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Objetivo Identificar o perfil de ades3do a profilaxia medicamentosa de tromboembo-
lismo em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de artroplastia de joelho ou de
quadril em hospital publico.

Métodos Estudo de coorte prospectivo, realizado no periodo de agosto de 2017 a
setembro de 2018, com pacientes adultos que foram acompanhados desde a
internacdo até o po6s-operatério. Para medir a adesdo, aplicou-se a Escala de Adesdo
Terapéutica de Morisky de oito itens. A quantificacdo do grau de adesdo foi determi-
nada segundo o resultado da soma de todas as respostas corretas: alta adesio (8
pontos), média adesdo (6 a <8 pontos), e baixa adesdo (< 6 pontos). No presente
estudo, foram divididos em altamente aderentes aqueles que tiveram alta adesdo e
parcialmente aderentes os pacientes que tiveram média ou baixa adesao.

Resultados A andlise da adesdo mostrou que 73,0% dos pacientes foram altamente
aderentes, enquanto 27,0% foram parcialmente aderentes a tromboprofilaxia. O anticoa-
gulante prescrito na alta hospitalar foi o rivaroxabana, inibidor direto do fator Xa. Obtiveram
maior adesao os pacientes que ndo necessitaram de reforco na orientagdo sobre a profilaxia
durante o acompanhamento e, por conseguinte, relataram boa e 6tima aceitacdo a
profilaxia, embora estivessem polimedicados durante a alta hospitalar.

Conclusao A analise dos dados obtidos permitiu concluir que os fatores que mais
influenciaram na adesdo foram os niveis de compreensdo e aceitacao dos pacientes
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quanto a profilaxia, a quantidade de medicamentos usada por dia pelo paciente, o
custo do anticoagulante e o seu potencial em desenvolver reacdes adversas.

Objective The present paper aims to identify the profile of compliance to thrombo-
embolism drug prophylaxis in patients undergoing knee or hip arthroplasty at a public
hospital.

Methods This is a prospective cohort study, carried out from August 2017 to
September 2018, with adult patients who were followed-up from admission until
the postoperative period. The Morisky Medication Adherence Scale, consisting of eight
items, was applied. Compliance was quantified according to the sum of all correct
answers as high (8 points), medium (6 to < 8 points), and low compliance (< 6 points).
For the present study, subjects with high compliance were referred as highly compliant,
whereas those with medium to low compliance were referred as partially compliant.
Results The compliance analysis showed that 73.0% of the patients were highly
compliant and 27.0% were partially compliant to thromboprophylaxis. The anticoagu-
lant prescribed at hospital discharge was rivaroxaban, a direct factor Xa inhibitor.
Compliance was greater in patients who did not require reinforcement in prophylaxis
guidance during follow-up; these subjects reported good and excellent acceptance of
prophylaxis, although they were on multiple medications at discharge.

Conclusion The data analysis allowed us to conclude that the factors that most
influenced compliance were the levels of understanding and acceptance of prophylaxis
by the patients, the amount of medication used per day by the subject, the cost of the

thromboembolism

\/

Introducao

O tromboembolismo venoso (TEV) é o termo comumente
empregado para designar a trombose venosa profunda (TVP)
e o tromboembolismo pulmonar (TEP). Esses fenémenos
estdo relacionados com a triade de Virchow: estase venosa,
lesdo endotelial e hipercoagulabilidade.’

A cirurgia ortopédica de artroplastia de quadril ou de
joelho é considerada fator de risco muito alto para o desen-
volvimento de TEV; como profilaxia, as Diretrizes Clinicas
Baseadas em Evidéncia do American College of Chest Physi-
cians (ACCP, na sigla em inglés) recomendam a utiliza¢do de
métodos mecanicos associados aos farmacol6gicos.?™

No entanto, para que a profilaxia de eventos tromboem-
bélicos seja efetiva, torna-se essencial a adesao do paciente
que, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), cor-
responde ao grau em que o comportamento de uma pessoa se
ajusta as recomendacgdes acordadas com um profissional de
satide.>®

Os fatores que podem influenciar a adesdo farmacol6-
gica estdo agrupados em cinco categorias, a saber: relacio-
nados ao paciente, ao sistema de sadde, a condicdo de
sadde, a terapia e a fatores socioecondmicos. A influéncia
variavel e mesclada desses grupos exige abordagens dife-
renciadas a fim de garantir a adequacdo do paciente ao
tratamento.”-

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo iden-
tificar o perfil e os fatores relacionados a adesdo da profilaxia

Rev Bras Ortop

anticoagulant agent, and its potential to cause adverse reactions.

medicamentosa de TEV por pacientes adultos apés cirurgias
eletivas de artroplastia de quadril ou joelho.

