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INTRODUÇÃO

Resumo

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios para o monitoramento de usuários de anticoagulantes, sobretudo idosos, 
sendo o telemonitoramento uma alternativa para dar continuidade aos cuidados para esses pacientes. O presente 
estudo teve como objetivo descrever a experiência do telemonitoramento de idosos usuários de anticoagulantes na 
pandemia da COVID-19. Trata-se de estudo referente ao serviço farmacêutico de telemonitoramento de idosos (≥60 
anos) em uso de anticoagulantes orais em ambulatório de geriatria privado (Belo Horizonte). Idosos tiveram parâmetros 
de efetividade e segurança dos anticoagulantes monitorados mensalmente por telefone (abr-dez/2021). Problemas 
identificados geraram intervenções ao paciente ou equipe multiprofissional. Ao total 425 idosos foram incluídos no 
serviço. A maioria usava apixabana (189;41,9%), rivaroxabana (146;34,4%) e varfarina (47;11,1%). Observou-se média 
de idade de 82,1 anos, maioria feminina (65,2%), maioria com alto risco de vulnerabilidade (69%), e incidência de 9,9% 
de COVID-19. Realizou-se 219 intervenções relativas à varfarina (média de 4,6 intervenções/paciente); referiram-se à 
solicitação de exame de RNI (57,5%), orientações em saúde (19,6%), alteração da dose (redução - 10,5%; aumento - 5,9%; 
suspensão - 0,6%), ou encaminhamento (5,9%). Usuários de outros anticoagulantes não apresentaram alterações nos 
parâmetros acompanhados. Onze idosos sofreram quedas e 10 demandaram internação por eventos tromboembólicos 
ou hemorrágicos. Não houve diferença estatisticamente significativa nas proporções de internação entre usuários de 
varfarina ou outros anticoagulantes (p=0,314). Acompanhar idosos usuários de anticoagulantes é importante, sobretudo 
considerando-se o alto nível de fragilidade identificado e os riscos tromboembólicos e não-tromboembólicos que a 
COVID-19 traz. O telemonitoramento foi importante, permitindo realização de múltiplas intervenções.
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Telemonitoramento de idosos usuários de anticoagulante durante 
a pandemia da COVID-19

O processo de envelhecimento populacio-
nal no Brasil traz novas demandas em saúde 
para a população geriátrica, que, geralmente, 
apresenta múltiplas doenças crônicas, e, por 
consequência, utiliza múltiplos medicamen-
tos1-3. Dessa forma, idosos são mais suscep-
tíveis à ocorrência de eventos adversos rela-

cionados a medicamentos, sendo tais riscos 
ainda maiores quando utilizam anticoagulan-
tes orais, que são considerados medicamentos 
potencialmente perigosos (MPP); ou seja, me-
dicamentos com maiores riscos de causar da-
nos aos pacientes quando envolvidos em erros 
de medicação4,5. 
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Anticoagulantes orais são usados no trata-
mento ou profilaxia de doenças com elevada 
prevalência entre idosos, como a fibrilação 
atrial e eventos tromboembólicos6. A varfari-
na, que ainda está entre os anticoagulantes 
orais mais utilizados no mundo, apresenta 
várias interações medicamentosas documen-
tadas, demanda monitoramento laboratorial 
para acompanhamento e ajuste de doses, 
conferindo a esse medicamento um perfil de 
segurança complexo7. Já os anticoagulantes 
orais de ação direta (AOADs), como o ini-
bidor direto da trombina (dabigatrana) e os 
inibidores do fator Xa (rivaroxabana, apixaba-
na, edoxabana), apresentam como vantagem 
um perfil de segurança menos variável, efeito 
terapêutico rápido, menor chance de intera-
ções e revisão laboratorial periódica desne-
cessária8. 

Independentemente do tipo de anticoa-
gulante oral, seu uso adequado entre idosos 
requer um acompanhamento intensivo por 
parte da equipe multiprofissional, que deve, 
preferencialmente, incluir o farmacêutico. Esse 
profissional pode prover serviços clínicos vol-
tados ao monitoramento e otimização da far-
macoterapia anticoagulante. A literatura traz 
estudos que descreveram a atuação do farma-
cêutico no manejo da terapia anticoagulante 
de pacientes adultos9-14 e idosos com impacto 
positivo15-19. 

