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Resumo 

Varfarina é o anticoagulante oral prescrito com maior frequência, no entanto há difi-

culdades em seu manejo na prática clínica. Embora tenha eficácia bem estabelecida é 

considerado um medicamento potencialmente perigoso, que está associado a erros de 

medicação fatais na atenção primária à saúde. Para garantir a segurança do paciente, 

seu uso requer o monitoramento dos níveis de anticoagulação, sendo importante a ade-

são ao tratamento e a informação dos pacientes quanto aos cuidados durante o trata-

mento. O objetivo do presente estudo foi verificar o nível de informações dos pacien-

tes quanto à prescrição, o nível de informações prestadas pela equipe de saúde aos pa-

cientes, a adesão ao tratamento e os níveis de controle da anticoagulação através do 

valor do Coeficiente Internacional Normatizado (INR). Foi realizado estudo transver-

sal, a partir de uma coorte prospectiva, com 60 pacientes atendidos na atenção primá-

ria à saúde no município de Ijuí, utilizando-se questionário para verificar o nível de 

informação prestada aos pacientes pela equipe de sáude, a Escala de Adesão Terapêu-

tica de Morisky de Oito Itens para verificar a adesão, e o exame do tempo de protrom-

bina para verificar o valor INR. De acordo com os critérios adotados, verificou-se um 

nível insuficiente de informações prestada pela equipe de saúde, baixa adesão ao tra-

tamento, com a maioria dos pacientes fora do intervalo terapêutico adequado. Verifica-

se a necessidade de melhoria da qualidade das informações prestadas aos usuários, 

incentivo da adesão ao tratamento e melhor monitoramento da anticoagulação visando 

à segurança do paciente. 

Descritores: Varfarina, Atenção Primária à Saúde, Informação, Adesão à Medicação, 

Coeficiente Internacional Normatizado  





Abstract 

Warfarin is the oral anticoagulant most frequently prescribed, although is difficult 

handling warfarin in clinical practice. It’s has a well-established efficacy, but is con-

sidered a potentially dangerous drug, and in primary health care is associated with fatal 

medication errors. To ensure patient safety, its use requires requires anticoagulation 

levels monitoring ,, so medication adherence and care information’s about anticoagula-

tion therapy are important. The aim of this study was to verify the information level 

about the prescription, information level provided by the health care team, medication 

adherence and anticoagulation control levels by the International Normalized Ratio 

(INR) value. A cross-sectional study, from a prospective cohort, was realized with 60 

patients seen in primary health care in Ijuí city, a questionnaire was use to check the 

information level to the patients by the health team, Eight Item Morisky Medication 

Adherence Scale was use to verify adherence, and prothrombin time exam was use to 

check the INR value. According to the criteria adopted, was observed insufficient in-

formation level provided by health care team, poor adherence to treatment and most 

patients was out of the therapeutic range. It’s necessary improve the quality of infor-

mation provided to the patients, promote medication adherence and improve the anti-

coagulation monitoring for patient safety in the treatment. 

Keywords: Warfarin, Primary Health Care, Information, Medication Adherence, Inter-

national Normalized Ratio 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A terapia de anticoagulação oral com antagonistas da vitamina K é utilizada 

desde a década de 1950 na prevenção e tratamento de doenças tromboembólicas (BA-

GLIN et al., 2006; CASTELLUCCI et al., 2015; WIGLE et al., 2013), sendo a varfa-

rina o anticoagulante oral prescrito com maior frequência e utilizado por milhares de 

pessoas em todo o mundo (BAGLIN et al., 2006; ARBRING et al., 2013).  

As novas classes de anticoagulantes orais foram inseridas no mercado apenas 

no século XXI, sendo a dabigatrana um inibidor direto da trombina, e a rivaroxabana e 

a apixabana inibidores do fator X (WIGLE et al., 2013). No entanto, estes novos me-

dicamentos são de alto custo, não são isentos de riscos e não estão incorporados no 

Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2016). Dessa forma, a varfarina não foi completa-

mente substituída por esses novos anticoagulantes e deve continuar sendo bastante uti-

lizada.  

A Varfarina é um medicamento com baixo índice terapêutico, envolvido em di-

versas interações medicamentosas e alimentares, com alta variabilidade de dose-

resposta para cada indivíduo e com difícil manejo na prática clínica (WIGLE et al., 

2013; AGENO et al., 2012). O paciente deve ser mantido no intervalo terapêutico ade-

quado para segurança no tratamento, por isso o uso da varfarina requer o monitora-

mento dos níveis de anticoagulação (WIGLE et al., 2013). Dessa forma, é importante 
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que o paciente tenha uma boa a adesão ao tratamento e esteja bem informado quanto à 

terapia de anticoagulação oral. 

