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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar o perfil sécio-demografico, clinico e laboratorial de individuos em seguimento
ambulatorial devido ao uso de anticoagulantes orais. O estudo foi descritivo, transversal, realizado no ambulatorio de anti-
coagulagdo oral de um hospital terciario do interior do estado de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por entrevistas e
consultas aos prontuarios dos pacientes. Participaram 180 sujeitos, a maioria do sexo feminino (65,6%), com idade média de
55 anos, em uso de varfarina (83,3%) ha mais de 6,9 anos, devido a presenca de protese cardiaca metalica (50%). Os resultados
obtidos fornecem subsidios para os enfermeiros planejarem a assistencia aos usuarios de anticoagulagdo oral com vistas a
diminuicdo de possiveis complicacdes relacionadas a terapia e ao aumento da adesdo ao tratamento.

Descritores: Anticoagulantes. Doencas cardiovasculares. Perfil de saide. Epidemiologia.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar el perfil socio-demogréfico, clinico y de laboratorio de individuos en periodo de seguimiento
ambulatorial debido al uso de anticoagulantes orales. El estudio fue descriptivo, transversal, realizado en la clinica de anticoagulacion
oral en un hospital terciario en el estado de S&o Paulo, Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas y consultas con los registros
médicos de los pacientes. Participaron 180 sujetos, la mayoria de las mujeres (65,6%) con edad media de 55 afios, el uso de warfarina
(83,3%) a lo largo de 6,9 afios, debido a la presencia de protesis metalicas de corazon (50%). Los resultados proveen informacion para que
las enfermeras planifiquen la asistencia a los usuarios de la anti coagulacion oral con el fin de reducir las complicaciones asociadas a la
terapia y aumento de la adherencia al tratamiento.

Descriptores: Anticoagulantes. Enfermedades cardiovasculares. Perfil de salud. Epidemiologia.
Titulo: El perfil socio demograficos y clinicas de los pacientes en uso de los anticoagulantes orales.

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the socio-demographic, clinical and laboratory profile of individuals in the follow-up period due
to the use of oral anticoagulants. This is a descriptive study, cross performed in the clinic of oral anticoagulation in a tertiary hospital in
the state of S&o Paulo, Brazil. Data were collected through interviews and examinations of the patients’ medical records. 180 subjects
participated. The results show that the most females (65.6%), with an average age of 55 years, use warfarin (83.3%) for 6.9 years or more,
due to the presence of metallic prosthetic heart (50%). These results provide subsidies for nurses to plan the assistance of their patients in
oral anticoagulation therapy as a way of reducing complications related to therapy and increasing adherence to treatment.

Descriptors: Anticoagulants. Cardiovascular diseases. Health profile. Epidemiology.
Title: Socio-demographic and clinical profile of patients using oral anticoagulants.
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INTRODUGAO

Atualmente, a Organiza¢do Mundial de Sal-
de divulgou que a cada ano, 16,7 milhdes ou 29,2%
do total mundial de mortes sdo decorrentes de do-
engas cardiovasculares (DCV), sendo que, os pai-
ses em desenvolvimento responderam por 80% de
todas essas mortes no mundo®. No municipio de
Ribeirdo Preto, interior do estado de S&o Paulo,
foram registrados 1.050 6bitos por doencas car-
diovasculares, representando uma taxa de morta-
lidade de 13,81% no ano de 2007,

