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Aeficiéncia da conexdo médico & paciente & sistema de salide
no uso de anticoagulante oral pode ser favorecida pela aplicagao
de estratégia fundamentada em preceitos da bioética. A beneficén-
cia do anticoagulante oral corre por conta de sua utilidade e eficéacia
antitromboética, a ndo maleficéncia depende de ajustes para evitar
eventos hemorragicos e a autonomia requer comunicacao efetiva,
afim de maximizar o compromisso com a aceitacéo e a manutencéo
(adeséo).

Os usuarios de anticoagulante oral do mundo real de atendimen-
to apresentam diferencas em relagéo aqueles que fundamentaram
conclusdes em estudos randomizados, como maior niimero de
sangramentos pouco relevantes e freqtiéncia mais alta de contro-
le laboratorial?; na realidade brasileira, a associacdo do uso da
anticoagulagéo oral a histéria natural da cardiopatia reumética é
especialmente marcante - varfarina é o segundo farmaco, em
freqliéncia, prescrito na Unidade Clinica de Vélvula do InCor, situan-
do-se entre digoxina e furosemida.

O cotidiano da anticoagulagao oral € uma sucessao de excessos
e escassezes com o fulcro no exame de TP?® e com prognéstico
clinico sob influéncia de fatores culturais e sécio-econémicos.

A anticoagulacéo oral provoca a seguinte reflexdo: se por um
lado diretriz cientifica ndo é exatamente uma lei a ser rigorosamente
cumprida, por outro lado, o seu caréater de normatizagéo e homo-
geneizacgao fica prejudicado num determinado universo de pacien-
tes em fungéo da desvalorizacéo, quanto as obrigacdes assumi-
das; até porque a manutengao por longo prazo é argumentada
sobre algo que os pacientes ndo sentem, a maioria nunca vivenciou
mesmo, ébice da relagdo médico-paciente inerente a virtualidade
de uma prevengao.

Fibrilacéo atrial € indicagao cada vez mais freqliente de anti-
coagulante oral em Cardiologia e o estudo MESA (Marshfield
Epidemiologic Study Area) concluiu que pacientes que iniciaram
adisritmia nos anos 90 tinham risco de mortalidade 2,5 vezes
maior do que os controles, mesmo apds ajuste para idade, sexo e
comorbidades®.

Episédios desagradaveis € que ndo faltam no tema anticoagu-
lagao oral; apenas 20%, de um conjunto de pacientes com valvo-
patia mitral e fibrilagéo atrial crénica ndo apresentaram evento
embodlico ou hemorragico (qualquer grandeza), durante periodo
de observacao de 55 meses’. A atual era da anticoagulacéo oral,
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alias, comecou com infortlnios, em primeiro lugar um surto de
hemorragia digestiva no gado que permitiu a identificagao da var-
farina, a partir do trevo doce, e, em segundo lugar, uma tentativa
de suicidio de um soldado, onde o seu salvamento alertou para a
possibilidade do entao raticida ingerido poder ser controlado e
tornar-se um medicamento - a varfarina converteu-se no anticoagu-
lante oral mais utilizado.

Pesquisadores da Universidade de Duke concluiram, recente-
mente, que o custo da anticoagulagéo oral pode ser altamente
reduzido por trés agdes: a) recolocar o paciente no caminho da
adeséo; b) eliminar os valores extremos de INR; ¢) reduzir tendén-
cias a sub-dosagens de prescrigao®.

Baixa adesao do paciente as orientacdes e baixa adesao do
médico as diretrizes é o retrato falado atual da anticoagulacéo
oral. Neste contexto, a literatura nos informa que nao mais do
que 50% dos pacientes com indicagao de anticoagulacéo oral
recebem a prescricdo®!?; e por outro lado, testemunhamos! que
nao mais do que 50-55%, dos usuarios situam-se na faixa desejavel
de anticoagulacdo oral, cerca de 30-40% apresentam-se despro-
tegidos (INR<2,0) e 10-15%, ultrapassam o limite de INR =3,0.
Reforca-se assim a relevancia das trés recomendagées em prol
do custo acima citadas.

Analises sobre custo-beneficio ou risco-beneficio da antico-
agulagao oral precisam ser tetrapartidas entre a doenga, o sistema
de salde, o médico e o paciente.