O cuidado farmacêutico na atenção primária à saúde constitui a ação integrada 

do farmacêutico com a equipe de saúde, centrada no usuário, para promoção, proteção 

e recuperação da saúde e prevenção de agravos, visando promover a utilização ade-

quada dos medicamentos (BRASIL, 2014). Neste contexto, o profissional farmacêuti-

co pode contribuir com a equipe de saúde em estratégias para educação do paciente, 

procurando auxiliar na compreensão quanto à terapia de anticoagulação oral e melho-

rar adesão ao tratamento, visando à segurança do paciente, a prevenção de eventos 

adversos e alcançar o resultado terapêutico esperado.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1. ANTICOAGULAÇÃO ORAL COM VARFARINA 

As indicações mais comuns de varfarina são a prevenção primária e secundária 

do tromboembolismo venoso; a prevenção do embolismo sistêmico em pacientes com 

prótese valvar cardíaca ou fibrilação atrial; a prevenção do acidente vascular cerebral, 

do infarto agudo do miocárdio e da recorrência do infarto. (WIGLE et al., 2013; 

ARBRING et al., 2013, BRASIL, 2010; ANSELL et al., 2008; BAGLIN et al., 2006). 

O uso de varfarina na prevenção secundária de acidente vascular cerebral ocorre 

especialmente em pacientes com fibrilação atrial de alto risco embólico (BRASIL, 

2010). A fibrilação atrial é um preditor para o acidente vascular, ocasiona prejuízos 

hemodinâmicos e complicações tromboembólicas, está presente em 0,4% da popula-

ção geral e em 3% a 5% da população acima de 65 anos. Há estimativa que no Brasil 

existam cerca de 1,5 milhões de pacientes com fibrilação atrial (BRASIL, 2016; 

LORGA FILHO et al., 2013). Mundialmente, o acidente vascular cerebral é a segunda 

maior causa de morte e a principal causa de incapacidade. No Sistema Único de Saúde 

(SUS) a varfarina é o tratamento anticoagulante oral disponível, sendo que o seu uso é 

capaz de reduzir em torno de 65% a 80% a incidência de acidente vascular cerebral 

(BRASIL, 2016). 
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As disfunções valvares também ocasionam riscos de eventos embólicos, 

principalmente na presença de fibrilação atrial, sendo o tromboembolismo sistêmico 

uma grave complicação. O tromboembolismo venoso tem um grande impacto na 

morbidade e na mortalidade da população geral, e pode ser prevenido na maioria dos 

casos através do uso de anticoagulantes. No caso das disfunções valvares, o tratamento 

com anticoagulante requer tempo prolongado, assim a anticoagulação por via oral seria  

a melhor escolha. O uso de próteses mecânicas é outro fator que expõem os pacientes a 

riscos elevados de tromboembolismo (LORGA FILHO et al., 2013). 

A varfarina atua interferindo na ativação dos fatores de coagulação II, VII, IX e 

X, por inibir a enzima vitamina K oxidorredutase, assim reduz a coagulação e aumenta 

o tempo de protrombina. Varfarina também inibe as proteínas anticoagulantes C, S e 

Z, ocasionando um efeito pró-coagulante transitório, que ocorre principalmente no 

início do tratamento quando os níveis de proteínas anticoagulantes são reduzidos (JA-

COBS, 2008; AGENO et al., 2012). 

Embora tenha eficácia estabelecida, varfarina é considerada um medicamento 

potencialmente perigoso, em âmbito hospitalar e ambulatorial (ISMP-BRASIL, 2013; 

FANG et al., 2006). Devido a sua janela terapêutica estreita, o paciente pode ficar ex-

posto a efeitos adversos graves, como tromboembolismo ou hemorragia intracraniana, 

ocasionado por dose anticoagulante insuficiente ou excessiva respectivamente. (COR-

BI et al., 2011; PLATT et al., 2010; BAGLIN et al., 2006). 

