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RESUMO | Objetivo: avaliar a adesão do paciente com Fibrilação Atrial em Terapia com anticoagulante oral cumarínico. Método: 
Estudo descritivo-exploratório, transversal e prospectivo com intervenção não randomizado de abordagem quantitativa, 
realizado com 40 participantes, aplicou-se o Escore de Adesão Simonetti e a Escala de Avaliação Analógica Visual e após a 
intervenção educativa para análise de Time in Therapeutic Range sob CAAE: 79973017.1.0000.5462. Resultado: Identificou-
se que 5% apresentaram risco baixo de adesão, 60% risco médio e 35% risco alto. Após análise dos oito meses do TTR pré e 
pós-intervenção, não houve mudança significativa entre os períodos (p=0,638). Conclusão: Evidenciou-se que o grupo de baixa 
adesão manteve melhor tempo na faixa terapêutica relacionado ao médio e alto risco.  Indicativo este de maior impacto da 
intervenção educativa realizada pelo enfermeiro. 
Palavras-chaves: Fibrilação Atrial; Anticoagulantes; Adesão à Medicação. 

ABSTRACT | Objective: to evaluate the adherence of the patient with Atrial Fibrillation in Therapy with oral coumarin anticoagulant. 
Method: Descriptive-exploratory, cross-sectional and prospective study with a non-randomized intervention with a quantitative 
approach, carried out with 40 participants, the Simonetti Adherence Score and the Visual Analog Evaluation Scale were applied 
and after the educational intervention for analysis of Time in Therapeutic Range under CAAE: 79973017.1.0000.5462. Result: It 
was identified that 5% had low risk of adherence, 60% medium risk and 35% high risk. After analyzing the eight months of TTR 
before and after intervention, there was no significant change between the periods (p = 0.638). Conclusion: It was evidenced 
that the low adherence group maintained a better time in the therapeutic range related to medium and high risk. Indicative of 
greater impact of the educational intervention carried out by the nurse.
Keywords: Atrial Fibrillation; Anticoagulants; Medication Adherence.

RESUMEN | Objetivo: evaluar la adherencia del paciente con fibrilación auricular en terapia con anticoagulante cumarínico 
oral. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, transversal y prospectivo con una intervención no aleatorizada con abordaje 
cuantitativo, realizado con 40 participantes, se les aplicó el Simonetti Adherence Score y la Escala de Evaluación Visual Analógica 
y luego de la intervención educativa para el análisis del Tiempo en el Rango Terapéutico bajo CAAE: 79973017.1.0000.5462. 
Resultado: Se identificó que 5% riesgo bajo de adherencia, 60% riesgo medio y 35% riesgo alto. Después de analizar los ocho 
meses de TTR antes y después de la intervención, no hubo cambios entre los períodos (p = 0,638). Conclusión: Se evidenció que 
el grupo de baja adherencia mantuvo el mejor tiempo en el rango terapéutico relacionado con riesgo medio y alto. Indicativo de 
mayor impacto de la intervención educativa realizada por la enfermera.
Palabras claves: Fibrilación Atrial; Anticoagulantes; Cumplimiento de la Medicación. 
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INTRODUÇÃO 

A Fibrilação Atrial (FA) é a ar-
ritmia supraventricular que 
mais acomete a popula-

ção. Caracteriza-se por uma desordem 
no impulso elétrico atrial, o que causa 
despolarizações atriais de forma desco-
ordenada, com consequente perda da 
capacidade de contração dessas câma-
ras cardíacas.(1,2) O acúmulo de sangue 
nos átrios causado por essa deficiência 
na sístole atrial, expõe o individuo a for-
mação de trombos.(2)

As taxas de incidência e prevalência 
de FA vêm crescendo com o passar dos 
anos, o que tem relação com o envelheci-
mento da população, sexo, aumento das 
morbidades e piora do estilo de vida.(1,3)
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A associação entre a FA e o risco 
para fatores tromboembólicos é bem 
conhecida, o processo tromboembólico 
ocorre a partir da tríade de Virchow que 
engloba três fatores: estase sanguínea 
atrial; lesão endotelial e o aumento da 
trombogenicidade sanguínea, própria 
da FA. As causas para esse processo são 
multifatoriais, e uma vez os trombos 
formados nas câmaras atriais, eles se 
deslocam para a circulação sistêmica, 
sendo o cérebro a região mais afetada, 
ocasionando o Acidente Vascular Ence-
fálico (AVE).(1)