Métodos

Critérios de inclusao

Pacientes com idade > 18 anos que realizaram cirurgia de
artroplastia de quadril ou de joelho e que tinham indica¢ao
para profilaxia farmacolégica de TEV.

Critérios de nao inclusao

Pacientes nos quais foram observados desorientagdo ou
dificuldade na compreensdo dos objetivos do estudo, ou
ainda, aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Critérios de exclusao

Pacientes que ndo compareceram as consultas de retorno no
po6s-operatério ou aqueles que necessitaram prolongar a
internagdo e, consequentemente, fizeram a profilaxia esten-
dida no hospital.

Tipo de estudo e amostra
Realizou-se um estudo de coorte prospectivo no periodo de
agosto de 2017 a setembro de 2018.

A amostra corresponde ao total de pacientes que fizeram
cirurgia de artroplastia de quadril ou de joelho durante o
periodo do estudo, totalizando 112 pacientes. No entanto,
15,2% (17) ndo participaram por atenderem aos critérios de

Vol. 56 No. 5/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Pacientes que realizaram cirurgia
n=112

!

Excluidos
n=25

7: fizeram profilaxia durante internagao
5: sem retorno por estarem internados
em outra institui¢ao

1: obito apds alta

3: pds-operatdrio em outro municipio
9: ndo compareceram ao retorno

)

Nao inclusos
n=17

|

11: desorientacao/dificuldade de compreensao
6: recusas

70 pacientes acompanhados

Fig. 1 Fluxograma para determina¢do da amostra.

ndo inclusdo e 22,3% (25) foram excluidos. Portanto, foi
acompanhado um total de 70 pacientes (~Figura 1).

Local

0 estudo foi realizado em um hospital piablico federal de
ensino. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a populacdo do local onde foi realizada a
pesquisa é de ~ 1.014.837 habitantes (censo de 2010). E
um municipio cuja renda per capita de 38,8% da populagdo é
de até 14 salario minimo, enquanto o indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) é de 0,768.°

Coleta dos dados

A abordagem ao paciente foi iniciada durante a internagdo e
continuou no ambulatério de ortopedia até a conclusdo da
profilaxia. Foi feita a triagem diaria de todos os internados
para cirurgia de artroplastia de quadril ou de joelho através
do relatério diario de cirurgias.

Ao primeiro contato, foram explicados os objetivos do
estudo, o significado do TEV e seus riscos, além da impor-
tancia da profilaxia no pés-operatério. Na alta hospitalar, os
participantes receberam orientag¢des sobre o uso dos medi-
camentos prescritos e seu primeiro retorno ao ambulatorio,
quando seria feita a entrevista. Esta, por sua vez, deu-se em
um periodo de 15 dias apés a alta, tempo médio 17.9 dias
(desvio padrdo [DP] =5,8 dias).

Assim, foram coletados os seguintes dados:

a) Dados s6cio-demografico-econdmicos: idade, género, cor
da pele (autodeclarada), renda familiar, meio de desloca-
mento (transporte coletivo ou préprio), ocupacdo, estado
civil, nivel de escolaridade e composi¢do familiar.

b) Dados clinicos: tipo de cirurgia (artroplastia de joelho ou
quadril), complica¢des p6s-operatérias, existéncia ou ndo
de doengas cronicas e uso ou ndo de medicamentos de uso
continuo.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 5/2021

c) Dados sobre a adesio medicamentosa: foi utilizado um
método indireto para medir a adesdo, através da aplicacao
da Escala de Morisky de oito itens em uma versdo em
portugués da Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS - 8, na sigla em inglés), que foi traduzida e
validada em um estudo brasileiro para avaliacdo da ade-
530 ao uso de anti-hipertensivos.'®