Entretanto, com a pandemia da COVID-19, 

declarada em março de 2020, foi ressaltada 
a necessidade de adotar medidas de preven-
ção e controle de infecções, como o uso de 
máscaras e distanciamento social. Também é 
importante destacar que idade avançada foi 
considerada como um fator de risco de mor-
talidade por COVID-19, assim como doenças 
cardiovasculares. Nesse contexto, o número 
de visitas presenciais a instituições de saúde, 
incluindo ambulatórios de geriatria, teve que 
ser limitado para minimizar a incidência da in-
fecção nesse grupo de pacientes20. Para con-
templar tal necessidade, serviços de monitori-
zação e otimização do uso de anticoagulantes 
podem ser oferecidos no formato à distância, 
já havendo descrições de iniciativas interna-
cionais exitosas antes da pandemia envolven-
do adultos21-23 ou idosos24; e depois do início 
da pandemia envolvendo adultos em geral25.

No entanto, ao nosso conhecimento, es-
tudos brasileiros que descrevam serviços far-
macêuticos de otimização do uso de antico-
agulantes envolvendo idosos exclusivamente; 
que adotaram o uso da comunicação telefô-
nica; e/ou desenvolvidos durante o contexto 
da pandemia inexistem. É nesse cenário que o 
presente estudo se insere, com o objetivo de 
descrever os resultados de um serviço de te-
lemonitoramento farmacêutico de idosos usu-
ários de anticoagulantes durante a pandemia 
da COVID-19 vinculados a um ambulatório de 
geriatria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de um 
serviço farmacêutico de gestão da condição 
de saúde baseado no telemonitoramento de 
idosos em uso de anticoagulantes orais.

Local de Estudo
O estudo foi realizado em um ambulató-

rio de geriatria privado de Belo Horizonte, 
Minas Gerais. À época do estudo, o ambu-
latório atendia cerca de 5.000 idosos, ou 
seja, pessoas com idade igual ou superior a 

60 anos, conforme legislação brasileira, que 
possuíam convênio com planos de saúde ou 
adquiriram pacote de cuidados da institui-
ção. A equipe multiprofissional é composta 
por médicos geriatras, cardiologistas, nefro-
logistas, endocrinologistas, psiquiatras e mé-
dicos da família e comunidade; enfermeiros, 
farmacêutico, fisioterapeutas, fonoaudiólo-
gos, nutricionistas e psicólogos. 

Com intuito de prestar serviços volta-
do ao acompanhamento desses idosos, a 
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equipe multiprofissional oferece consultas, 
grupos terapêuticos, reuniões matriciais e 
telemonitoramentos. Durante o período da 
pandemia da COVID-19, os atendimentos 
por telemonitoramento foram intensificados 
devido à situação emergencial e necessida-
de de isolamento social.

Serviço de Gestão da Condição de Saúde
O serviço de gestão da condição de saú-

de foi oferecido a toda a população idosa 
que faz uso de anticoagulantes orais, aten-
dida no ambulatório. Todos os idosos usuá-
rios de anticoagulantes foram, portanto, in-
cluídos no serviço, não havendo recusas de 
participação. O acompanhamento do farma-
cêutico se dava por meio de consultas tele-
fônicas realizadas em frequência mínima de 
uma vez ao mês para monitoramento de pa-
râmetros de efetividade e segurança dos me-
dicamentos anticoagulantes. Entretanto, um 
número maior de contatos telefônicos pode-
ria ser realizado em decorrência de peculia-
ridades clínicas (ex.: identificação de exames 
alterados) ou necessidade individuais.

Para todos os usuários de anticoagulan-
tes, foi monitorada a ocorrência de desfe-
chos negativos potencialmente relacionados 
a anticoagulantes, como, por exemplo, in-
ternação por hemorragia digestiva ou ocor-
rência de hemorragia. Esses desfechos são 
questionados pelo enfermeiro para todos os 
pacientes atendidos na clínica mensalmen-
te, e, posteriormente, documentados em 
prontuário. Em caso de ocorrência desses 
desfechos negativos, o farmacêutico reali-
zava intervenção individualizada referentes 
aos usuários de anticoagulantes AOAD ou 
varfarina junto aos pacientes/familiares/cui-
dadores e/ou profissionais de saúde do am-
bulatório.

Todos os usuários de varfarina foram 
acompanhados pelo farmacêutico, mediante 
solicitação e avaliação mensal dos exames 
de RNI (razão normalizada internacional). 
Em adição, via atendimento telefônico, rea-

lizava-se o questionamento sobre a ocorrên-
cia de sangramentos e local do sangramen-
to, bem como sobre hábitos dos pacientes 
(hábitos alimentares, início de novos medi-
camentos e uso de bebidas alcoólicas). Após 
avaliação do RNI e outros parâmetros de se-
gurança, durante o teleatendimento, foram 
realizadas intervenções farmacêuticas junto 
à equipe multiprofissional e/ou ao paciente/
família/cuidador para adequar o uso de var-
farina conforme a necessidade individual do 
usuário. 

