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A realizacdo de diagnéstico e tratamento das arritmias sustentadas fazem parte da rotina clinica, sendo uma das arritmias
mais frequentes a Fibrilacdo Atrial (FA). Para prevencao de eventos tromboembdlicos em pacientes com FA, recomenda-
se a anticoagulacdo oral, destacando-se a varfarina. Apesar da importancia, esse medicamento possui estreita margem
terapéutica, o que faz com que pequenas mudancas no tratamento gerem risco de eventos trombéticos ou hemorragicos.
Dentre essas mudancas, destaca-se a adesdo aos demais medicamentos em uso, alteracdo do uso desses medicamentos
por prescritores e automedicacdo. Vdrias sdo as interacOes entre varfarina e demais medicamentos de uso continuo,
acreditando-se que a complexidade da prescricao pode interferir nos desfechos clinicos da terapia anticoagulante. O
objetivo do estudo foi caracterizar pacientes acompanhados em um ambulatério de anticoagulacao em relacao ao
indice de Complexidade da Farmacoterapia. Para identificacio da complexidade da farmacoterapia, considerou-se
as prescricbes dos demais medicamentos em uso, prescritas por médicos da atencdo primaria em sadde. Utilizou-
se o instrumento Medication Regimen Complexity Index (MRCI). A complexidade, compreendida como a forma de
administracdo, posologia e forma farmacéutica, fatores que interferem na adesao a terapia anticoagulante, foi subdividida
em trés niveis: baixa complexidade, moderada e alta, conforme indicado pela literatura. A analise da complexidade foi
realizada por dois pesquisadores de forma independente, sendo considerados os critérios conforme orientacao do MRCI.
Trata-se de um estudo descritivo realizado em duas clinicas de anticoagulacao, localizadas em Minas Gerais. Durante a
pesquisa, pacientes foram acompanhados em dois ambulatérios de anticoagulacao do Brasil, em uso de varfarina, foram
convidados a participarem de um ensaio clinico entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, sendo que posteriormente
foi realizado um recorte para o presente estudo. Um total de 93 pacientes foram incluidos no estudo, sendo a média de
idade de 63 anos e a maioria do sexo feminino (68,8%). A fibrilacdo atrial foi a indicacdo da ACO mais predominante
(92,5%). A média do nimero de medicamentos utilizados foi de 7,0. A maioria dos pacientes com farmacoterapia
classificada como alta (38, 6,5%) e média complexidade (24, 80,7%) apresentou TTR inadequado. O presente estudo
permitiu identificar que hda um predominio de pacientes com alta complexidade da farmacoterapia, o que pode indicar
necessidades de cuidados adicionais em relacdo ao tratamento anticoagulante. Para tanto, em casos de pacientes com
controle inadequado da anticoagulacao oral, recomenda-se que aspectos da complexidade da farmacoterapia sejam
incorporados na abordagem educacional.

Palavras-chave: Varfarina. Letramento em Sadde. Anticoagulantes. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Polimedicacdo.

INTRODUCAO

A realizacdo de diagnostico e tratamento clinica, sendo uma das arritmias mais frequen-
das arritmias sustentadas fazem parte da rotina tes a Fibrilacao Atrial (FA)'. Esse problema de
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saide decorre de um desarranjo dos marca-
-passos coronarianos, desencadeando perda da
contracao atrial e consequente surgimento de
eventos tromboembdlicos’.

Para prevencao de eventos tromboembo-
licos em pacientes com FA, recomenda-se a
anticoagulacdo oral, destacando-se a varfari-
na'. Esse medicamento atua inibindo os fato-
res da coagulacao I, VII, IX e X, dependentes
da vitamina K.