Na atenção primária, os anticoagulantes estão entre as classes de medicamentos 

mais associadas a erros de medicação fatais, muitas vezes resultantes de monitorização 

laboratorial inadequada e interações medicamentosas clinicamente significativas, que 

potencializam o risco de eventos adversos (BAGLIN et al., 2006; COUSINS e HAR-

RIS, 2006). Já na atenção secundária, a varfarina está entre os dez medicamentos mais 

relacionados à ocorrência de erros de prescrição e dispensação, que geram ações con-

tra o sistema de saúde (COUSINS e HARRIS, 2006). 
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O tratamento com varfarina é complexo, não apenas para os pacientes, mas 

também para os profissionais de saúde, por ser um fármaco com baixo índice terapêu-

tico e que exibe uma enorme variabilidade em termos de dose-resposta para cada indi-

víduo (AGENO et al., 2012; JACOBS, 2008). A ação da varfarina pode ser influenci-

ada por diversos fatores, tais como, consumo de determinados alimentos e medicamen-

tos, ingestão de bebida alcoólica, idade do paciente, peso corporal, distúrbios hemostá-

ticos, polimorfismo genético, trombocitopenia, insuficiência hepática ou renal (JA-

COBS, 2008; BRASIL, 2010; WIGLE et al., 2013). Além disso, necessita de monito-

rização regular dos níveis de anticoagulação e ajustes de dose frequentes para assegu-

rar que os pacientes permaneçam dentro do intervalo alvo (WIGLE et al., 2013; BRA-

SIL, 2010).  

 

 

2.2. MONITORIZAÇÃO DOS NÍVEIS DE ANTICOAGULAÇÃO  

O uso de varfarina requer cuidados quanto ao controle do nível desejado da an-

ticoagulação, isso requer um monitoramento por meio da medida do tempo de pro-

trombina (TP), expresso pela International Normalized Ratio (INR) (BRASIL, 2013; 

AGENO et al., 2012; JACOBS, 2008; HENN et al., 2008). Embora exista uma padro-

nização da monitorização laboratorial e intervalos terapêuticos bem definidos, o uso de 

varfarina não está isento de complicações (CORBI et al., 2011). 

No início do tratamento é recomendável a monitorização diária para ajuste de 

doses. Na sequência do tratamento, o valor INR geralmente é monitorado semanal-

mente por até duas semanas ou mais (JACOBS, 2008). Ao longo do tratamento é pos-

sível diminuir a frequência de realização do exame TP, no entanto o monitoramento 

periódico é necessário para manter a ação terapêutica desejada e minimizar eventos 

adversos. Mesmo os pacientes com valor de INR estáveis deveriam realizar o exame 

TP com intervalo máximo de até doze semanas (BRASIL, 2013; WIGLE et al., 2013; 

HOLBROOK et al., 2012).    
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As diretrizes nacionais (LORGA FILHO et al., 2013) e internacionais (HOL-

BROOK et al., 2012; AGENO et al., 2012; ANSELL et al., 2008; BAGLIN et al., 

2006) para anticoagulação recomendam que o intervalo terapêutico esteja entre o valor 

INR de 2,0 a 3,0. No entanto, alguns pacientes podem necessitar de intervalos superio-

res, especialmente portadores de prótese valvar ou aqueles que apresentem eventos 

tromboembólicos frequentes (LORGA FILHO et al., 2013; HOLBROOK et al., 2012; 

ANSELL et al., 2008). Pequenas variações no valor de INR, até 0,5 superior ou inferi-

or ao intervalo terapêutico alvo, podem ser toleradas sem ajuste de dose em pacientes 

com valores de INR estáveis em exames anteriores, sendo recomendada nova verifica-

ção do valor INR dentro de 1 a 2 semanas (HOLBROOK et al., 2012; SCHULMAN et 

al., 2009). 

O tempo na faixa terapêutica (Time in Therapeutic Range - TTR) também é u-

sado para medir a eficiência da anticoagulação oral, essa medida é verificada através 

da razão entre o número de exames realizados e o número de resultados de INR dentro 

da faixa terapêutica (SPINA, 2014). Entende-se que quanto maior for o tempo em que 

o indivíduo permanecer dentro do intervalo terapêutico adequado, menores seriam as 

chances de ocorrência de eventos hemorrágicos ou tromboembólicos. No entanto, falta 

padronização entre os estudos que descrevem essa relação, pois utilizam diferentes 

alvos terapêuticos, diferentes métodos de medição TTR, e diferenças nos ajustes de 

dose (AGENO et al., 2012). 

Atualmente, existem dispositivos portáteis capazes de mensurar o valor do INR 

através do sangue capilar, desenvolvidos com o objetivo de facilitar a monitorização 

terapêutica, no entanto a acurácia destes dispositivos ainda é controversa (ARAÚJO et 

al.,  2014). Embora sejam de fácil operação e rápido resultado, podendo ser utilizados 

em ambiente domiciliar pelo próprio paciente, o automonitoramento da anticoagulação 

com aparelhos portáteis deve ser recomendado com cautela, pois nem todos os pacien-

tes têm motivação e habilidade para utilizar o aparelho e interpretar o resultado (A-

RAÚJO et al.,  2014;  WIGLE et al., 2013; HOLBROOK et al., 2012). 
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Em 2012, a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CO-

NITEC decidiu não incorporar no SUS o aparelho portátil para monitoramento do va-

lor INR em pacientes recebendo tratamento com varfarina, pois considerou que o au-

tomonitoramento realizado de forma inadequada pode aumentar os riscos de eventos 

adversos associados à anticoagulação (BRASIL, 2012). 