A anticoagulação oral é um méto-
do de escolha para o tratamento desse 
público, com o objetivo de prevenir fe-
nômenos tromboembólicos, incluindo 
os AVEs isquêmicos (AVEi). A classe de 
anticoagulante mais utilizada é a dos 
cumarínicos que compreendem os an-
tagonistas da vitamina K podendo ser 
representados pela warfarina e fempro-
cumona.(4) 

O monitoramento do tratamento 
com Anticoagulantes Orais (ACO) é re-
alizado a partir do exame de Tempo de 
Protrombina (TP) que significa o tempo 
de formação do coágulo de fibrina, após 
indução em ambiente laboratorial. O TP 
é expresso através do RNI (Razão Nor-
malizada Internacional), método utili-
zado em todo o mundo com o objetivo 
de padronizar o resultado da análise do 
TP.(5-6) O RNI ideal estabelecido para os 
pacientes com FA é entre 2,0 e 3,0.(1)

Para avaliar a qualidade do trata-
mento com ACO, utiliza-se o cálculo 
do Time in Therapeutic Range (TTR) ou 
tempo na faixa terapêutica no período 
analisado para um determinado grupo 
de pacientes.(7)

Para calcular o TTR um dos testes 
utilizados é o método de interpolação li-
near de Rosendaal (8), o qual permite cal-
cular o número de dias em intervalo te-
rapêutico, a partir de uma relação linear 
entre dois valores consecutivos de RNI 
com atribuição de um valor específico 
de RNI para cada dia. Portanto, o cálcu-
lo da porcentagem de dias em intervalo 

terapêutico é dado pela razão entre a 
diferença de dois valores consecutivos 
de RNI dentro do intervalo terapêutico, 
dividida pela diferença total entre eles (7).

O valor de TTR ideal para os usuá-
rios de ACO é de no mínimo 70%, com 
esse valor os benefícios da anticoagula-
ção são mais evidentes, como a preven-
ção de AVE.(9)

Manter-se na faixa terapêutica é um 
desafio para o paciente, já que o uso de 
ACO cumarínico e a estabilidade dos 
níveis de RNI estão relacionados a di-
versos fatores como à adesão ao trata-
mento, idade, comorbidades, interações 
com outros medicamentos, aspectos ge-
néticos e ingesta de alimentos ricos em 
vitamina K.(5,10) Outros aspectos como, o 
nível de cognição, emocionais e psico-
lógicos também afetam a estabilidade do 
RNI na faixa terapêutica.(11)

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define adesão à terapia medica-
mentosa relacionada à medida que o 
comportamento de uma pessoa (tomar 
medicação, seguindo uma dieta, e/ou 
executando mudanças de estilo de vida), 
corresponde às recomendações acorda-
das de um profissional de saúde”.(12)

A educação em saúde para esclare-
cimento da importância da terapêutica, 
do modo de uso da medicação, identi-
ficação e prevenção de efeitos adversos, 
interações medicamentosas e interferên-
cia da dieta, é a principal ferramenta 
para obter níveis satisfatórios de adesão 
à terapeutica e consequente redução da 
mortalidade desses pacientes que fazem 
uso prolongado de ACO.(11)

Objetivou com este estudo avaliar a 
adesão do paciente com FA em Terapia 
com Anticoagulante Oral (T-ACO) cuma-
rínico por meio da pergunta de pesquisa: 
“qual a adesão dos pacientes com FA em 
uso de ACO cumarínico?”.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo-ex-
ploratório, transversal e prospectivo com 
intervenção não randomizado de abor-

dagem quantitativa. Realizado com usu-
ários de ACO atendidos em ambulatório 
especializado em Eletrofisiologia de um 
Hospital Público de grande porte espe-
cializado em Cardiologia do Estado de 
São Paulo.  

A população deste estudo foi com-
posta pelos pacientes portadores de FA 
em uso de ACO com seguimento na 
instituição no período de janeiro 2018 
a janeiro de 2019. A seleção da amos-
tra foi de forma aleatória, recrutando os 
pacientes no momento de espera dos 
resultados de RNI. Os pacientes foram 
convidados e orientados sobre os objeti-
vos do estudo e iniciada após aceitação 
e assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido de acordo com os 
critérios de elegibilidade: idade acima 
de 18 anos; alfabetizados (sabe ler e es-
crever); pacientes portadores de FA em 
T-ACO (Warfarina e Femprocumona) há 
no mínimo um ano.