A Escala de Morisky é um questiondrio de autorrelato
com oito perguntas de respostas fechadas de carater dico-
tomico sim/ndo, das quais sete devem ser respondidas
negativamente e apenas uma positivamente, com a dltima
questdo sendo respondida segundo uma escala de 5
opgc")es.11 A escala foi aplicada em dois momentos: no
primeiro retorno ambulatorial ap6s a alta hospitalar e
poucos dias antes de finalizar o periodo previsto da profi-
laxia. No segundo momento, o questionario foi aplicado por
telefone.

A quantificacdo do grau de adesdo foi determinada
segundo o resultado da soma de todas as respostas corretas:
alta adesao (8 pontos), média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa
adesdo (< 6 pontos).11 No presente estudo, os pacientes
foram divididos em altamente aderentes, aqueles que tive-
ram alta adesdo, e parcialmente aderentes, os pacientes que
tiveram média ou baixa adesdo.

As diretrizes recomendam a administra¢do da profilaxia
farmacolégica por um periodo minimo de 10 a 14 dias para
artroplastia total de joelho e artroplastia total de quadril,
porém sugerem a continuagdo por até 35 dias ap6s a cirurgia
de quadril. 113

Diferentemente da andlise de adesdo nas doengas croni-
cas, na qual o paciente é considerado aderente mesmo
usando o medicamento 80% do tempo, os estudos de adesdo
a tromboprofilaxia em pds-cirurgia de artroplastia de qua-
dril ou de joelho ratificam que o paciente é considerado nao
aderente quando deixa de usar o medicamento em pelo
menos um dia durante o periodo da profilaxia.>'

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Relacao das variaveis com a adesao

De acordo com os cinco grupos de fatores que podem
influenciar a adesio,® a presente pesquisa relacionou varia-
veis inseridas nos seguintes conjuntos de fatores: socioeco-
némicos, condi¢do de sadde e paciente.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados pelo programa NCSS 11 (v.2017,
SGM Analysis, Kaysville, Utah, USA). As varidveis qualitativas
foram apresentadas em tabelas com frequéncias absoluta e
relativa, e as quantitativas em média e DP. A normalidade dos
dados foi testada usando o teste de D’Agostinho-Pearson.
Posteriormente, para se avaliar a associacdo das variaveis
classificatérias com os dois niveis de adesdo (altamente
aderentes e parcialmente aderentes), fez-se o teste ndo
paramétrico de qui-quadrado de independéncia (x?). Para
avaliar a correlagdo linear entre as variaveis numéricas, foi
utilizada a Correlagdo ndo-paramétrica de Spearman. O nivel

Viana et al.

de significancia para se rejeitar a hip6tese de nulidade foi de
5%, ou seja, considerou-se como estatisticamente signifi-
cante um valor de p <0,05.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da institui¢do sob o nimero de aprovacao 2.206.256.

Resultados

O perfil dos pacientes quanto as variaveis sécio-demogra-
fico-econdmicas mostrou um predominio do sexo feminino,
da faixa etaria>60 anos, com idade média de 60,5 anos
(DP=16 anos), de uma renda média de 2 a 3 salarios
minimos, de até 4 anos de estudo e aposentados (~Tabela 1).

Houve predominio de artroplastia de quadril (85,7%) e de
pacientes que declararam serem portadores de algum tipo de
comorbidade (65,7%). Entre as doencas cronicas relatadas, a

Tabela 1 Perfil s6cio-econdmico-demografico dos pacientes e relagdo das varidveis com o nivel de adesao