População, Coleta de Dados, Variáveis e 
Análise

Definiu-se uma população composta por 
todos os idosos usuários de pelo menos um 
anticoagulante oral, acompanhados no servi-
ço entre abril e dezembro de 2021 (N=425). 
Foram coletados dados acerca dos anticoa-
gulantes e doenças documentadas para os 
pacientes na avaliação inicial do período 
analisado, permitindo descrever os tipos de 
anticoagulantes orais utilizados pelos idosos 
(AOAD ou varfarina) e suas indicações tera-
pêuticas. 

Adicionalmente, para caracterização da 
população de idosos, também foram coleta-
dos dados para definir as seguintes variáveis: 
idade, sexo, histórico de quedas, histórico 
e causas de internação, incidência de CO-
VID-19, e IVCF-20 (Índice de Vulnerabilida-
de Clínico-Funcional-20)26. O IVCF-20 é um 
instrumento que permite a avaliação da fun-
cionalidade, atribuindo uma pontuação de 0 
a 40 ao idoso, e, quanto maior o valor obti-
do, maior é o risco de vulnerabilidade clíni-
co-assistencial. É muito utilizado na triagem 
de fragilidade por profissionais de saúde no 
Brasil, uma vez que, por meio dessa avalia-
ção, é possível diagnosticar de forma global 
e ampla todos os aspectos da saúde do ido-
so. É um instrumento desenvolvido e valida-
do no Brasil e avalia as principais dimensões 
que estão associadas ao declínio funcional 
e ao óbito em idosos: a idade, a autoper-
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cepção da saúde, as atividades de vida di-
ária, a cognição, o humor, a mobilidade, a 
comunicação e a presença de comorbidades 
múltipla26.

Sobre o serviço de gestão da condição de 
saúde, o número e tipo de intervenções para 
otimizar o uso de anticoagulantes orais fo-
ram descritos. A presença de exames de RNI 
ou alterações nesses (fora da faixa aceitável 
de 1,8 a 3,2; ou RNI extremo quando <1,61 
ou >4,49) também foram descritas para usu-
ários de varfarina21. 

Todos os dados foram coletados de forma 
retrospectiva no sistema eletrônico “LifeCo-
de – Inteligência & Saúde”, no qual são re-
gistrados os dados referentes aos pacientes 
atendidos na instituição. A coleta no sistema 
foi realizada mediante geração de relatórios 
com dados compilados. Como todos dados 
advieram de fonte digital (ex.: relatórios em 
planilhas gerados pelo sistema informatiza-
do institucional), não foi utilizado instrumen-
to de coleta intermediário, sendo os dados 
coletados alimentados diretamente em ban-

co desenvolvido e ajustado para a presente 
pesquisa conforme peculiaridades das variá-
veis identificadas nos bancos de origem. 

O banco de dados foi constituído inicial-
mente no software Microsoft Excel® e pos-
teriormente transferido integralmente para o 
software Stata®, onde foram realizadas aná-
lises descritivas das variáveis com determi-
nação de frequência absoluta e relativa ou 
tendência central e dispersão, conforme suas 
características. Também foi realizada compa-
ração das proporções de ocorrência de que-
das e internações entre usuários de varfarina 
ou AOAD, utilizando-se o teste qui-quadrado 
de Pearson ou teste exato de Fisher.

Aspectos Éticos
Este estudo é parte integrante do pro-

jeto “Perfil de uso de medicamentos e 
desprescrição em um ambulatório de ge-
riatria”, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFMG - COEP, no dia 30 
de novembro de 2021, sob registro CAAE 
52595821.1.0000.5149.

RESULTADOS

Um total de 425 idosos foram incluídos no 
serviço, com maioria feminina (n=277; 65,2%) 
e média de idade de 82,1 ± 8,2 (mínimo=60; 
máximo= 101). Uma média de IVCF-20 de 18,5 
± 6,8 (mínimo=2; máximo=38) foi identificada, 
sendo que a maioria dos idosos se mostrava 
com vulnerabilidade (n=293; 68,9%); ou seja, 
ICVF-20 igual ou superior a 15. 

Durante o período de estudo, 42 idosos 
(9,9%) desenvolveram COVID-19, sendo que 
3 deles também foram internados por tal cau-
sa. A principal indicação para o uso de antico-
agulação oral a foi fibrilação atrial ou arritmia 
(n=267; 64,8%) (Tabela 1).