Para a coleta foi aplicado um instru-
mento para caracterização dos aspectos 
sociodemográficos dos participantes e o 
Escore de Adesão Simonetti(13) construí-
do para avaliar adesão de paciente em 
tratamento com ACO, além da Escala 
Analógica Visual (EAV)(14) que permite 
a auto avaliação do paciente e também 
a percepção do enfermeiro referente à 
adesão terapêutica. 

O Escore de Adesão Simonetti foi 
construído para o público em T-ACO 
para avaliar a adesão desses usuários ao 
tratamento conforme figura 1. O escore 
permite a avaliação da adesão do usu-
ário de ACO pelas seguintes variáveis: 
Uso inadequado, Procedimento invasi-
vo, Interação Medicamentosa, Hábitos 
Alimentares, Condições Clínicas e Ou-
tros Fatores (aumento ou ganho de peso; 
estresse; tabagismo dentre outros).(13)

Sua pontuação foi calculada a partir 
do odds ratio de regressão múltipla. Em 
seguida, os fatores intervenientes foram 
categorizados com base no escore obti-
do como baixo (≤10 pontos), médio (11 
a 30) e alto (≥ 31 pontos) para o evento 
RNI normal, conforme figura 1. Com C 
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Statistic de 0,940 (IC (95%) = 0,920 – 
0,960; p < 0,001) demonstrando bom 
desempenho para discriminar a ocorrên-
cia do evento ou não.(13)

A Escala Analógica Visual tem como 
finalidade avaliar a adesão auto percebi-
da do usuário com relação a T-ACO, atri-
buindo uma pontuação de 0-10 para seu 
nível de adesão ao tratamento conforme 
figura 2, o que caracteriza o auto relato, 
método muito utilizado para avaliar e 
coletar informações sobre adesão tanto 
na prática em saúde quanto na pesquisa.
(14) Em contrapartida o enfermeiro pes-
quisador atribuiu sua percepção referen-

te ao participante da pesquisa, também 
utilizando a pontuação da escala.

Assim, aplicou-se o instrumento so-
ciodemográficos, e logo após o Escore 
de Adesão Simonetti e, consequente-
mente a EAV. Após a identificação dos 
fatores intervenientes a adesão a T-ACO 
o enfermeiro pesquisador realizou a in-
tervenção educativa, com a finalidade 
de sanar dúvidas e fazer orientações 
conforme a necessidade de cada usuário 
e fatores identificados pelo Escore Simo-
netti (Uso inadequado, Procedimento 
invasivo, Interação Medicamentosa, Há-
bitos Alimentares, Condições Clínicas e 

Outros Fatores) e suas peculiaridades, de 
forma individualizada. 

Após coleta de dados, acessou-se o 
sistema informatizado institucional para 
identificar e coletar os resultados de RNI 
e o valor do TTR de cada participante 
com a finalidade de analisar o compor-
tamento do TTR nos oito meses antes e 
após a intervenção educativa. 

As ações implementadas pelo enfer-
meiro pesquisador nas intervenções edu-
cativas basearam-se em estratégias peda-
gógicas em simular do uso adequado do 
medicamento, o padrão alimentar estável 
sem variações significativas na quanti-
dade de vitamina K, avaliação de medi-
camentos e interações medicamentosas 
entre o ACO e outras terapias, problemas 
de saúde que podem interferir aumentar 
ou diminuir o peso corporal, estresse exa-
cerbado, uso crônico de álcool ou taba-
co e qualquer interferência na fisiologia 
do fígado. Essas intervenções educativas 
foram realizadas individualmente com 
cada paciente por vinte minutos. 

O nível de significância adotado neste 
estudo foi de 0,05. Para verificar associa-
ção entre as variáveis categóricas e desfe-
cho (adesão baixa, média ou alta) utilizou-
-se o teste de Fisher's Exact Test. Com o 
teste Wilcoxon Signed Ranks analisou-se 
a evolução do TTR pré e pós oito meses 
e a intervenção. Com o coeficiente Spear-
man's rho realizou-se a correlação do TTR 
com a nota do participante, do pesquisa-
dor e com o Escore de Adesão Simonetti.

O estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética e Pesquisa da Instituição sob 
CAAE: 79973017.1.0000.5462.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 pacien-
tes, dos quais prevaleceram 57,5% do 
sexo masculino, com média de 63 anos 
e variação entre 42 e 83 anos, 72,5% são 
casados e 47,5% informaram ter o ensino 
fundamental incompleto. 

Quanto à atuação profissional 67,5% 
relatam não trabalhar e 65% aposentados, 
95% têm moradia própria, 77,5% residirem 

 

Figura 1 – Pontuação Escore de Adesão Simonetti (13)

 

Figura 2 - Escala Analógica Visual (14)
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na cidade de São Paulo. Prevaleceram 75% 
com renda salarial de 1 a 3 salários mínimos. 

Em relação aos antecedentes de saú-
de 85% referem apresentar Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), 42,5% Diabetes 
Mellitus (DM), 35% Dislipidemia (DLP). 
Dentre outros problemas de saúde, des-
tacaram-se 7,5% para Infarto Agudo do 
Miocárdio, o Hipotireoidismo e a Trombo-
se. O anticoagulante cumarínico em uso 
por 100% dos participantes foi a Warfari-
na, com tempo médio de uso de 43 meses.

Constatou-se que não há relação sig-
nificativa entre ter alta, média ou baixa 
adesão com as variáveis sociodemografi-
cas, conforme tabela 1, já que apresen-
taram um p ≥ 0,05 quando se verificou 
respectivo evento.

Pelo Escore de Adesão Simonetti iden-
tificou-se no item de interação medica-
mentosa que 90% dos participantes têm 
histórico de interação diante do uso de 
alguma medicação contínua ou intermi-
tente. As medicações que interagem com 
o anticoagulante cumarínico mais encon-
tradas no uso entre os participantes da 
pesquisa foram amiodarona® 20 (50%), 
sinvastatina® 19 (47,5%), omeprazol® 7 
(17,5%), anti-inflamatório cinco (12,5%) 
e levotiroxina® cinco (12,5%).

Em uso inadequado 70% negaram, 
e 30% relataram, dentre estes que rela-
taram, o fator que se destacou foi o es-
quecimento, ou seja, não tomou a dose 
diária, com 17,5% dos participantes.

Relacionado a hábitos alimentares 
apenas 12,5% mostraram variações ou 
mudanças radicais na alimentação, sen-
do que 7,5% após início do tratamento 
com anticoagulante cumarínico retiraram 
totalmente de sua dieta os alimentos ricos 
em vitamina K, pois em algum momento 
receberam essa orientação.

O que se refere a procedimentos inva-
sivos, apenas 12,5% informou ser subme-
tido algum evento nos últimos meses. Em 
relação a condições clínicas/problemas de 
saúde 22,5% relataram resfriado, diarreia 
e febre, em 2,5% dos participantes. Den-
tro de outros fatores 47,5% dos participan-
tes relataram, estresse 27,5%, 17,5% alte-

ração de peso corporal, 7,5% consumo de 
álcool e 5% afirmaram ser fumante.

Após análise das variáveis do Escore 
de Adesão Simonetti atribuindo as de-

vidas pontuações, observou-se que 5% 
participantes tiveram escore ≤ 10 o que 
representa risco baixo de adesão, 60% 
risco médio de adesão e 35% apresenta-

 

Tabela 1. Relação de variáveis e Adesão (Escore Adesão Simonetti). São Paulo, Brasil 2020. 

