessidade de estudos que 
ampliem a compreensão sobre o uso de NOACs pelos pacientes 
com DCV e o impacto que a adesão a esse tratamento poderá 
ter a longo prazo na vida das pessoas, como a segurança e satis-
fação no tratamento, a redução de complicações e a melhora na 
qualidade de vida. 

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo mostraram que os pacien-

tes com DCV em uso de NOACs apresentaram uma boa adesão 
ao tratamento, mensurada pela MAT. Os fatores situação empre-
gatícia inativa, maior renda familiar, sexo feminino e acom-
panhamento em ambulatório público associaram-se à melhor 
adesão aos NOACs entre os participantes deste estudo. Esses 
achados contribuem para uma prática baseada em evidências, 
oferecendo estrutura para o planejamento de intervenções pre-
ventivas relacionadas à não adesão, principalmente voltadas a 
pacientes com DCV em uso de NOAC. 

RESUMO 
Objetivo: caracterizar a adesão autorrelatada dos pacientes com doenças cardiovasculares ao uso de novos anticoagulantes orais e identificar os 
fatores relacionados à adesão a esses medicamentos. Método: estudo descritivo, correlacional e transversal, com paciente ambulatorial. A coleta 
de dados sociodemográficos, clínicos e de adesão, por meio da Medida de Adesão aos Tratamentos, ocorreu por telefone. Empregaram-se análises 
descritiva, de correlação e de regressão linear múltipla. Resultados: participaram do estudo 120 pacientes em uso de novos anticoagulantes há 
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 salários mínimos. O escore médio de adesão foi de 5,7, em um intervalo possível entre 1 e 6, indicando adesão medicamentosa. 
Situação empregatícia inativa, sexo feminino, maior renda familiar e acompanhamento em ambulatório público relacionaram-se à maior adesão 
a esses medicamentos. Conclusão: os pacientes apresentaram elevada adesão aos novos anticoagulantes. Situação empregatícia, sexo, renda 
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familiar e tipo de acompanhamento ambulatorial relacionaram-se à adesão medicamentosa, devendo ser considerados no delineamento de 
intervenções para esse público.

DESCRITORES
Adesão à Medicação; Anticoagulantes; Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar la adhesión autorrelatada de los pacientes con enfermedades cardiovasculares al uso de nuevos anticoagulantes orales e 
identificar los factores relacionados a la adhesión a esos medicamentos. Método: estudio descriptivo, correlacional y transversal, con paciente 
ingresado. La recolección de datos sociodemográficos, clínicos y de adhesión, por medio de la Medida de Adhesión a los Tratamientos, ocurrió 
a través del teléfono. Se utilizaron el análisis descriptivo, correlacional y de regresión lineal múltiple. Resultados: participaron del estudio 120 
pacientes que utilizaron nuevos anticoagulantes por 32,3 meses, aproximadamente. Más de la mitad de la muestra estuvo compuesta de mujeres 
jubiladas, con edad promedia de 70,1 años y remuneración familiar promedia de 6,7 sueldos mínimos. El score promedio de adhesión fue de 5,7, 
dentro de un período posible entre 1 y 6, lo que indicó adhesión farmacológica. Conclusión: los pacientes presentaron elevada adhesión a los 
nuevos anticoagulantes. Situación laboral, sexo, renta familiar y tipo de acompañamiento en ambulatorio estuvieron relacionados a la adhesión 
farmacológica, debiendo ser considerados en la delineación de intervenciones para ese público.

DESCRIPTORES
Cumplimiento de la Medicación; Anticoagulantes; Enfermería.
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