Ha a doenca para a qual se indica o uso antitrombético de
anticoagulante oral e ha a doenca que provoca episédios hemor-
ragicos potencializados pelo anticoagulante oral’. E licdo da beira
do leito que o sangramento ocorrido com niveis de INR “corretos”
associa-se a alta probabilidade da presenca de uma anormalidade
anatémica. Nossa experiéncia com acompanhamento a longo prazo
de 119 portadores de fibrilagdo atrial cronica registra que 100%,
dos 20 episddios hemorragicos com INR na faixa 2,0-3,9 aconte-
ceram em presenca de um fator anatémico, com destaque para
mioma uterino e Ulcera gastrintestinal'3.

O sistema de salide precisa prover a infra-estrutura para controle
laboratorial, dispensagao farmacéutica e orientacéo sobre ajustes
posolégicos. E essencial reconhecer a heterogeneidade vigente
nos municipios do nosso pais - o mesmo é fato universal - que
provoca a concentragao do atendimento em bolsdes regionais/
institucionais, inclusive fundamenta o conceito de Clinica de Anti-
coagulacéo.

O médico adquire conhecimento e capacitacdo na érea da
anticoagulacéo oral proporcional a especialidade que pratica - o
InCor faz a dispensagao de cerca de 100 000 comprimidos/més
de varfarina (houve 81% de incremento nos Ultimos anos) e reali-
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za perto de 3000 exames/meés de controle do uso. Dificuldades na
conduta vao desde a identificagao do paciente elegivel para uso
até estratégias perante necessidade de um procedimento invasivo,
passando pelo nada tranqilo dia-a-dia dos ajustes INR-dependen-
tes!#1°. Dentro do classico comportamento em U da relacéo INR/
evento trombético & hemorragico, informagdes conflitantes pre-
cisam ser bem reavaliadas, por exemplo, Odén e Fahlén!” conclui-
ram apés analise de 1,25 milhdes de INR efetuadas em 42451
pacientes de 46 clinicas suecas que INR acima de 2,5 associa-se
a elevagao da mortalidade global independente da causa mortis;
enquanto que Banet e cols.!® concluiram sobre 231 pacientes
que INR em niveis de até 3,3 permitem manter a dose de varfarina
no paciente assintomatico.

O paciente que recebe orientacado para fazer uso de anticoa-
gulante oral carrega um sério problema: a manutencgéo a longo
prazo?S. Neste aspecto, reflexdes segundo preceitos da bioética
podem amparar certos passos proveitosos para o cumprimento do
ritual de anticoagulacéo oral. O bem farmacolégico é frequente-
mente refém de imposicdes sécio-econdmicas que, repetidamen-
te, impedem o paciente de fazer mesmo quando entendeu, acei-
tou e se dispos.

E preciso organizar acdes que estao longe dos textos e diretri-
zes cientificos. Se a mé noticia é que conhecimento e capacitacéo
do médico formam tdo somente um dos angulos da dindmica de
intervencao sobre o risco-beneficio associado a anticoagulacédo
oral (fig.1), a boa noticia é que medidas relativamente simples e
com baixo custo operacional podem acrescentar seguranca clinica
e expansao geografica ao controle antitrombético. Fica a noticia
utdpica por conta do controle domiciliar®®, um ideal fora de nossa
consideracao.

Acompanhem o caso a seguir que foi pingado do nosso cotidi-
ano da anticoagulacao oral e ilustra o conceito que nao basta
prescrever.

JS tem 36 anos de idade e por ocasido de episédio de artrite
aos 10 anos de idade soube que tinha sopro cardiaco. Ha 6 anos,
foi informado que tinha fibrilagdo atrial, mas nao lhe foi prescrito
anticoagulante oral.

RF é o cardiologista que ha 4 meses cuida de JS desde que o
paciente mudou-se de outro estado, depois de ter sido informado
que precisava substituir uma valva do coracgao. O Dr. RF receitou

Conhecimento & Capacitagdo do médico

Educagéo do paciente Alocagéo de recursos

Fig 1- Representacéo dos grandes fatores integrados na eficiéncia da anticoagu-
lagéo oral.

anticoagulante oral, JS ouviu as recomendacgdes sobre o novo
remédio e comprometeu-se a cumpri-las. Nos dois primeiros me-
ses, o Dr. RF e JS se encontraram sempre que marcado e as
providéncias se sucederam conforme o combinado. Mas logo o
compromisso foi quebrado. JS foi muito sincero no dia que, final-
mente conseguiu ir até o Dr. RF: - “ ... doutor, o dinheiro dava pra
vir mas nao dava pra voltar, fora o patrao que reclama que eu falto
todo més no servigo...”

JS néo retornou nas semanas seguintes, até quando foi trazido
ao PS com hematémese. Verificou-se a ocorréncia de uma doen-
¢a gastroduodenal aguda em presenca de INR=5,5. Na sala de
espera, a esposa de JS comentava que com o outro médico nunca
aquilo havia acontecido, “... a gente faz o que o médico manda e
danisso...”