Variáveis Categorias

Adesão 
Baixa ou 
Média

Adesão 
Alta p-valor

N° % N° %

Sexo
Feminino 12 46,2 5 35,7

0,739
Masculino 14 53,8 9 64,3

Estado Civil

Solteiro 4 15,4 0 0

0,252
Casado 17 65,4 12 85,7

Divorciado 3 11,5 0 0

Viúvo 2 7,7 2 14,3

Escolaridade

Sabe ler escrever 1 3,8 0 0

0,786

Ensino Fundamental Incompleto 13 50 6 42,9

Ensino Fundamental Completo 4 15,4 1 7,1

Ensino Médio Incompleto 0 0 1 7,1

Ensino Médio Completo 6 23,1 5 35,7

Ensino Superior Incompleto 1 3,8 0 0

Ensino Superior Completo 1 3,8 1 7,1

Trabalho
Não 18 69,2 9 64,3

0,356
Sim 8 30,8 5 35,7

Aposentado(a)
Não 9 34,6 5 35,7

1,000
Sim 17 65,4 9 64,3

Moradia
Própria 24 92,3 14 100

0,533
Alugada 2 7,7 0 0

Local em que 
reside

São Paulo 20 76,9 11 78,6
1,000

Outras cidades de São Paulo 6 23,1 3 21,4

Renda

Menos de 1 salário mínimo 0 0 1 7,1

0,314

1 até 3 salários mínimos 21 80,8 9 64,3

Mais de 3 até 5 salários mínimos 4 15,4 3 21,4

Mais de 5 até 7 salários mínimos 1 3,8 0 0

Mais de 9 salários mínimos 0 0 1 7,1

HAS
Não 4 15,4 2 14,3

1,000
Sim 22 84,6 12 85,7

DM
Não 15 57,7 8 57,1

1,000
Sim 11 42,3 6 42,9

DLP
Não 14 53,8 12 85,7

0,081
Sim 12 46,2 2 14,3

Fonte: Elaboração própria do autor, 2020.
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ram escore ≥ 31 que é condizente a risco 
alto de adesão.

Com a EAV identificou-se que 27,5% 
dos participantes atribuíram-se de 8 a 10 
pontos relacionados à adesão ao trata-
mento. Para a percepção do enfermeiro 
pesquisador quanto à aplicação da EAV 
houve uma maior variabilidade de concei-
tos, as notas mais frequentes foram de oito 
para 22,5% dos participantes e nota sete 
para 20% dos participantes, a nota mais 
baixa atribuída foi quatro para 5% deles.

Após análise do TTR pré e pós oito 
meses da intervenção educativa, eviden-
ciou-se que não houve mudança signifi-
cativa do TTR pós em relação ao TTR pré 
(p=0,638). Entre os grupos (baixa/média/
alta adesão) observa-se que não houve 
diferença significativa do TTR (p= 0,437), 
mostrando uma estabilidade entre eles.

Porém, observou-se que o grupo de 
baixa adesão mostrou um ganho maior 
no TTR em relação aos outros, indicativo 
de que a intervenção educativa teve um 
maior impacto neste grupo com média 
de 14,28% e desvio padrão de 20,91%. 
Entretanto não foi estatisticamente signi-
ficante, o que pode estar relacionado ao 
número baixo de participantes dentro des-
te grupo. Já os outros dois grupos (média 
e alta adesão) apresentaram médias pró-
ximas (2,28% e 2,92%) e desvio padrão 
(36,66% e 24,55%), respectivamente.

Realizou-se a correlação do TTR com a 
nota do participante (r= -0,049 e p valor de 
0,763), a nota do pesquisador (r= -0,105 e 
p= 0,517) e com o Escore de Adesão Simo-
netti (r= -0,085 p= 0,602), que não cons-
tatou correlação significativa entre aqueles 
que tiveram notas altas e escore de adesão 
alto, com o aumento do TTR.

Com esses resultados, optou-se por 
outra análise retirando os participantes 
com TTR pré > 80%, pois observou que 
o grupo com TTR abaixo deste valor teria 
mais ganho pós-intervenção educativa. 
Restaram 34 pacientes com TTR até 80%, 
que constatou uma maior proximidade da 
significância com (p= 0,098) quando com-
parado com a análise feita com o total de 
participantes (p= 0,638), o que corrobora 

que aqueles com menor TTR pré tendem a 
obter maiores resultados de TTR positivos 
quando há intervenção educativa.