Existem ambulatórios especializados em anticoagulação, em que o paciente é 

acompanhado por uma equipe treinada, responsável pelo monitoramento periódico do 

valor INR, que realiza a avaliação e o manejo do tratamento com varfarina (HOL-

BROOK et al., 2012). Alguns autores sugerem que o ideal para o acompanhamento da 

anticoagulação oral seria um serviço multiprofissional especializado (HENN, et al., 

2008; RUDD e DIER, 2010).  

Ocorre que nem todos têm acesso aos serviços especializados, a maioria dos pa-

cientes é atendida pelo seu médico particular ou pela equipe de saúde na atenção pri-

mária, sendo encaminhados para realizar o exame TP em laboratório. Nesses casos, 

nem sempre o acompanhamento do paciente terá um monitoramento periódico con-

forme o recomendado. 

Embora exista a expectativa de que pacientes acompanhados em serviço especi-

alizado tenham melhores resultados quanto aos níveis de anticoagulação, o comitê res-

ponsável pelas Diretrizes Baseadas em Evidências para Terapia Antitrombótica e Pre-

venção da Trombose do American College of Chest Physicians observou muitas diver-

gências e inconsistências entre os resultados de estudos que compararam pacientes 

acompanhados em ambulatório de anticoagulação aos acompanhados por serviço não 

especializado (HOLBROOK et al., 2012). 

Assim, a orientação é de que os profissionais de saúde realizem o acompanha-

mento dos pacientes em uso de varfarina de forma periódica e coordenada, incluindo a 

educação do paciente, o monitoramento do valor INR, e uma boa comunicação ao pa-

ciente quanto aos resultados de exames e ajustes de dose, sem uma recomendação de 

qual modelo de serviço deve ocorrer o acompanhamento (HOLBROOK et al., 2012). 
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2.3. INFORMAÇÕES NO TRATAMENTO COM VARFARINA 

A avaliação do conhecimento do paciente seria o primeiro passo para melhorar 

a qualidade da terapia de anticoagulação  e a assistência prestada ao paciente. É crucial 

que os pacientes estejam bem informados sobre os riscos e benefícios da anticoagula-

ção, procurando garantir que os mesmos tenham o entendimento de como utilizar cor-

retamente o medicamento e compreendam a importância do acompanhamento regular 

(FANG et al., 2006; ALPHONSA et al., 2015). 

A qualidade da comunicação entre o médico e o paciente possibilita atingir me-

lhores níveis de anticoagulação, aumentando a qualidade de vida e a segurança dos 

pacientes. Os pacientes devem receber informações que lhes permitam reconhecer si-

nais clínicos de hemorragia e que os deixem cientes quanto às consequências do uso 

incorreto do medicamento ou do não cumprimento das recomendações da equipe de 

saúde (ALPHONSA et al., 2015; QUINTERO-GONZÁLEZ, 2010). 

Os pacientes também devem estar cientes quanto aos riscos do uso de outros 

medicamentos, produtos à base de plantas e certos alimentos, pois a varfarina é alvo de 

numerosas interações alimentares e medicamentosas (AGENO et al., 2012; BAGLIN 

et al., 2006; FANG et al., 2006). Medicamentos comumente prescritos, como antibió-

ticos e anti-inflamatórios, interagem com anticoagulantes, essas interações podem ser 

responsáveis tanto pelo aumento do efeito anticoagulante, que pode ocasionar risco de 

hemorragia, como pela inibição da sua ação, que pode ocasionar evento trombótico 

(ANSELL et al., 2004; BAGLIN et al., 2006). 

Há pacientes que não compreendem o tratamento proposto, muitas vezes pela 

falta de informações verbais ou escritas prestadas pelo prescritor durante a consulta 

(PORTELA et al., 2010). Dúvidas em relação à prescrição podem fazer com que o 

indivíduo se sinta desmotivado, altere-a segundo seus critérios ou deixe de realizá-la 

(FROHLICH et al., 2010). O conhecimento insuficiente e a carência de educação e de 

informação prestadas ao paciente sobre o medicamento utilizado resultam em dificul-
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dades para a condução correta do tratamento, provocando ineficácia ou até mesmo 

complicações no tratamento (PORTELA et al., 2010). 