Neste caso, o Dr. RF identificou a necessidade de anticoagu-
lante oral, prescreveu e orientou sobre a continuidade. O sistema
de salide proveu os recursos humanos e materiais num determinado
local, o paciente entendera as informacgdes, aceitou cumpri-las,
mas nao aconteceu a aderéncia as recomendagdes.

Sob a éptica dos principios da bioética, a autonomia do pacien-
te foi respeitada, pois ele pode dar o seu consentimento livre e
esclarecido e que foi tacitamente renovado a cada vinda ao hospi-
tal; quanto ao quarto item do consentimento - revogéavel a qualquer
momento - embora sem atitude intencional, a ndo adesao repre-
sentou, na pratica, uma revogagao involuntaria ao compromisso.

A n&o maleficéncia foi respeitada, pois ndo havia contra-indica-
¢ao aparente ao uso de anticoagulante oral - uma endoscopia pre-
cedente ao uso do anticoagulante oral ndo é rotina - e os recursos
do sistema de salde estavam disponiveis. A ndo maleficéncia foi,
contudo, prejudicada por fator estritamente sécio-econdmico, atuante
num cenario de auséncia de “desconforto trombético”. Assim, fo-
ram maleficentes: a) dificuldades geogréficas relacionadas a dis-
tancia residéncia-unidade de salde; b) dificuldades financeiras; c)
preocupacdes trabalhistas. Estas realidades a margem da relacéo
médico-paciente fizeram JS nao cumprir tudo o que deveria. Esta é
a sintese de um percentual expressivo de pacientes que pode ser
catalogado como de anticoagulados apenas na intencéo.

Ha 330 anos, Moliére colocou na boca de Beraldo um alerta
sobre o risco de maleficéncia embutido numa perspectiva de bene-
ficio inerente a farmacologia: “... os homens morrem mais de seus
remédios do que de suas préprias doengas...”. Outros tempos, mes-
mas preocupacdes, eis a esposa de JS verbalizando como Moliére.

O Dr. RF aplicou corretamente o conhecimento médico, en-
quanto que o colega que vinha conduzindo o caso de JS negligen-
ciou a prevengao de um fendmeno trombético, fibrilagao atrial-
dependente. Na concepgao do paciente/familia, o mal associou-
se a conduta do Dr. RF e o primeiro médico é o bem que agora
serve de comparagéo.

Assituacdo agrava-se quando se trata de conduta de preven-
¢ao, onde nado se percebem beneficios explicitos. Na 6ptica do
médico, o argumento para a prevencgao é estatistico e ele s6 pode
ser expresso no condicional —ocorreria um evento; o paciente fala
no passado-ocorreu o evento.

Esta observacao pode soar algo fora de propésito por quem
nao esté acostumado com queixas do paciente fora da anamnese
e acha que o paciente tem que entender que é assim mesmo que
os remédios funcionam. Todavia, a interpretagéo nao repercute
fantasiosa para agueles que manuseiam reclamacdes e alegagoes
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de danos a salde. Ela ndo constitui nenhuma surpresa durante
uma situagao onde o risco que o paciente aceitou dentro do principio
da autonomia passa de virtual para real, a realidade, agora ele
nao entende da mesma maneira; € um paradoxo da autonomia e
que suscita muitas reflexdes sobre a conveniéncia ou ndo do con-
sentimento pés-informacéao por escrito na assisténcia, qual na
pesquisa.

A falta de adesao do paciente é forte argumento contra sus-
peicdes de falta de z&lo ou de prudéncia por parte do médico,
mas por mais que tudo tenha se passado segundo os principios da
ética, a relagcdo médico-paciente pode ficar afetada pela insatis-
facéo de ambos.

AC, bisavb aos 79 anos de idade, toma muitos remédios,
incluindo o anticoagulante oral desde o dia em que sofreu o implante
de uma prétese valvar mecanica. AC pegava carona na ambulan-
cia orgulho do prefeito e ia fazer exame de TP na cidade grande,
com certa regularidade. Naguele dia as coisas se passaram diferen-
tes, a regularidade habitual dos valores de INR nao aconteceu,
deu 1,2. Repetiram a dosagem, colheram nova amostra de san-
gue, era aquilo mesmo .

Foi a bisavd quem deu a explicagao: “... doutor, € muito remé-
dio... fiquei com muito dé dele, passei a dar metade dos remédios
numa semana e metade na outra...” Aquela sexta-feira era da
semana anticoagulante ndo...