DISCUSSÃO

Nota-se que em 2010 houve um au-
mento significativo das taxas de preva-
lência da FA com o aumento da idade, 
apresentando taxas entre os ≥35 anos de 
ambos os sexos maiores que o dobro da 
prevalência geral que é de 596,2 para ho-
mens e 373,1 entre mulheres (por cada 
100.000 habitantes).(3) Uma tendência 
que reforça o encontrado neste estudo, já 
que a faixa de idade variou entre 42 e 83 
anos com predomínio do sexo masculino. 
Isso nos remete as mudanças epidemioló-
gicas que acomete a população com FA, 
com o envelhecimento da população e a 

predisposição do sexo masculino levan-
do assim a necessidade do T-ACO.(1)

Em relação à escolaridade nota-se que 
houve um maior número de participan-
tes com ensino fundamental incompleto 
47,5%, o que se assemelha com outros 
trabalhos que apontam um maior núme-
ro de participantes com 5 anos de estu-
dos,(15-16) o que destaca um perfil de baixa 
escolaridade desta população. Já em rela-
ção ao perfil socioeconômico alguns es-
tudos sobre a temática demonstram faixa 
salariais de até 1 salário mínimo, como em 
um estudo que do total de 39 participan-
tes, 71,79% apresentaram de 0 a 1 salário 
mínimo.(15) Já em outro, dos 100 pacientes 
entrevistados 73% apresentavam renda de 
até 1 salário mínimo.(17) Fato este que di-
fere do encontrado em nosso estudo em 
que apenas 2,5% participante apresentou 
renda abaixo de 1 salário mínimo.

Pode-se constatar que as variáveis 
descritivas como (sexo, estado civil, es-
colaridade, o fato de trabalhar e/ou ser 
aposentado, moradia, renda) não tiveram 
relação significativa com ter alta, média 
ou baixa adesão, o que pode ser explica-
do pelo fato da adesão ao tratamento ter 
uma maior interferência, não só por esses 
fatores e da adesão à medicação, como 
também de hábitos de vida diária, inte-
ração medicamentosa, fatores externos e 
emocionais do paciente. (11,18)

Já as comorbidades como Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Diabetes, Dislipidemia, 
entre outras relatadas pelos participantes 
deste estudo, também não mostraram as-
sociação significativa com adesão ao trata-
mento. Já o que foi demonstrado em outro 
estudo é a ausência de associação signifi-
cativa com níveis e estabilidade de INR.(10)

Os fatores analisados pelo Escore de 
Adesão Simonetti, utilizado neste estu-
do têm exatamente o intuito de analisar 
a adesão ao tratamento como um todo, 
considerando todas as variáveis que inter-
ferem na adesão, não somente a questão 
da adesão à medicação, mas também 
aquelas relacionadas aos hábitos de vida 
diário que estão ligados ao aspecto com-
portamental de cada paciente.(13)
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O fator de interação medicamentosa 
neste estudo demonstrou uso por 12,5% 
dos participantes de anti-inflamatório em 
alguns casos sem prescrição médica ou 
comunicado ao setor ambulatorial de 
anticoagulação. Estudos que analisa os 
fatores intervenientes na adesão, quando 
questionados sobre o uso de medicamen-
tos sem prescrição médica, grande parte 
77,8% dos participantes declararam que 
apenas utilizavam medicamentos quando 
indicado pelo médico. (18-19)

Quando se ressalta o que leva ao uso 
inadequado do anticoagulante oral, o es-
quecimento ganhou destaque, dentre os 
30% que pontuaram neste quesito, 17,5% 
deles relataram esquecimento. Já em um 
estudo que abordou a adesão ao antico-
agulante mediante uso do instrumento 
para avaliar adesão - Medida de Adesão 
ao Tratamento (MAT), apenas um partici-
pante relatou esquecimento dentre o total 
de 27 integrantes da pesquisa.(18) Em ou-
tro estudo sobre a variação de (RNI), que 
também avaliou a adesão ao anticoagu-
lante a partir do teste de Morisky, 64,0% 
relataram uso regular do medicamento, 
respeitando dose e horários.(20)

Relacionado à interação alimentar 
houve evidencias que demonstraram 
interferência na efetividade da T-ACO, 
em um estudo 81,8% de 118 participan-
tes demonstraram ter conhecimento de 
como deveria ser a alimentação, consi-
derando a interação entre a Warfarina e 
os alimentos ricos em vitamina K. (21) 

Há um método utilizado com os usu-
ários de ACO de uma instituição especia-
lizada em cardiologia de um estudo an-
terior, que consiste em orientações sobre 
interações da warfarina com alimentos e 
medicamentos, avaliação periódica do 
RNI e notificação do serviço pelo paciente 
quando há alteração da dieta ou quando 
ocorre algum evento adverso como o san-
gramento.(20) Já a instituição deste estudo  
oferta essas informações ao paciente no 
início do tratamento com o anticoagulante 
e nos retornos para avaliação periódica do 
RNI, nestes momentos há o esclarecimen-
to de dúvidas e de pontuações quando ne-

cessário ou quando observa-se o valor de 
RNI fora da faixa terapêutica.