Variaveis Total Adesao valor-p
n=70 Parcialmente Altamente
Aderentes Aderentes
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
18 a40 10 14,3 1 5,3 9 17,6 0,391
41 a 60 18 25,7 6 31,6 12 23,5
> 60 42 60,0 12 63,2 30 58,8
Género
Masculino 23 32,9 3 15,8 20 39,2 0,063
Feminino 47 67,1 16 84,2 31 60,8
Anos de estudo
0a4 31 44,3 10 52,6 21 41,2 0,627
5a8 19 27,1 26,3 14 27,5
> 8 20 28,6 4 21,1 16 31,4
Cor da pele (autodeclarada)
Branca 13 18,6 3 15,8 10 19,6 0,862
Preta 8 11,4 3 15,8 5 9,8
Parda 47 67,1 13 68,4 34 66,7
Amarela 1 1,4 0,0 1 2,0
Ndo soube informar 1 1,4 0,0 1 2,0
Renda (salario minimo)
até 1 30 42,9 42,1 22 43,1 0,981
2a3 32 45,7 9 47,4 23 45,1
>3 8 11,4 10,5 6 11,8
Meio de transporte
Préprio 26 37,1 7 36,8 19 37,3 0,820
Coletivo 38 54,3 11 57,9 27 52,9
Outros 6 8,6 1 53 5 9,8

Rev Bras Ortop
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Tabela 1 (Continued)
Variaveis Total Adesao valor-p
n=70 Parcialmente Altamente
Aderentes Aderentes
n % n % n %
Ocupacao
Aposentada 45 64,3 12 63,2 33 64,7 0,759
Exerce Ativ. Remunerada 17 24,3 4 21,1 13 25,5
Exerce Ativ. Ndo Remunerada 8 11,4 15,8 5 9,8
Situagdo conjugal
Vive com companheiro 29 41,4 8 42,1 21 41,2 0,944
Vive sem companheiro 41 58,6 11 57,9 30 58,8
Procedéncia
Sdo Luis 40 57,1 8 42,1 32 62,7 0,272
Interior 28 40,0 10 52,6 18 353
Outro Estado 2 2,9 1 53 1 2,0
Composicao familiar
1 a 3 pessoas 35 50,0 6 31,6 29 56,9 0,095
4 a 5 pessoas 25 35,7 421 17 33,3
> 5 pessoas 10 14,3 26,3 5 9,8

hipertensao foi a mais citada (52,9%), seguida de diabetes e
artrite (ambas as condi¢des com 11,4%). Consequentemente,
70% dos pacientes faziam uso de > 5 comprimidos por dia
durante a alta (~Tabela 2).

0 anticoagulante prescrito para todos os pacientes na alta
hospitalar foi o inibidor do fator Xa, rivaroxabana, o qual fora

adquirido através das redes particulares de farmacia.
Durante a internacdo, os pacientes receberam heparina
ndo fracionada (84,3%), rivaroxabana (10%) e heparina de
baixo peso molecular (HBPM) (5,7%).

De acordo com a Escala de Morisky aplicada, 73% (51) dos
pacientes foram altamente aderentes a profilaxia (totalizando

Tabela 2 Perfil dos pacientes quanto as varidveis clinicas e relacdo com o nivel de adesao

Variaveis Total Adesao valor-p
n=70 Parcialmente Altamente
Aderentes Aderentes
n % n % n %
Tipo de cirurgia
Artroplastia de quadril 60 85,7 17 89,5 43 84,3 0,583
Artroplastia de joelho 10 14,3 2 10,5 8 15,7
Complicagoes poés-operatorias
Ndo 62 88,6 14 82,4 46 90,2 0,385
Sim 8 11,4 3 17,6 5 9,8
Comorbidades (autodeclaradas)
Nao 24 34,3 9 47,4 15 29,4 0,159
Sim 46 65,7 10 52,6 36 70,6
Quantidade de medicamentos usados por dia durante a alta
1a4 20 28,6 9 50,0 11 21,6 0,022~
>5 49 70,0 9 50,0 40 78,4

Nota: ¥ Um paciente ndo soube informar quantos medicamentos de uso continuo usava por dia.

*Valor significativo p < 0,05.
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Tabela 3 Respostas e pontuacdo obtida na Escala de Morisky 8
itens

Morisky n %

Vocé as vezes esquece de tomar seu
medicamento?

Nao 66 94,0

Sim 4 6,0

Durante as Gltimas duas semanas, houve algum dia em que
vocé nao tomou seu medicamento?

Nao 54 77,0

Sim 16

23,0

Vocé ja parou de tomar seu medicamento ou diminuiu a
dose sem avisar seu médico porque se sentiu pior quando
tomava?