O Letramento em Saúde tem sido objeto de estudos e também deve ser conside-

rado, pois abrange não só a habilidade de ler, escrever e entender números, mas a ca-

pacidade cognitiva para compreender e interpretar as informações na forma escrita, 

falada ou em pictograma no contexto da saúde. Um indivíduo com letramento em saú-

de limitado teria dificuldades em compreender sobre a prescrição médica e sobre as 

orientações de cuidados no tratamento (ADAMS et al., 2009). 

Segundo Fang e colaboradores, o letramento em saúde pode ser um marcador 

para fatores associados com a compreensão das informações recebidas pelo paciente 

quanto ao tratamento com varfarina. Verificaram que pacientes com letramento em 

saúde limitado tiveram maior frequência em dar respostas incorretas sobre questões 

gerais relacionadas ao tratamento com varfarina. No entanto, o letramento em saúde 

limitado não esteve significativamente associado com a adesão ou com o controle de 

INR (FANG et al., 2006). 

Existe uma variedade de métodos de ensino e estratégias que podem ser empre-

gadas, como a educação em grupo, o uso de materiais educativos impressos com figu-

ras e imagens ou material áudio visual, as quais ajudam a reforçar as informações aos 

pacientes. A orientação realizada de forma individual e presencial pode ser uma alter-

nativa que permite verificar as necessidades específicas de cada paciente (ALPHON-

SA et al. 2015; FANG et al., 2006). 

Pacientes em uso de varfarina demonstraram ter baixa informação quanto à te-

rapia de anticoagulação (DAVIS et al., 2005 apud BAKER et al., 2011; TANG et al., 

2003 apud BAKER et al., 2011). Um estudo transversal verificou que 62,9% dos paci-

entes não sabiam informar sobre o valor do INR alvo (ALPHONSA et al., 2015). Ou-

tros estudos verificaram baixa informação quanto a eventos adversos e quanto às inte-

rações de varfarina com alimentos e medicamentos (BAKER et al.,2011; ROCHA, et 

al.,2010; CHENOT et al.,2014).   
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A falta de informação do paciente sobre o seu tratamento e sua condição de 

saúde, sobretudo com a complexidade da terapia com varfarina, pode ser obstáculo 

para a compreensão e adesão ao tratamento (CLARKESMITH et al.,2013). Identificar 

fatores associados à má compreensão e a não adesão ao tratamento poderia orientar o 

método educacional mais adequado para orientação dos pacientes (FANG et al., 2006).  

 

 

2.4. ADESÃO AO TRATAMENTO COM VARFARINA 

É inegável que muitos pacientes sentem dificuldade em seguir as 

recomendações de tratamento, assim a adesão ao tratamento para doenças crônicas em 

países desenvolvidos é em torno de 50%, sendo as taxas ainda mais baixas em países 

em desenvolvimento. (WHO, 2003).  

Utilizar a dose correta e manter o paciente dentro do intervalo terapêutico  é 

determinante para eficácia do tratamento e para segurança do paciente, por isso a 

adesão ao tratamento é um fator importante a ser considerado. Sendo que a gestão 

integral destas variáveis exige um profissional de saúde experiente, um  sistema 

organizado de acompanhamento, monitorização confiável e boa comunicação entre 

médico e paciente (ANSELL et al., 2004).  

Apesar de dados que fundamentam o uso prolongado de anticoagulantes, man-

ter a adesão do paciente em tratamentos longos é um desafio, considerando o risco as-

sociado ao sangramento, a necessidade de monitorização e os ajustes de dose frequen-

tes (KNEELAND e FANG, 2010). Em uma população de pacientes com fibrilação 

atrial, três a cada quatro pacientes em tratamento com varfarina tiveram um ou mais 

períodos de interrupção do tratamento. A interrupção do tratamento com varfarina foi 

associada a um aumento significativo de risco em curto prazo para tromboembolismo e 

morte durante os primeiros noventa dias da interrupção (RAUNSO et al., 2012).  
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Um estudo de coorte, realizado em ambulatórios de anticoagulação, verificou 

que 21% dos pacientes deixavam de usar o medicamento, constatando também que em 

cada cinco doses de varfarina, uma era feita de forma incorreta. Este mesmo estudo, 

denominado IN-RANGE (International Normalized Ratio Adherence and Genetics 

Study), indicou que baixos níveis de saúde mental, baixa função cognitiva e, contrari-

ando a expectativa, alto nível de escolaridade estariam associados com a baixa adesão 

ao tratamento com varfarina (PLATT et al., 2010). 