A maioria dos idosos usava apixaba-
na (179;41,9%), seguida da rivaroxabana 
(147;34,4%) e varfarina (51;11,1%). Os demais 
idosos (103;12,6%) usavam outros AOAD (Ta-

bela 2).
Pacientes usuários de AOAD foram to-

dos orientados sobre o uso adequado desses 
medicamentos, bem como a necessidade de 
identificar a ocorrência de eventos adversos 
comuns e reportar aos profissionais da clínica. 
Entretanto, não foi identificada ocorrência de 
eventos adversos entre usuários de AOAD.

Um total de 219 intervenções foram re-
alizadas aos 48 usuários de varfarina, geran-
do uma média de 4,6 ± 3,1 intervenções por 
paciente (mínimo = 0; máximo = 10). A inter-
venção mais frequentemente realizada foi a 
solicitação de exame de RNI (n=126; 57,5%) 
(Tabela 3).

Orientações gerais de saúde também foram 
frequentes (19,6%), individualizadas conforme 
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o perfil do paciente identificado no momento 
do teleatendimento. Nessas ocasiões, eram re-
alizadas orientações sobre ingesta de alimen-
tos ricos em vitamina K, uso de medicamentos, 
interações, entre outras. Alterações ou suspen-
são de doses de varfarina também foram fre-
quentes (37 ao total – 16,4%), demonstrando 
a necessidade de ajuste de dose de varfarina 
de forma frequente e individualizada. As inter-
venções foram acatadas pela equipe médica e 
pelos pacientes.

Durante o período de estudo, foi recupe-
rado um total de 138 resultados de exame de 
RNI para os idosos usuários de varfarina; ou 
seja, uma média de 2,4 ± 2,7 exames de RNI 
por idoso ao longo de nove meses de estu-
do (mínimo = 0; máximo = 12). Desses, 104 
(75,4%) estavam na faixa desejável para RNI. 
A maioria dos idosos (n=33; 86,8%) apresen-
tou mais de 50% de seus exames de RNI den-
tro da faixa desejável. Apenas 14 exames apre-

sentavam alterações extremas nos resultados 
(10,1% do total de exames; média de 0,3 ± 
0,6 exames extremos por idoso no período de 
9 meses).

Ao total, 11 idosos (2,6% do total de ido-
sos) sofreram 59 quedas, sendo todos eles 
usuários de varfarina. Também ocorreram 
166 internações no período de acompanha-
mento, sendo 10 dessas internações (6,0%) 
relacionadas a eventos tromboembólicos, 
envolvendo um total de 9 idosos (apenas 1 
idoso usuário de varfarina). Duas outras inter-
nações (1,2% do total de internações) relacio-
navam-se a sangramentos ocorridos em um 
único idoso usuário de varfarina. Ou seja, 10 
idosos (2,4% do total de idosos) sofreram in-
ternação potencialmente relacionada ao uso 
de anticoagulantes orais. Não houve diferen-
ça estatisticamente significativa nas propor-
ções de internação entre usuários de varfari-
na ou AOAD (p=0,314). 

Tabela 1 – Frequência das indicações para anticoagulantes orais em um ambulatório de geriatria (n=425). 
Belo Horizonte. Abril a dezembro de 2021.

Indicações Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Fibrilação atrial ou arritmia 267 62,8
Tromboembolismo venoso 56 13,2
Outros 102 24,0
Total 425 100

Tabela 2 – Frequência dos anticoagulantes utilizados em um ambulatório de geriatria (n=425). Belo 
Horizonte. Abril a dezembro de 2021.

Anticoagulante Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Apixabana 178 41,9
Rivaroxabana 146 34,4
Varfarina 47 11,1
Dabigatrana 29 6,8
Edoxabana 23 5,4
Apixabana + Dabigatrana 1 0,2
Varfarina + Rivaroxabana 1 0,2
Total 425 100
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Tabela 3 – Frequência dos tipos de intervenções realizados para usuários de varfarina em um ambulatório 
de geriatria (n=219). Belo Horizonte. Abril a dezembro de 2021.