A monitorizacao da efetividade da varfarina
ocorre por meio da mensuracdo da Relagao
Normatizada Internacional (RNI), avaliada pela
comparacao do tempo de protrombina do usu-
ario em relacao ao controle, corrigido de acor-
do com o indice de sensibilidade do reagente
de tromboplastina empregado e fornecido pelo
fabricante. A RNI pode ser alterada pela intera-
¢ao da varfarina com alimentos ricos em vitami-

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado em
duas CA, localizadas em Minas Gerais. A coleta
de dados ocorreu no periodo de dezembro de
2018 a fevereiro de 2019. Uma das CA encon-
tra-se localizada em um hospital publico universi-
tario (hospital 1), integrado ao SUS, e a outra em
um hospital de ensino porta aberta, referéncia
em urgéncia e emergéncia (hospital 2).

Em ambas as CA, os pacientes sdo avaliados
por um médico ou farmacéutico apds a reali-
zacdo do exame de RNI. Durante a anamnese
sdo considerados habitos de vida, alimentares
e medicamentos em uso. Caso necessario, o
ajuste de dose de varfarina e novo pedido de
exame é realizado conforme preconizado pelos
protocolos institucionais. Para o calculo do TTR,
considerou-se os valores do exame RNI realiza-
dos entre janeiro e marco de 2019, periodo
que antecede a intervencao do ensaio clinico
do qual o presente estudo foi recortado. Foram
realizados uma média de 5,9 exames de RNI
para cada paciente nesse periodo, sendo esses
utilizados no calculo do TTR.

Os critérios de inclusao foram: idade maior

na K e varios medicamentos, sendo um desafio
no tratamento anticoagulante®.

O tratamento com a varfarina requer enten-
dimento e participacao dos pacientes no proces-
so de cuidado, o qual pode ser impactado nao
somente pelos medicamentos em uso, mas pela
complexidade da farmacoterapia. Essa compre-
ende a forma de administracao, posologia e for-
ma farmacéutica, assim como fatores que inter-
ferem na adesdo a terapia anticoagulante.

Embora seja de grande importancia para a
pratica clinica, a complexidade da farmacotera-
pia é pouco abordada em estudos cientificos,
principalmente naqueles relacionados a antico-
agulacao oral. O presente estudo possui como
objetivo caracterizar a complexidade da farma-
coterapia de pacientes atendidos em duas clini-
cas de anticoagulacao (CA) de Belo Horizonte,
Minas Gerais (MG).

que 18 anos, diagnéstico de FA, uso de varfari-
na por tempo superior a 60 dias e atendimento
em uma das CA em estudo no periodo entre
dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. O cri-
tério de exclusdo foi: apresentacao de menos
de dois valores de RNI no periodo de julho a
dezembro de 2018.

A abordagem dos pacientes para partici-
pacao no estudo foi realizada nas CA por dis-
centes do curso de graduacao em farmdcia
previamente treinados. Nesse momento foram
apresentados os objetivos da coleta de dados,
apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, em caso de con-
cordancia, solicitacao de assinatura dele. Para
identificacdo dos demais medicamentos e uso,
solicitou-se a todos os participantes uma cépia
da prescricao realizada pelo médico responsa-
vel por cada paciente na APS.

Para analise da complexidade da farmaco-
terapia, utilizou-se o instrumento Medication
Regimen Complexity Index (MRCI), validado no
portugués do Brasil e com boas propriedades
psicométricas. O MRCI é um instrumento uti-
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lizado para medir a complexidade da farmaco-
terapia de um paciente individual, dividido em
trés secoes: A, B e C. A secao A corresponde as
informacodes sobre formas de dosagens; a secao
B, as informacoes sobre frequéncias de doses;
e a secao C corresponde as informacodes adicio-
nais, como horarios especificos e uso com ali-
mentos, entre outras. Cada secdo é pontuada a
partir da analise da farmacoterapia do paciente
e o indice de complexidade ¢é obtido pela soma
dos pontos (escores) das trés secoes. Em segui-
da, realizou-se a soma dos pontos obtidos nas
trés sessdes para obtencao do Indice de Com-
plexidade da Farmacoterapia (ICFT)*.