Em relação às notas atribuídas pelos 
participantes sobre adesão autopercebida 
e a percepção do pesquisador, percebe-se 
predominância de conceitos altos entre 
os pacientes, e uma maior variabilidade 
de conceitos entre as notas do pesquisa-
dor. Em um estudo feito com uma popu-
lação também portadora de uma condi-
ção crônica que é a HAS, e que também 
avaliou a percepção de adesão na visão 
do paciente e do profissional, dos 12 pa-
cientes, 6 se deram a pontuação máxima 
cinco que os apontam como aderidos 
ao tratamento, não contendo aderidos. 
Já na visão do profissional, apenas três 
pacientes foram pontuados com pontu-
ação cinco considerados em adesão e 
quatro pacientes como não aderidos. (22) 
Isso mostra que a percepção do paciente 
sobre si tende ser superestimada, já a do 

profissional que tem um olhar mais críti-
co, analítico e ponderado. 

Sabe-se que o valor de um TTR sig-
nificativo para prevenir doenças trombo-
embólicas como o AVE é (TTR>70%) e, 
corrobora em um estudo de coorte rea-
lizado em 4 países europeus, constatou 
que o TTR médio variou de 66% em Itália 
a 72,6% no Reino Unido, já na França e 
Alemanha menos de 50% dos pacientes 
se classificaram com um (TTR>70%). Os 
eventos de AVE e sangramentos foram 
evidenciados como frequentes nos pa-
cientes que tiveram um TTR≤70%.(23)

O fato da análise do TTR pré e pós-
-intervenção educativa não ter apresen-
tado mudança significativa dentre os 40 
participantes, pode estar relacionado ao 
nível de absorção dos pacientes em re-
lação às orientações passadas no início 
do tratamento e o que realmente é exe-
cutado por eles durante a terapêutica. (11)

Neste estudo a análise indicou, mes-
mo sem significância estatística, um 
ganho maior do TTR no grupo de baixa 
adesão, indicando um benefício maior 
deste grupo com a atividade educativa. 
Estudo que avaliou entre outros itens a 
adesão ao tratamento daqueles que fa-
zem uso de anticoagulante oral, con-
cluiu-se que aqueles que já fizeram ou 
estavam em uso do anticoagulante a um 
período de tempo, ou seja, já eram fami-
liarizados com o tratamento, a estratégia 
educativa não se mostrou eficiente.(24) 
Com isso pode constatar que quando há 
um contato prévio com a rotina de trata-
mento, há um ganho menos significativo 
com a intervenção educativa. (25)

A limitação neste estudo destacou-se 
o tempo de coleta de dados restrito que 
impactou significativamente, na amos-
tra, não repercutindo nos resultados 
diante do objetivo proposto, sugerindo 
assim, um estudo longitudinal com uma 
amostra expansiva.

CONCLUSÃO

O estudo possibilitou conhecer o 
perfil de adesão dos pacientes envolvi-
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dos, identificar os fatores interferentes 
na adesão mais comuns na amostra es-
tudada, além da percepção referente à 
adesão de ambas as partes, autopercebi-
da e do enfermeiro.

Mesmo que não tenha ocorrido sig-
nificância estatística, temos uma discreta 
evidência que o grupo identificado de bai-
xa adesão teve maior benefício com a in-

tervenção educativa desenvolvida quando 
reconhecido os fatores intervenientes da 
adesão através do escore aplicado. 

Diante disso, há necessidade do en-
fermeiro conhecer o perfil dos usuários 
de anticoagulantes orais e, empoderar-se 
nas tomadas de decisões em implemen-
tar e inovar intervenções educativas.

Assim, as estratégias educativas reali-

zadas pelo enfermeiro na prática clínica 
são essenciais na promoção de adesão e 
na prevenção de eventos adversos rela-
cionados ao uso de anticoagulante oral 
cumarínico, com impactos favoráveis na 
melhoria da adesão ao tratamento e em 
mudanças de hábitos com foco na ma-
nutenção do TTR da Relação Normaliza-
da Internacional recomendada. 
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