Tipo de intervenção Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Solicitação de exame de RNI* 126 57,5
Orientações gerais em saúde 43 19,6
Redução de dose 23 10,5
Aumento de dose 13 5,9
Encaminhamento para outro profissional de 
saúde 13 5,9

Suspensão de dose 1 0,6
Total 219 100

 
*RNI=Razão normalizada internacional

DISCUSSÃO

Observou-se um número elevado de usu-
ários de anticoagulante vinculados ao am-
bulatório no período de estudo, sobretudo 
para fibrilação atrial/arritmias ou tromboem-
bolismo venoso, sendo importante destacar 
a elevada proporção de idosos com vulne-
rabilidade, o que os coloca sob maior risco 
de desenvolver eventos adversos. Esses re-
sultados destacam a importância de oferecer 
o serviço de gestão de condição da saúde 
por telemonitoramento, sobretudo para res-
guardar idosos durante a pandemia da CO-
VID-19, uma vez que essa é uma infecção 
que possui desfechos mais graves entre ido-
sos e aumenta o risco tromboembólico20,27.

O serviço em questão foi oferecido de 
forma emergencial, ocorreu e pôde contri-
buir ao cuidado dos pacientes em uso de 
anticoagulantes em um momento de crise 
sanitária global, assim como sugerido no 
Anticoagulation Forum, uma importante or-
ganização norte-americana de provedores 
de serviços relacionados à anticoagulação27. 
Posteriormente, em julho de 2022, o Conse-
lho Federal de Farmácia (CFF) regulamentou 
a telefarmácia podendo ser executada nas 
modalidades de teleconsulta farmacêutica, 
teleinterconsulta, teleconsultoria ou telemo-
nitoramento, contemplando, portanto, o ser-
viço de gestão da condição de saúde ofere-

cido no ambulatório em estudo28.
Apixabana e rivaroxabana foram os anti-

coagulantes orais mais utilizados. Alguns es-
tudos têm demonstrado perfil de efetividade 
e segurança em idosos melhor para AOADs 
quando comparados à varfarina, com desta-
que para a apixabana29,30. Entretanto, uma 
proporção considerável dos idosos utilizava 
varfarina (11,1%), demandando monitora-
mento intensivo e reforçando a importância 
do serviço de gestão da condição de saúde 
no ambulatório, que gerou uma média eleva-
da de intervenções relativas aos usuários de 
varfarina (4,6 ± 3,1). 

Destacaram-se, entre as intervenções, 
aquelas relacionadas à solicitação de exames 
de RNI (57,5%), que só era realizada quando 
o usuário de varfarina não havia enviado seu 
exame anteriormente. Nesse contexto, entre 
os pacientes e cuidadores, foram frequen-
temente identificados relatos de resistência 
em realizar exames de RNI devido ao risco 
pandêmico, um receio identificado em um 
estudo qualitativo com cuidadores de idosos 
brasileiros durante a pandemia31. Esse tipo 
de intervenção ser o mais frequente decorre, 
também, da baixa média de exames de RNI 
por idosos usuários de varfarina entregues 
no período (2,4 ± 2,7).

Apesar do número limitado de exames de 
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RNI, as intervenções realizadas e sua acei-
tabilidade, bem como o cuidado provido 
no ambulatório, refletem uma porcentagem 
considerável de resultados dentro da faixa 
aceitável (75,4% dos exames) e baixa por-
centagem de exames com resultados extre-
mos (10,1%). Isso demonstra o potencial da 
contribuição do serviço farmacêutico ofe-
recido no controle de RNI. Estudos futuros 
devem, entretanto, proporcionar a docu-
mentação da alteração no RNI logo após a 
implementação das intervenções farmacêuti-
cas, permitindo destacar os resultados clíni-
cos derivados primordialmente da ação do 
profissional.

A incidência de queda e internação po-
tencialmente relacionada ao uso de anticoa-
gulantes orais foi reduzida, assim como iden-
tificado em um serviço norte-americano de 
telemonitoramento farmacêutico de usuários 
de anticoagulantes implementado durante a 

pandemia25. Todavia, seu monitoramento é 
essencial para avaliar o perfil de segurança e 
efetividade da terapêutica. 

O presente estudo possui como limitação 
a coleta retrospectiva em fonte de dados se-
cundária - o sistema informatizado do ambu-
latório em estudo. Esse tipo de fonte depen-
de do registro de diferentes profissionais de 
saúde, que, frequentemente, é falho na sua 
completude e qualidade. Em adição, o fato 
de o serviço depender de um único farma-
cêutico para sua execução pode ter reduzi-
do o número de intervenções realizadas. 

Contudo, tais limitações são contrapostas 
com o fato do presente estudo ser pioneiro 
em descrever um serviço de gestão da con-
dição de saúde voltado a usuários de anti-
coagulantes em um ambulatório de geriatria 
brasileiro. Também é o primeiro a fazê-lo em 
ambulatório de geriatria privado e/ou em 
modalidade de telemonitoramento no Brasil.
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