Para situacoes nao contempladas no docu-
mento de validacdo do MRCI, foram padroniza-
das as seguintes condutas para andlise: descon-
siderou-se 0 uso de medicamentos de carater
agudo; padronizou-se a prescricao de 1,5 com-
primidos ao dia como “multiplas doses”; em
caso de apresentacao de duas prescricoes mé-
dicas diferentes nos ultimos trés meses para o
mesmo paciente, considerou-se as duas; em
caso de mdltiplas prescricoes do mesmo médi-
co, considerou-se a mais recente.

Além disso, cabe destacar que medicamen-
tos prescritos com modo de administracao

RESULTADOS

Um total de 93 pacientes foram incluidos
no estudo, com média de idade de 63 anos
e predominancia do sexo feminino (68,8%;
64). A fibrilacao atrial foi a indicacdao da anti-
coagulacao oral predominante (92,5%; 86). A
média do nimero de medicamentos utilizados
foi de 7,0. Nimero médio de medicamentos
utilizados no hospital 1 foi 6,22 e no hospital
2 foi 6,1. As informacdes coletadas estdao orga-
nizadas na Tabela 1, apresentando as variaveis
coletadas na CA dos hospitais 1 e 2.

Os pacientes de ambas as CA do hospital
1 e 2 apresentaram prescricoes com alto ICF
T. Quanto a CA do hospital 2, a maioria dos
pacientes residentes da capital possuem alvo
terapéutico de 2,0 a 3,0 e sdo polifarmacia

“pela manha” e “em jejum” na mesma frase
pontuaram em duas categorias distintas na se-
cao C e medicamentos prescritos com intervalo
maior foram considerados na secao B.

Também se realizou consulta em prontu-
ario considerando-se as variaveis: idade, alvo
terapéutico, sexo, municipio de residéncia e,
indicacdo da anticoagulacao com varfarina e
valores da RNI, sendo esse dltimo utilizado
para o célculo do Therapeutic Time Range
(TTR). O TTR indica a qualidade da anticoagu-
lacdo, sendo calculado pelo método Rosenda-
al. Esse implica na interpolacao linear dos valo-
res de RNI, expressa como uma porcentagem,
e requer o nimero minimo de duas medicoes
de RNI a serem feitas.

Todas as variaveis foram registradas e plani-
lha do programa Microsoft Excel sendo realizada
analise estatistica descritiva. O presente estudo
€ um recorte de um ensaio clinico intitulado
“Avaliacdo da implementacao de intervencao
educacional para pacientes com inefetivida-
de da anticoagulacdo oral com varfarina aten-
didos em hospital universitario: ensaio clinico
controlado, “cadastrado no registro brasileiro
de ensaios clinicos (REBEC), sob o codigo RBR-
9cy6py e UTN U1111-1217-0151.

(utilizam de 5 a 9 medicamentos), conforme
evidenciado pela Tabela 1 (65,4%; 72).

Pacientes residentes da regido metro-
politana apresentaram maior percentual
de qualidade adequada da anticoagulacao
(TTR>60%), enquanto pacientes residentes
de Belo Horizonte apresentaram, em sua
maioria, valores baixos de TTR, sugerindo
anticoagulacao inadequada.

O calculo do Odds Ratio (OD), Valor de P
(P) e Intervalo de confianca (IC) para as com-
plexidades Baixa, Moderada e Alta apresenta-
dos na Tabela 1 foram respectivamente: OD =
0,3525,P=0.0350,IC=0.1337 a2 0.9292; OD
= 0.5641, P = 0.0521, IC = 0.3165 a 1.0053;
OD = 2.5821, P = 0.0011, IC = 1.4631 a
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4.5568. Sendo assim, ser do Hospital 1 é fator
de protecdo, sendo esperado pelo hospital ser
referéncia de cardiomiopatia chagasica e para
pacientes cardiacos graves, por exemplo, que

fizeram cirurgia cardiaca, diferente do Hospi-
tal 2 que atendem basicamente pacientes que
tiveram acidente vascular encefalico ou com
algum outro contexto vascular.

Tabela 1 - Variaveis coletadas na CA do hospital 1 e do hospital 2, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2018-2019.