Diversas estratégias tem sido relatadas na literatura para medir a adesão na 

anticoagulação oral, as quais utilizam questionários, autorrelato, contagem manual e 

eletrônica de comprimidos, controle da retirada de medicamentos em farmácias, dosa-

gens laboratoriais de fármacos ou metabólitos de fármacos, informações contidas em 

base de dados dos serviços de saúde (MAYET, 2015; CASTELLUCCI et al., 2015; 

RAUNSO et al., 2012; PLATT et al., 2010; WHO, 2003).  

O monitoramento dos níveis de coagulação sanguínea, por meio do exame do 

tempo de protrombina (TP), utilizado para auxiliar no ajuste de dose de varfarina, 

também é um método que pode ser utilizado para determinar a eficácia e a adesão ao 

tratamento com varfarina (BRASIL, 2010). Pois, para que se consiga manter o pacien-

te no intervalo terapêutico adequado, é essencial que a dose indicada do medicamento 

seja utilizada corretamente e que as recomendações do tratamento sejam seguidas.  

A Escala de Adesão Terapêutica de Morisky – Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-4) (MORISKY et al., 1986) já foi utilizada em alguns estudos para 

verificar a adesão ao tratamento com varfarina (AVILA et al., 2011; ESMEIRO et al., 

2009; CASTELLUCCI et al., 2015). No entanto, tem sido substituida pela Escala de 

Adesão Terapêutica de Oito Itens de Morisky – 8-item Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8) devido a maior confiabilidade, por seu baixo custo e rápida 

aplicação. A MMAS-8 foi recentemente validada em português (OLIVEIRA-FILHO 

et al., 2014).  Estudos mais recentes utilizaram a MMAS-8, que está validada em 

versão modificada  para pacientes em uso de varfarina (MORISKY et al., 2008; 

WANG et al., 2012;; MAYET, 2015). 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

 

O uso de varfarina requer cuidados por ser um fármaco de baixo índice terapêu-

tico, por ocasionar efeitos adversos graves, relacionados com a anticoagulação insufi-

ciente ou excessiva, por apresentar grande número de interações, por necessitar de 

monitorização e terapia individualizada, por estar relacionado com a baixa adesão ao 

tratamento e a frequentes erros de medicação.    

Considerando que a adesão à terapia com anticoagulação oral crônica poderia 

estar relacionada ao entendimento dos pacientes sobre o tratamento, torna-se importan-

te verificar o nível de informação e identificar as falhas no conhecimento dos pacien-

tes, as quais poderiam ocasionar a baixa adesão ao tratamento e baixos níveis do con-

trole da anticoagulação comprometendo a segurança do paciente. 

No Brasil, já foram publicados alguns estudos sobre a terapia de anticoagulação 

oral em pacientes acompanhados em ambulatórios especializados (ESMEIRO et al., 

2009; PELEGRINO et al., 2010; HENN et al., 2008; ROCHA et al., 2010; AVILA et 

al., 2011; LAVITOLA et al., 2009). Este é o primeiro estudo, de que se tem conheci-

mento, realizado com o objetivo de verificar o nível de informação, de adesão ao tra-

tamento e os níveis de controle da anticoagulação entre pacientes em uso de varfarina 

na atenção primária à saúde. 
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4. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo Geral:  

 Verificar o nível de informação e a adesão dos pacientes quanto ao tratamento 

com varfarina. 

Objetivos Específicos: 

 Caracterizar a população em estudo utilizando dados sóciodemográficos e da-

dos farmacoterapêuticos relacionados ao uso da varfarina; 

 Verificar o nível de informações dos pacientes quanto à prescrição médica; 

  Verificar o nível de informações sobre cuidados durante o tratamento com var-

farina prestadas pela equipe de saúde aos pacientes; 

 Determinar a adesão ao tratamento com varfarina utilizando a Escala de Adesão 

Terapêutica de Oito Itens de Morisky – 8-item Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8) e o exame do tempo de protrombina, expresso pelo valor de 

INR. 
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Resumo 

Foi realizado um estudo transversal na atenção primária do município de Ijuí, a partir 

de uma coorte prospectiva com 60 pacientes em uso de varfarina. O objetivo do estudo 

foi verificar o nível de informação e a adesão quanto ao tratamento com varfarina. Uti-

lizou-se questionário para verificar o nível de informações dos usuários quanto à pres-

crição e o nível de informações prestadas pela equipe de saúde a esses usuários. A 

Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de Oito Itens (MMAS-8) e o exame do tem-

po de protrombina, expresso pelo Coeficiente Internacional Normatizado (INR), foram 

usados para verificar a adesão ao tratamento. Os resultados foram expressos em valo-

res absolutos e relativos, razão de prevalência e o teste qui-quadrado (χ
2
) foram usados 

para verificar a associação entre as variáveis e o valor de INR. Verificou-se que 83,3% 

dos participantes tiveram nível de informação insuficiente prestada pela equipe de saú-

de, 50% não souberam informar o uso correto do medicamento, 86,7% foram não ade-

rentes ao tratamento pela MMAS-8 e 63,3% estavam fora do intervalo terapêutico a-

dequado. O estudo apresentou um dos menores níveis de informação quanto ao trata-

mento com varfarina e o menor percentual de adesão ao tratamento. No entanto, a bai-

xa frequência de valores de INR dentro do intervalo terapêutico foi semelhante entre 

os estudos. Verifica-se a necessidade de melhorar a qualidade das informações presta-

das aos usuários e criar estratégias para adesão ao tratamento, visando à segurança do 

paciente em uso de varfarina na atenção primária. 

Descritores: Varfarina, Atenção Primária à Saúde, Informação, Adesão à Medicação, 

Coeficiente Internacional Normatizado 
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Introdução 

A anticoagulação oral com varfarina é usada por milhões de pessoas em todo o 

mundo e tem eficácia estabelecida
1,2

. No entanto, seu uso exige um controle especial, 

sendo imprescindível acompanhamento clínico e laboratorial rigoroso com avaliação 

da equipe multidisciplinar
3
. Os pacientes devem monitorar regularmente os níveis de 

coagulação sanguínea, por meio do exame do tempo de protrombina (TP), expresso 

pelo Coeficiente Internacional Normatizado (INR)
4
, o qual deve permanecer dentro do 

intervalo terapêutico para reduzir o risco de complicações tromboembólicas ou hemor-

rágicas
4
.  

Na atenção primária, os anticoagulantes estão entre as classes de medicamentos 

mais associadas a erros de medicação fatais, muitas vezes resultantes de monitorização 

laboratorial inadequada, interações medicamentosas significativas,
5,6

 falhas no conhe-

cimento técnico dos profissionais envolvidos e orientação insuficiente aos pacientes 
6
.  

O sucesso e a segurança do uso de anticoagulantes dependem da educação do 

paciente, da boa adesão ao tratamento e da comunicação entre o paciente e os respon-

sáveis pelo seu atendimento clínico 
2,5

. No entanto, as publicações sobre anticoagulan-

tes enfatizam principalmente eventos adversos, como hemorragia e trombose, sem 

mencionar a qualidade do atendimento
5
. No Brasil, os estudos que tratam sobre o nível 

de informação ou sobre a adesão quanto à terapia de anticoagulação oral estão centra-

dos em pacientes acompanhados em ambulatórios especializados em anticoagulção 

oral 
3,4,7-9

.  

Neste contexto, o presente estudo foi realizado com pacientes em terapia de anticoagu-

lação oral com varfarina, sem acompanhamento por ambulatório especializado em an-

ticoagulação oral, atendidos na atenção primária à saúde do município de Ijuí, Rio 

Grande do Sul. O objetivo foi verificar o nível de informações dos usuários quanto à 

prescrição de varfarina, o nível de informações prestadas pela equipe de saúde a esses 

usuários sobre cuidados no tratamento e determinar a adesão ao tratamento com varfa-

rina. 
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Metodologia  

Foi realizado um estudo transversal a partir de uma coorte prospectiva, com os 

dados coletados entre abril e julho de 2014. Os pacientes da coorte foram acompanha-

dos mensalmente, pelo período de dezoito meses, de abril de 2014 a outubro de 2015. 

Procurou-se incluir todos os pacientes que retiraram o medicamento varfarina nas uni-

dades de saúde do município de Ijuí, as quais fazem parte dos serviços de atenção pri-

mária à saúde. O município está localizado a 441 Km da capital, na região Noroeste do 

estado do Rio Grande do Sul, tem população de 79.396 habitantes
10

. A atenção primá-

ria do município conta com 15 unidades de atendimento, sendo sete Unidades Básicas 

de Saúde e oito Unidades de Estratégia de Saúde da Família. As 15 unidades de saúde 

realizam a dispensação de medicamentos, sendo que apenas a Unidade Central contava 

com a presença de farmacêutico
11

. 

Procurou-se identificar os pacientes em uso de varfarina, a partir de um levan-

tamento das receitas atendidas nas 15 unidades de dispensação de medicamentos do 

município. Para isso, realizou-se a busca e a análise de segundas vias das receitas ar-

quivadas na Farmácia Central do município para identificar prescrições de varfarina, 

pois o município não utilizava sistema informatizado para dispensação de medicamen-

tos, nem prontuário eletrônico. 