Os anticoagulantes orais (ACOs) séo frequen-
temente indicados para tais doencas, ja que ativam
0 sistema hemostatico para minimizar as perdas
sanguineas dos vasos injuriados e também o siste-
ma regulador e para equilibrar o processo fisiol6-
gico normal da hemostase e 0s eventos patoldgi-
cos que levam a trombose e embolia®*. No entan-
to, existe uma grande variabilidade individual na
resposta a terapia por ACOs, o que pode desenca-
dear um efeito ndo desejado, como sangramentos
e trombos. Essa variabilidade da resposta ao anti-
coagulante oral (ACO) relaciona-se a multiplos fa-
tores como: aos farmacocinéticos (relacionados aos
mecanismos de absorcdo e excre¢do), aos farmaco-
dindmicos (diferengas nas concentragdes plasmati-
cas da droga e seu efeito), bem como o ndo cumpri-
mento terapéutico, as variagdes dietéticas, as inte-
ragBes farmacoldgicas, além de casos de resistén-
cia hereditaria adquirida®®. Assim, ao iniciar a te-
rapia com os ACOs, os individuos terdo gque con-
trolar os niveis de coagulagdo sanguinea, especifi-
cos para cada indicacdo do ACO, por meio da me-
dida do tempo de protrombina (TP), expresso pela
International Normalized Ratio (INR). Para indivi-
duos com trombose venosa profunda, fibrilagdo
atrial isolada ou associada a doenca valvar reuma-
tica, ainda ndo operados, ou com protese modelo
biol6gico preconiza-se valores de INR entre 2,0 e
3,0 e valores de INR entre 2,5 e 3,5, quando em uso
de prétese valvar cardiaca mecanica®. Estudos dis-
cutem que o intervalo terapéutico Unico para o uso
de ACO pode ndo ser ideal para todas as indica-
¢Oes, entretanto, uma anticoagulagdo de moderada
intensidade (INR = 2,0-3,0) é efetiva para maioria
das indicacdes minimizando o risco de eventos he-
morragicos e tromboembdlicos®?.

O presente estudo justifica-se devido a varia-
¢do das caracteristicas populacionais em uso de
ACOs, diferentemente dos paises desenvolvidos.
Acredita-se que a realizacdo desse estudo possa
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indicar o perfil dos pacientes atendidos no ambu-
latério de anticoagulacdo oral em questdo, norte-
ando novos estudos para outras regides, além de
sugerir estudos de natureza multicéntrica e mais
complexos. Assim, propde-se investigar o perfil
socio-demogréfico, clinico e laboratorial de indi-
viduos em seguimento ambulatorial para acompa-
nhamento da ACO em um hospital de nivel terciario
localizado do interior do estado de Séo Paulo.

METODO

O estudo foi realizado no Ambulatério de
Anticoagulacdo Oral da Diviséo de Cardiologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo,
nos meses de margo a agosto de 2008, ap6s apro-
vacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do referi-
do hospital. Esse ambulatério funciona dois dias
da semana, havendo um ndmero médio de 80 agen-
damentos em cada dia. No periodo de realizacdo
do estudo, 981 pacientes compareceram ao ambu-
latério em 1832 consultas para o ajustamento da
dosagem do ACO. A rotina de agendamentos do
ambulatdrio de anticoagulacdo oral em questéo ba-
seia-se na necessidade de controle dos niveis de INR
de cada individuo, ou seja, sdo agendados semanal-
mente para aqueles em inicio de terapia ou com difi-
culdades no ajuste do INR e, a cada trés meses, para
0s que estdo com INR dentro da faixa terapéutica.

Trata-se de um estudo observacional no qual
foram levantados dados sobre o perfil sociodemo-
gréfico dos sujeitos por meio de entrevistas semi-
estruturadas e consultas aos prontuarios dos paci-
entes junto ao Servico de Arquivo Médico (SAME).
As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
investigadas foram: sexo, idade, estado civil, esco-
laridade, ocupacéo, renda mensal, procedéncia in-
dicacdo, tipo e dosagem do ACO, presenca de do-
encas associadas, uso de medicamentos, tempo de
terapia com ACO.

Uma amostra por conveniéncia foi formada
de forma consecutiva pelos sujeitos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: serem usuarios
de ACOs em atendimento ambulatorial entre mar-
co a agosto de 2008, terem idade igual ou superior
a 18 anos e gue concordassem em responder a en-
trevista mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, conforme regulamenta
a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de®. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da referida instituico, sob o
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processo n° 6736/2007. Dos pacientes abordados,
todos concordaram em participar do estudo, per-
fazendo um total de 180 sujeitos, representando
cerca de 20% dos atendimentos para usuarios de
ACO do ambulatério em questdo. Cada participan-
te foi convidado a participar da pesquisa durante o
periodo que aguardava pela sua consulta, sendo
esclarecido que sua privacidade seria assegurada
durante a entrevista, garantindo seu anonimato e
seu direito de desistir da participacéo a qualquer
momento, sem que houvesse prejuizos ao segui-
mento clinico na instituicdo de salde em questao.

Os dados obtidos foram registrados em ban-
co de dados utilizando o software Microsoft Excel
e, posteriormente, transportados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciencies
(SPSS) versao 15.0. Foram realizadas analises des-
critivas de freqliéncia simples para as variaveis ca-
tegoricas (ex.: sexo, estado civil, ocupagdo) e de ten-
déncia central (mediana e média) e variabilidade
(desvio-padrdo) para as variaveis continuas (ex.:
idade, escolaridade, renda mensal familiar, tempo
de tratamento, dosagem em miligramas semanal,
valor do INR).