JS e AC simbolizam o quanto uma prescrigdo “farmacologica-
mente correta” na sua origem pode resultar “biologicamente ine-
ficiente” para promover beneficéncia e evitar ndo maleficéncia.

Cremos que a aplicagdo de um decélogo de passos com roupa-
gem bioética contribui para promover a comunicag¢éo sobre anti-
coagulacdo oral e desta maneira estabelecer uma conexao médico
& paciente & sistema de salde integrada ao slogan entendo &
aceito & faco (quadro I).

Hé cerca de 3 anos, a Unidade Clinica de Vélvulas do InCor
iniciou o Projeto Consulta Coletiva em Anticoagulacdo Oral, com o
objetivo de promover a adesao ao farmaco. Um profissional da
saude treinado reline 8-10 pacientes em uso de anticoagulante oral
enuma primeira fase expde um conjunto de informagdes essenciais;
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Quadro | - Os 10 passos da anticoagulagao oral
(visao segundo a bioética)

Indicagéo de uso segundo o principio da beneficéncia (ltil e eficaz)
Assegurar-se da auséncia de contra-indicagdo (principio da nao
maleficéncia)

Promocgéo da aceitagdo ao uso ( principio da autonomia)
Defini¢ao do periodo de uso

Conscientizagéo sobre o controle laboratorial periédico
Informagéo sobre interacdes medicamentosas e alimentares
Informacao sobre prevengao de acidentes hemorragicos
Promogéo da auto-vigilancia de fenémenos hemorrégicos
Esclarecimentos sobre o ciclo gravido-puerperal

Aplicacéo de estratégia pré-manutencéo do uso (Consulta Coletiva)

N

POONOTHQ

—

a seguir estimula-se uma troca de experiéncias entre os presentes,
criando um clima favoravel a um efeito de grupo; a terceira fase é
o preenchimento de um questionario sobre o discutido.

O resultado de algumas questdes do questionario aplicado a
802 usuérios de anticoagulante oral, 70% ha mais de 12 meses,
ao final da Consulta Coletiva, esta exposto na tabela I. Verificou-
se a ocorréncia de um percentual ndo desprezivel de respostas
“agora fiquei sabendo”, reforgando a hipbtese que o desconheci-
mento de informacdes basicas por parte do paciente tem que ser
considerado em qualquer avaliacédo sobre eficacia de diretrizes
cientificas, quando se trata de anticoagulante oral.

Beira o surrealismo que tudo isto se passa ao redor de um sal
que custa menos do que R$ 0,10 por miligrama - cerca de 70%
de nossos pacientes tomam de 2,5-5 mg/dia - e por que ndo
introjetarmos o espirito inovador dos que se tornaram surrealistas
e nos envolvermos e nos comprometermos em conjugar arte da
comunicagdo, sonho da qualidade no uso e realidade vigente?

A nossa expectativa é que a difusao de entendo & aceito &
faco como slogan pré-adesao a anticoagulagao oral represente
estratégia Util e eficaz sob visao bioética; ela parece resumir nao
somente aplicagéo em prol da melhor relagcao custo-risco-benefi-
cio na anticoagulagéao oral, como também eficiente catalizador
farmaco-social para a elevacao do nivel de compromisso mantido
na pratica da anticoagulacao oral em nosso pais.

Tabela 1- Informagdes obtidas em questionario apés consulta coletiva sobre anticoagulagao oral
Sm Nao Agorafiquei Nao
sabendo  respondeu

1) Vocé sabia que o anticoagulante oral ndo pode ser interrompido sem orientagdo médica? 623 177 (02
2) Vocé sabia que hd medicamentos que podem alterar o seu TP? 405 397
3) Vocé sabia que aumentar ou diminuir a dose de anticoagulante oral por conta prépria pode causar

sérios riscos para sua satde? 577 224 01
4)Vocé sabia que comer muitas verduras como brécolis, couve-flor, repolho, espinafre, diminui o efeito do anticoagulante? 213 53 01
5) Vocé sabia que para fazer tratamento dentério € necessario que o seu dentista saiba que vocé faz uso de anticoagulante? 535 201
6) Vocé sabia que o sangue sob efeito do anticoagulante demora mais tempo para estancar, por isso deve evitar

cortes e machucados? 527 270
7) Vocé sabia que a mulher que toma anticoagulante precisa avisar o médico que deseja engravidar? 231 552 19
8) Vocé avisou o0 médico quando teve manchas roxas na pele ou sangramento na gengiva? 287 262 253
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