Nao 65 93,0

Sim 5 7,0

Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes se esquece de
levar seu medicamento?

Ndo 67 96,0
Sim 3 4,0
Vocé tomou seu medicamento
ontem?
Ndo 6 9,0
Sim 64 91,0

Quando se sente bem, vocé as vezes para de tomar seu
medicamento?

Nao 68 97,0

Sim 2 3,0

Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente seu
tratamento?

Nao 68 97,0

Sim 2 3,0

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar
de tomar seus medicamentos?

Nunca 59 84,0
Quase nunca 6 9,0
As vezes 5 7,0
Frequentemente 0 0
Sempre 0 0
Total de pontos
8 (alta adesdo) 51 73,0
6 a <8 (média adesdo) 10 14,0
< 6 (baixa adesao) 9 13,0
TOTAL 70 100,0

8 pontos). Os pacientes classificados como parcialmente ade-
rentes atingiram um nivel de 27% (19) (~Tabela 3).

O tempo médio de internac¢do dos pacientes foi de 5,6 dias
(DP =3,7). Quanto ao tempo da profilaxia estendida, o estudo
demonstrou que o grupo parcialmente aderente teve um

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 5/2021
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Tabela 4 Motivos relatados para a ndo adesdo

Motivos para a nao adesao n %

Abandono ou interrupgdo do tratamento 6 8,6
por suspeita de reacdo adversa ao
anticoagulante

Abandono ou interrupgdo do tratamento 6 8,6
por falta de condicdes financeiras

Interrupg¢do do tratamento por problemas 4 5,7
relacionados a esquecimento

Intercorréncia clinica com reinternacdo 1 1,4
Problemas de comunicacdo 1 1,4
Abandono do tratamento por decisdo 1 1,4
propria

TOTAL 19 27,1

tempo médio de 27 dias (variacdo de 8 a 35 dias), enquanto
no altamente aderente a média foi de 33 dias (variacdo de 15
a 38 dias). Essa diferenca no tempo entre os 2 grupos foi
estatisticamente significativa (p < 0,05).

Quando questionados sobre as razdes da ndo adesao, o0s
motivos mais relatados foram o abandono ou a interrupg¢ao
do tratamento por suspeita de reacdo adversa ao anticoagu-
lante e por falta de recursos financeiros para aquisi¢cdo do
mesmo (=Tabela 4).

Apenas uma complica¢do relacionada ao TEV e uma a
plaquetopenia induzida por heparina foram registradas
no pés-operatério. No entanto, ndo foram documentadas
as complicacdes dos pacientes que foram excluidos do
estudo.

A maioria dos pacientes ndo relatou reagdes adversas
relacionadas ao uso do rivaroxabana (70%) apés a alta
hospitalar. As mais relatadas foram constipacdo e dores
abdominais (~Figura 2).

A maioria dos pacientes acompanhados sabia da finali-
dade do uso do anticoagulante (82,9%), conhecia a forma de
usa-lo (92,9%) e relatou boa e 6tima aceitacdo quanto a
profilaxia. Como resultado, houve pouca necessidade de
reforcar orientagdes (74,3%) quanto a profilaxia e a posologia
do anticoagulante (~Tabela 5).

Fatores socio-demografico-economicos versus adesao
Na =Tabela 1, os dados mostram que ndo ha relacdo entre as
variaveis sociais e econémicas com a adesao.

Fatores relacionados a condicao de saide versus
adesao

A =Tabela 2 relaciona as variaveis clinicas com o nivel de
adesdo, na qual se observa que a quantidade de medicamen-
tos usada por dia no momento da alta hospitalar teve relacdo
com a adesdo.