RESULTADOS

No periodo do estudo foram entrevistados 180
individuos em uso de ACOs que estavam em se-
guimento ambulatorial, sendo a maioria do sexo
feminino (118; 65,6%), com idade média de 55,6
anos, variando de 24,8 a 86,1 anos, casados ou Vi-
vendo em unido consensual (118; 65,6%), com uma
média de 4,6 anos de escolaridade, variando de 0 a
15 anos de escolaridade, sendo a maioria aposenta-
dos (66; 36,7%), com renda familiar média e men-
sal de 896,9 reais, variando de 300,0 a 4500,00
Reais e procedentes de outras cidades do estado de
Sédo Paulo (150; 83,4%) (Tabela 1).

A consulta aos prontuérios dos 180 pacientes
revelou que apenas dois ndo tinham outras doen-
cas associadas, além daguela responsavel pela indi-
cacdo do ACO. Entre 0s 178 (98; 9,0%) participan-
tes que apresentaram comorbidades, as mais
prevalentes foram: a hipertenséo arterial (92;
51,1%), arritmias cardiacas (86; 47,8%) e doenca
arterial coronariana (79; 43,9%). Em decorréncia
dessas comorbidades, outros medicamentos eram
utilizados sendo que, em média, 0s pacientes usa-
vam outros gquatro medicamentos. A maioria to-
mava anti-hipertensivos (117; 67,2%) e diuréticos
(101, 58%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos 180
participantes em uso de anticoagulacao oral em se-
guimento ambulatorial. Ribeir&o Preto, SP, 2008.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 118 65,6
Masculino 62 34,4
Idade
Menor que 40 anos 24 13,3
Entre 40 e 59 anos 85 47,2
60 ou mais anos 71 394
Estado civil
Casado/unido consensual 118 65,6
Separado 25 139
Vilvo 23 12,8
Solteiro 14 78
Escolaridade
Analfabetos 16 8,9
Ensino fundamental incompleto 128 711
Ensino fundamental completo 13 72
Ensino médio incompleto 2 11
Ensino médio completo 14 7,8
Ensino superior incompleto 5 2,8
Ensino superior completo 2 11
Ocupacéo*
Aposentado 66 36,7
Do lar 52 28,9
Ativo 49 27,2
Afastado 9 50
Aposentado com remuneragao 1 0,6
Outros 1 0,6
Procedéncia
Outras cidades de Séo Paulo 104 57,8
Ribeirdo Preto 46 25,6
Cidades de outros estados 30 16,7

* N = 178 participantes.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos 180 participantes
segundo a presenca de doencas associadas e uso de
outros medicamentos. Ribeirdo Preto, SP, 2008.

Variaveis n %

Doencas associadas 178 98,9
Hipertensdo arterial 92 51,1
Arritmias cardiacas 86 47.8
Doenca arterial coronariana 79 43,9
Enddcrinas 52 28,9
Respiratorias 35 19,4
Neuroldgicas 22 12,2
Acidente vascular encefalico 19 10,6
Doengas muscoesqueléticas 8 44
Doengas hepaticas 6 33

Uso de outros medicamentos®
Anti-hipertensivos 117 67,2
Diuréticos 101 58,0
Beta-blogueadores 76 43,7
Digitalicos 56 32,2
Antiarritmicos 33 18,9

* N = 174 participantes.



126

Quanto a caracterizacdo dos individuos se-
gundo a terapia de ACO (Tabela 3), constatou-se que
a principal indicagdo foi a prétese cardiaca metali-
ca (90; 50,0%) seguida da fibrilagao atrial (59; 32,8%)
e outras indicacdes (31;17,2%) podendo citar: trom-
bo cardiaco, tromboembolismo pulmonar, aciden-
te vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
marcapasso cardiaco, trombose venosa profunda e
miocardiopatia chagésica. O ACO mais frequente-
mente prescrito foi a varfarina (150; 83,3%). Ob-
servou-se que o tempo médio de uso do ACO foi
de 6,9 anos, variando de 0 a 36 anos, sendo que 49
(27,2%) pacientes faziam uso entre 5a 10 anos e 43
(23,9%) ha mais de 10 anos.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos 180 participantes
segundo variaveis relacionadas a anticoagulacéo
oral. Ribeirdo Preto, SP, 2008.