Hospital 1 Hospital 2
Frequéncia At . e A .
B e R Frequen(co/la) relativa abﬁﬁﬂt"a?ﬂgﬂ 0 Frequen(cO/la) relativa
(n=93) g g
Baixa (< 9) 6 6,5 18 16,4
Complexidade da  Moderada (2 9 ¢ < 16,5) 29 312 49 44,5
farmacoterapia
Alta (> 16,5) 58 62,3 43 39,1
S Feminino 64 68,8 55 50
€x0
Masculino 29 31,2 55) 50
o 2a3 60 64,5 102 92,7
Alvo terapéutico
25a35 33 33,5 8 73
Belo horizonte 58 62,4 94 85,4
Municipiode  Interior de Minas Gerais 7 75 0 0
residéncia
Regido metropolitana 28 30,1 16 14,6
DISCUSSAO

Houve predominancia do sexo feminino na
CA do hospital 1 (68,8%; 64), ndo estando em
concordancia com a literatura, uma vez que a
fibrilacdo atrial é mais frequente em homens®.
Em contrapartida, na CA do hospital 2, a quan-
tidade de paciente de ambos os sexos foi igual
(50%), sendo a idade média de 64 anos para
mulheres e 67 para homens.

As altas taxas de TTR provenientes da regido
metropolitana quando comparados aos resi-
dentes da capital pode estar relacionada ao fato
da maior parte da populacdo ser referenciada
aos centros urbanos, sobrecarregando os aces-
sos aos servicos de salde, apesar da ideia de
melhor infraestrutura nesses locais.

O alto ICFT encontrado para ambos os pacien-
tes da CA do hospital 1 e 2 sugere que a iden-
tificacdo de especificidades socioculturais pode

auxiliar na implementacao de estratégias que con-
tribuam para melhor qualidade de anticoagulacao
diante dos inimeros fatores que podem interferir
na efetividade e seguranca da varfarina. Dentre
elas, ferramentas voltadas para a ampliacdo do
conhecimento de pacientes anticoagulados acer-
ca do tratamento, capazes de minimizar a ocor-
réncia de eventos tromboembdlicos®.

A predominancia de pacientes polifarmacia
no estudo esta associada a maior complexidade
da farmacoterapia, ou seja, diferentes regimes
posologicos e formas farmacéuticas, caracteris-
ticas encontradas no MRCI. Resultados seme-
Ihantes foram observados nas traducdes da fer-
ramenta para o portugués e espanhol*”.

A polifarmacia é uma condicao crescente
na pratica clinica, principalmente em idosos?,
visto que associacoes medicamentosas sao re-

Mundo Saiide. 2023,47:¢15282023

< 2l

d€20282518LE202°608L-4010/EVESL 0L “10Q



DOI: 10.15343/0104-7809.202347e15282023P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

comendadas por diretrizes para manejo de va-
rias doencas cronicas. Entretanto, é necessario
garantir uma prescricao otimizada e baseada
na melhor evidéncia cientifica disponivel a fim
de minimizar danos, aumentar a longevidade e
melhorar a qualidade de vida®.

Em um contexto de anticoagulacdao com
varfarina, a polifarmacia deve ser avaliada com
cautela em razao de interacoes com outros me-
dicamentos e medicamento-alimento, que po-
dem reduzir ou potencializar os efeitos do an-
ticoagulante. Além disso, atores como adesao,
alta complexidade da farmacoterapia domici-
liar, regime posolégico complexo da varfarina
e dificuldades de acesso podem interferir nos
valores de RNI e, consequentemente, na quali-
dade da anticoagulacao'.

De maneira a minimizar iatrogenias, estudos
comprovam que os atendimentos convencio-
nais sdo menos eficazes no controle de ocor-
réncia de eventos tromboembdlicos e epis6-
dios hemorragicos quando comparados aos
acompanhamentos realizados em clinicas es-
pecializadas em controle de anticoagulacao',
como os realizados nesse estudo.