Fatores relacionados ao paciente versus adesao

A =Tabela 5 mostra que o grau de aceita¢do a profilaxia e a
necessidade de orientacdo dos pacientes tiveram relacdo
com a adesdo. Logo, pacientes que relataram 6tima e boa
aceitacdo ao tratamento e aqueles que ndo precisaram de

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Principais reagoes adversas relatadas (%)
Tontura e 1.4
Mal estar m—————— 29
Cansago NI 4.3
Equimose mmmmmmssssssssssms 4.3
Diarréia I 5.7
Dor de cabega mmmmesssssssssssssss——— 5.7
Fraqueza e 8.6
Nauseas I 8.6
Indigestao T 10.0
Dores abdominais e 0.0
Constipagio I | (.4
0 2 4 6 8 10 12
Fig. 2 Principais reagoes adversas relatadas.
Tabela 5 Perfil quanto as variaveis relacionadas ao paciente e relacdo com o nivel de adesao
Variaveis Total Adesao valor-p
n=70 Parcialmente Altamente
aderentes aderentes
n % n % n %
Conhecimento da finalidade do tratamento
Sim 58 82,9 15 78,9 43 84,3 0,596
Ndo 12 17,1 4 21,1 8 15,7
Conhecimento da forma de uso do anticoagulante
Desconhece total 4,3 1 53 2 3,9 0,059
Conhece pouco 2,9 2 10,5 0 0
Conhece bem 65 92,9 16 84,2 49 96,1
Relato da aceitacao ao tratamento
Otima 27 38,6 4 21,1 23 45,1 0,010"
Boa 38 54,3 11 57,9 27 52,9
Ruim 5 7,1 4 21,1 1 2
Necessidade de orientacao
Sim 18 25,7 11 57.9 7 13,7 0,000"
Ndo 52 74,3 8 42,1 44 86,3

*Valores significativos p < 0,05.

orientacdo no decorrer do acompanhamento tiveram maior
percentual como altamente aderentes a profilaxia.

Discussao

O presente estudo demonstrou que na tromboprofilaxia
ambulatorial, apés cirurgias de artroplastia de quadril ou
de joelho, ndo houve alta adesdo em todos os pacientes, com
27% de adesdo parcial (média ou baixa adesdo). Este resul-
tado coincide com aqueles observados em uma metanalise
que demonstrou uma faixa percentual de ndo adesdo a
tromboprofilaxia entre 13 e 37%.'4

A duracdo da profilaxia estendida ndo foi adequada e
houve interrupgdes durante o periodo de uso do anticoagu-
lante no grupo parcialmente aderente. Estes resultados
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assemelham-se aos mostrados em um estudo no qual os
dados analisados mostraram que houve uma variacdo de
entre 10 a 21 dias no periodo de tromboprofilaxia.'

A taxa de eventos tromboembdlico e hemorragico obser-
vada é semelhante a demonstrada na literatura, a qual
mostra que um regime anticoagulante preventivo de 35 a
40 dias reduz o risco de trombose de 3,3 para 1,3%. O risco de
acidente hemorragico maior é de 0,7 a 0,9%.1°

Os agentes antitromboéticos incluem agentes antiplaque-
tarios e anticoagulantes. Estes sdo encontrados em grande
variedade no mercado farmacéutico, com atuagdo em
uma ou mais etapas na cascata de coagulacdo, através de
mecanismos de a¢do que incluem a inibi¢do enzimatica
direta, a inibi¢do indireta pela ligacdo a antitrombina e o
antagonismo dos fatores dependentes da vitamina K.'®
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Os inibidores diretos do fator Xa representam os anticoa-
gulantes mais recentes introduzidos no mercado e estdao
sendo cada vez mais usados pelos clinicos, pois além de
terem um perfil farmacocinético mais favoravel, estudos
sugerem que a seguranga e a eficacia para a prevencdo de
TEV sdo similares a terapia padrio com HBPM.'"!” Como
representante deste grupo, tem-se a rivaroxabana.

Na alta hospitalar, todos os pacientes receberam prescri-
¢do de rivaroxabana 10 mg, um anticoagulante que apresenta
esquema posolégico simples (um comprimido por dia),
porém apresenta também um custo elevado para o perfil
socioecondmico dos pacientes estudados, uma vez que nio
era dispensado na alta hospitalar.