Variaveis n %
Indicacdo do ACO agrupado
Prétese cardiaca metélica 90 50,0
Fibrilacdo atrial 59 32,8
Outras indicacoes 31 17,2
ACO prescrito
Varfarina 150 83,3
Femprocumona 30 16,7
Tempo de tratamento
Até 1 ano 26 14,4
la3anos 37 20,6
3 abanos 25 139
5a 10 anos 49 27,2
Acima de 10 anos 43 23,9

Legenda: ACO: anticoagulante oral.

A dosagem média de ACO prescrita por se-
mana foi de 31,1 mg, variando de 7,5 a 105 mg/se-
mana. A maior média das doses de ACO foi refe-
rente ao grupo de pacientes com outras indicacdes
para o medicamento (média de 35,8 mg), com varia-
¢do de 17,5 a 70 mg/semana, seguida da indicacéo
por prétese cardiaca metalica (média de 31,5mg),
variando de 7,5 a 70,0 mg/semana. A menor mé-
dia foi no grupo de pacientes com fibrilagdo atrial
(média de 28,1 mq), variando de 7,5 a 105,0 mg/
semana.

Com relacdo aos valores do dltimo INR se-
gundo as indicagbes do ACO (Tabela 4), verificou-
se que o valor médio do INR foi de 2,4 (0,5 a 6,8),
sendo que a maior média foi obtida no grupo de
pacientes com proétese cardiaca metalica (média de
2,6; desvio-padrédo = 0,8), variando entre 1,0 e 6,5
e a menor média constatada foi entre os portado-
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res de fibrilacdo atrial (média de 2,0; desvio-padrao
=0,8).

Tabela 4 — Andlise descritiva dos valores do ulti-
mo International Normalized Rati apresentados
pelos 180 participantes, segundo as indicacdes cli-
nicas para o uso da anticoagulacdo oral. Ribeirdo
Preto, SP, 2008.

IndicagOes do

Uso do ACO In Md M (DP)
Protese cardiaca metalica

(n=90) 10-65 25 26(0,8)
Fibrilagdo atrial (n=59) 05-43 19 20(08)
Outras indicagdes (n=31) 10-68 22 23(12

Legenda: ACO: anticoagulante oral; In = Intervalo; Md = Mediana;
M = Média; D.P.: desvio-padrao.

DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, o perfil dos pa-
cientes atendidos no ambulatério de anticoagula-
¢do em questdo revelou a predominancia de indivi-
duos do sexo feminino, com idade acima de 55,6
anos, casados, com ensino fundamental incomple-
to, aposentados, com renda mensal de 896,9 reais
e procedentes de outras cidades do estado de S&o
Paulo.

Com relagdo ao sexo dos participantes, na
maioria dos estudos evidenciou-se participantes do
sexo masculino® e em apenas alguns estudos
houve maior participacdo mulheres®14),

Quanto a idade, assim como nessa pesquisa,
estudo no exterior analisou pacientes acompanha-
dos em ambulatérios ou em clinicas especializadas
em uso de ACO e constatou que paises em desen-
volvimento apresentaram uma populagdo com ida-
de média de 50 anos®®, resultado semelhante ao
aqui apresentado; idades acima de 65 anos foram
caracteristicas de populacéo dos estudos de paises
Europeus e Americanos®©10121316-18) A influéncia da
idade sobre a ocorréncia de eventos adversos do
uso de ACO foi o foco de pesquisa que indicou maior
incidéncia de sangramentos e trombos entre os
sujeitos com idade acima de 80 anos, quando com-
parados aos individuos com idades inferiores a 60
anos*y,

Nesse estudo, pode-se observar que os parti-
cipantes apresentaram comorbidades associadas
como, hipertensdo arterial, arritmias cardiacas,
doenga arterial coronariana dentre outras, neces-
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sitando ingerir, em média, 4,2 medicamentos ao dia,
além do ACO. Comorbidades associadas a usuarios
de ACOs também foram encontradas em outros
estudos®13 assim como o uso de outros medica-
mentos, que pode ocorrer em 80% dos pacientes
em uso desta terapia®®d,