Ao analisar a complexidade da farmacotera-
pia, constatou-se que quanto maior o ndmero de
medicamentos em uso, maior a complexidade
da farmacoterapia, corroborando em uma maior
possibilidade de nao adesao devido a quantida-
de de informacdes a serem assimiladas e memo-
rizadas'?. Pacientes em uso de 1 a 4 medicamen-
tos apresentaram, em sua grande maioria, uma
baixa complexidade (88,9%; 16), enquanto os
que usam de 5 a 9 medicamentos tém suas com-
plexidades divididas entre moderada (71,4%;
35) e alta (81,4%; 35). Os que utilizam 10 medi-
camentos ou mais apresentam alta complexida-
de farmacoterapéutica (18,6%; 8). A complexi-
dade da farmacoterapia considera fatores como
posologia, forma farmacéutica e relacao entre a
dose, alimentacdo e as acoes de administragao.
Esse conceito é sustentado por outro estudo que
avaliou grupos com alto e baixo TTR, em que
a maioria dos pacientes de ambos os grupos
utilizam entre 5 a 9 medicamentos. Portanto, a
complexidade da farmacoterapia pode nao estar

diretamente relacionada apenas ao nimero de
medicamentos prescritos e sim ao letramento
em saulde, ao baixo nivel de escolaridade, idade
avancada e mdiltiplas comorbidades, competén-
cias necessarias para um correto entendimento e
adesdo a farmacoterapia'.

Ao se considerar os alvos terapéutico para
RNI, observou-se um predominio de pacientes
com valores de RNI alvo de 2,0 - 3,0 em todos
os grupos (alto e baixo TTR e nos trés escores de
complexidade da farmacoterapia), faixa terapéu-
tica recomendada por diretrizes internacionais a
pacientes com trombose venosa profunda (TVP),
FA isolada ou associada a doenca valvar reuma-
tica ou com protese bioldgica para minimizar o
risco de hemorragia sem que os riscos tromboti-
cos sejam elevados'. Ja para pacientes portado-
res de prétese valvar cardiaca mecénica, tem-se
como alvo valores de RNI entre 2,5 - 3,5, uma
pequena minoria deste estudo (7,3%; 8).

Em contrapartida, no hospital 1, um percen-
tual de pacientes com TTR inadequado apre-
sentaram alto ICFT. Dessa forma, recomenda-se
atencao especial dos profissionais de saide em
relacdo a esse quesito para adaptacao da far-
macoterapia no sentido de favorecer a adesao,
além de investir em intervencdes educativas
que promovam o empoderamento do pacien-
te e na prevencao de eventos adversos. Essas
acoes devem contemplar vocabulario acessivel,
escrita legivel e a utilizacao de desenhos, co-
res ou simbolos para favorecer o controle de
parametros farmacoterapéuticos necessarios a
condicdo de saide do individuo™.

Como observado, os idosos polifarmacia
apresentaram maior complexidade farmaco-
terapéutica. A polifarmacia favorece intera-
¢oes medicamentosas' e pode influenciar no
TTR do paciente, além de aumentar o risco de
efeitos adversos'®.

Destaca-se que o MRCI nao leva em consi-
deracdo caracteristicas individuais como idade,
sexo, nivel de letramento ou comorbidades, sen-
do aconselhavel a realizacao de analises adicio-
nais. Além disso, tal ferramenta foi desenvolvida
sem limite de pontuacao* e nimero de corte
para classificacdo, dificultando a interpretacao
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do ICFT e sua aplicacao no contexto clinico.

As limitacoes desse estudo compreendem
a utilizacao de prescricbes entregues apenas
pelos participantes para pontuacdo do MRCI,

CONCLUSAD

Através do estudo, notou-se que uma grande
parcela dos pacientes apresentava alto escore
no Indice de Complexidade da Farmacoterapia
(ICFT), sendo necessario a adocao de medidas e

a auséncia de anadlise estatistica de dados e a
falta de andlise da classe terapéutica dos me-
dicamentos em uso, impedindo comparacoes
mais amplas.

intervencoes educacionais de acordo com o nivel
de letramento em saide para facilitar a compre-
ensdo do uso da varfarina, de maneira a favorecer
a adesdo a farmacoterapia e evitar iatrogenias.
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