Portanto, uma questdo relevante a ser levantada para a
adesdo medicamentosa é o custo do produto, motivo pelo
qual alguns pacientes interromperam a profilaxia (8,6%) na
presente pesquisa. Segundo autores, este fato seria um dos
fatores preditores da ma adesdo.'®

Em paises como o Brasil, a acessibilidade aos medicamen-
tos é um fator crucial ao se analisar a adesdo medicamentosa,
principalmente em estados cujo IDH é baixo, como na regido
onde foi realizado o presente estudo.® O acesso do paciente
ao medicamento seria a primeira condi¢do necessaria para
aderir ou ndo ao tratamento.'®

Considerando os grupos de fatores com potencial de
influenciar a adesdo, segundo Sabaté,® os resultados apre-
sentados no presente estudo mostraram que os dados sécio-
demografico-econdmicos ndo tiveram relagdo com os niveis
de adesdo, como ja demonstrado por outros autores.”'8

No entanto, acredita-se que fatores sociais e econdmicos
em paises como o Brasil possam exercer influéncia sobre a
adesdo, uma vez que podem impor ao paciente uma condi¢ao
de escolha entre prioridades.20

Observou-se também que, na amostra estudada, houve o
predominio de pacientes idosos, com comorbidades e poli-
medicados. Esta dltima condi¢do é definida como o uso
simultaneo de > 5 principios ativos®' e teve relagio com a
adesao (p <0,05).

Este resultado difere do de outro estudo cujos autores
mostraram a polimedica¢do como fator que reduz ou ndo
exerce nenhuma influéncia sobre a adesdo.” No entanto,
evidéncias sugerem que pacientes com maior nimero de
medicamentos de forma continua sdo mais propensos a seguir
as medidas necessarias para manter ou corrigir sua satide.??

A andlise dos resultados do estudo também mostrou que
pacientes que ndo necessitaram de reforco na orienta¢do
sobre a profilaxia ao longo do acompanhamento tiveram
maior percentual de alta adesdo, mostrando que a com-
preensdo das informagdes influenciou a adesdo, diferente-
mente do grau de escolaridade dos pacientes.

Dados semelhantes foram encontrados em uma revisio
sistematica que demonstrou que o maior grau de conheci-
mento da doencga e percepgdo do seu risco sugeriram maior
relacdo a adesdo. A mesma revisdo também mostrou que o
nivel de educacdo do paciente desempenha um papel rele-
vante na adesdo; porém, a compreensdo das instrugdes e a
importancia do tratamento, provavelmente, sdo mais impor-
tantes do que o nivel de escolaridade do paciente.’
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Outra variavel que teve relacdo com a adesdo (p < 0,05) foi o
grau de aceitacdo da profilaxia. Este resultado assemelha-se
também a outro que mostra que quando o paciente sente
satisfacdo e acredita no tratamento, ha maior relagdo com a
adesido.’

Houve prevaléncia de pacientes que ndo relataram sus-
peita de reac¢des adversas com o uso do anticoagulante; no
entanto, entre aqueles que relataram, 8,6% (6) interrompe-
ram ou abandonaram o tratamento. Este dado reforca a teoria
de que os eventos adversos sdo considerados fatores influ-
enciadores da adesio medicamentosa.®

Uma limitagdo do presente estudo foi a utilizagdo do
método indireto de autorrelato para medir a adesdo
medicamentosa, o qual ndo garante haver correspondéncia
fidedigna entre o comportamento real e o verbalizado,
podendo levar a imprecisdes na interpretacdo de altamente
aderentes/parcialmente aderentes. O presente estudo tam-
bém utilizou apenas um indicador para medir a adesdo, que
foi a Escala de Morisky. Acredita-se que novos estudos
precisam ser realizados com o uso de métodos que utilizem
mais de um indicador para medir a adesdo, multicéntricos,
que permitam detalhar melhor os fatores preditivos da nao
adesdo ja levantados pelas pesquisas atuais.

Conclusao

A andlise dos dados obtidos permitiu concluir que ndo houve
alta adesdo em todos os pacientes a tromboprofilaxia esten-
dida apés cirurgias de artroplastia de quadril ou de joelho. Os
fatores que mais influenciaram na adesdo foram os niveis de
compreensao e aceitacdo dos pacientes quanto a profilaxia, a
quantidade de medicamentos usada por dia pelo paciente, o
custo do anticoagulante e o seu potencial em desenvolver
reacoes adversas.
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