A indicacdo mais comum para o uso do ACO
foi protese cardiaca metalica (50,0%), igualmente
relatada em estudos anteriores®!¥, Outras pesqui-
sas indicaram a fibrilagdo atrial como a principal
causa para o uso de ACQ10.16-18)

A varfarina foi 0 medicamento mais utilizado
entre os participantes desse estudo (83,3%) e de
outros ja publicados®1213) A dose média de ACO
prescrita foi de 31,1 mg/semana, variando entre
7,5 a105,0 mg/semana. Entretanto, é dificil com-
parar esse dado com dosagens encontradas em ou-
tros estudos, uma vez que ha varios elementos que
podem interferir com essa variavel, tais como a in-
dicacdo clinica, tipo de ACO prescrito, fase da te-
rapia, entre outros. Os participantes do presente
estudo utilizaram o ACO, em média, ha 6,9 anos e
mantiveram-se nos parametros desejados, apresen-
tando um INR médio de 2,4. Com relacdo ao valor
do INR para a respectiva indica¢do para 0 uso do
ACO, verificamos que os valores médios de INR
estiveram na faixa recomendada® porém com uma
grande amplitude entre os seus valores, conside-
rando uma mesma indicacdo, contrapondo-se as
recomendacdes internacionais®'?),

Dada a importancia do controle do INR, 0s
sujeitos do estudo coletaram sangue, em média,
duas vezes nos ultimos trés meses, sendo que um
deles necessitou comparecer ao ambulatério de
anticoagulacéo por seis vezes nos Ultimos trés me-
ses no intuito de ajustar o tratamento com ACO
para que seus limites terapéuticos estivessem ade-
quados.

As diretrizes internacionais indicam uma fai-
xa terapéutica moderada (INR entre 2 e 3) para
minimizar os riscos de hemorragias, sem elevar o0s
riscos tromboticos®*®. Acredita-se que a variagao
dos INR baseia-se no fato de que a amostra consti-
tui-se de um grupo heterogéneo no que diz respei-
to ao tempo de uso do ACO, ou seja, ainda exis-
tiam individuos na fase de adequagdo da dose de
manutencao, o que pode ser responsavel, também,
pela variagdo do nimero de coletas de exames de
sangue e de seus resultados, além da dose do medi-
camento. A ampla varia¢do no tempo médio de uso
do ACO pode ser justificada pela caracteristica des-
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te ambulatorio, o qual contempla diversas especia-
lidades clinicas. Pesquisadores norte-americanos
constataram um tempo médio de anticoagulacéo
oral inferior ao nosso (quatro anos)@.

CONCLUSOES

A populacdo desse estudo foi composta de
maneira aleatdria, com 20% do numero de pacien-
tes atendidos no ambulatorio de anticoagulacéo oral
desse Servico. Os pacientes em uso de ACO em se-
guimento no ambulatério em questdo foram pre-
dominantemente mulheres, adultas, jovens, com
média de idade de 50 anos, apresentaram multi-
plas comorbidades e faziam uso de varios medi-
camentos, além do ACO, principalmente anti-
hipertensivos e diuréticos. O ACO mais utilizado
nessa populacdo foi a varfarina, devido a presenca
de protese cardiaca metélica. O tempo de segui-
mento ambulatorial desses pacientes foi de cerca
de seis anos. Os participantes compareciam ao am-
bulatério para a coleta sanguiinea em média de duas
vezes no ultimo trimestre e a maioria dos valores
de INR obtidos apresentava-se no intervalo tera-
péutico sugerido pelas diretrizes.

Entende-se que estudo que apresentem uma
ampla caracterizacdo socio-demogréfica e clinica
dos usuéarios de ACO podem trazer subsidios tan-
to para equipe de saude, em geral, quanto para 0s
enfermeiros, especificamente aqueles que cuidam
desses individuos em diferentes locais e niveis de
complexidade. Assim, melhor planejamento do
cuidado pode ser feito com vistas a diminuicdo de
possiveis complicacOes relacionadas a terapia e ao
aumento da adesdo ao tratamento.

Conhecendo alguns fatores limitantes na des-
cricdo do perfil sdcio-demografico, clinico e labo-
ratorial dos individuos em seguimento ambulatorial
do servigo em questéo, tendo em vista a enorme
variabilidade individual em termos de dose-respos-
ta da terapia com ACO, percebe-se a grande neces-
sidade de ampliacdo dessa investigacdo, envolven-
do assuntos como a presenca de complicagdes en-
tre os usuérios de ACO.
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