Para coleta de dados foi utilizado um questionário como instrumento, o qual 

abordou características sociodemográficas e questões relacionadas ao tratamento com 

varfarina. A fim de verificar o nível de informação quanto à prescrição médica, foi 

realizada uma questão aberta para que os entrevistados explicassem como deveriam 

usar o medicamento. As respostas dos entrevistados foram confrontadas com a respec-

tiva prescrição, a qual poderia ser consultada pelo paciente. Foram atribuídos níveis de 

informação conforme as respostas dos entrevistados, sendo considerado nível de in-

formação bom para o acerto total, nível de informação regular, para acerto parcial, e 

nível de informação ruim, para quem não obteve acerto ou não respondeu à questão. 

Os níveis de informação regular e ruim foram considerados como nível insuficiente. 
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Quatorze questões, com respostas fechadas de caráter dicotômico (sim/não), fo-

ram aplicadas para verificar quais informações os entrevistados haviam recebido sobre 

cuidados durante o tratamento com varfarina. As questões foram formuladas baseadas 

nas orientações recomendadas pelo Formulário Terapêutico Nacional
12

 e pelo Manual 

de Rotinas para Atenção ao AVC
13

. Abordaram interações medicamentosas e alimen-

tares, eventos adversos, valor INR e prevenção de quedas e lesões. Cada resposta posi-

tiva contou um ponto, o escore máximo foi de 14 pontos. O nível de informação pres-

tada aos pacientes foi classificado como bom para pontuação igual ou superior a 10 

pontos, e como insuficiente para pontuações inferiores. Este ponto de corte, de apro-

ximadamente 70%, também foi utilizado em outros estudos
14-16

. 

Para determinar a adesão foi utilizada a Escala de Adesão Terapêutica de 

Morisky de Oito Itens – 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
17-18

, 

que está validada em português. Originalmente, a MMAS-8 foi elaborada para 

verificar a adesão ao tratamento em hipertensos
17,18

, porém Wang et al., 2013
19

 e 

Mayet, 2015
20

 validaram a escala para verificar a adesão ao tratamento em paciente 

que utilizavam varfarina. Até o momento, não há publicação no Brasil utilizando a 

MMAS-8  para verificar a adesão à terapia de anticoagulação oral.  

A MMAS-8 utiliza oito perguntas relacionadas ao comportamento aderente, 

com respostas fechadas de caráter dicotômico (sim/não), sendo a última questão res-

pondida segundo uma escala de cinco opções: nunca, quase nunca, às vezes, frequen-

temente, sempre. Para cada resposta que demonstrasse a adesão foi atribuído um pon-

to, foi considerada alta adesão para soma de 08 pontos, adesão moderada para 07 ou 

06 pontos e baixa adesão para 05 pontos ou menos. O presente estudo considerou 

como aderentes aqueles pacientes com alta adesão, e calculou a sensibilidade e espe-

cificidade da MMAS-8 utilizando o exame TP como padrão, seguindo o estudo de 

Mayet, 2015.
20

 

O exame do tempo de protrombina (TP), expresso pelo valor INR, foi feito em 

laboratório contratado, sendo a coleta realizada em domicílio. Segundo as diretrizes 

para anticoagulação, em nível nacional
21

 e internacional,
1,2,5

 o intervalo terapêutico 
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recomendado para a maioria das indicações está entre o valor de INR de 2,0 a 3,0. Po-

rém, exceções ocorrem para alguns pacientes portadores de prótese valvar ou pacientes 

com eventos tromboembólicos frequentes, que podem necessitar um valor de INR 

maior, variando entre o intervalo de 2,5 e 3,5 
2, 22, 23

.  

No presente estudo, foram considerados dentro do intervalo terapêutico adequa-

do, pacientes cujo valor de INR ficou entre 2,0 e 3,5. Este mesmo intervalo foi usado 

em um estudo que incluiu tanto pacientes com prótese valvar, como pacientes sem pró-

tese
22

, uma vez que o valor INR até 3,5 pode ser tolerado sem alteração da dose de 

varfarina, mesmo que a meta de anticoagulação do paciente seja entre o intervalo de 

2,0 e 3,0
23-25

. Os pacientes cujo valor de INR foi inferior a 2,0 foram considerados não 

aderentes ao tratamento com varfarina. 

As variáveis preditoras foram sexo, idade, escolaridade, tempo em uso de varfa-

rina (até 24 meses, acima de 24 meses), indicação para o uso de varfarina (prótese val-

var, outro motivo), frequência de realização do exame TP (intervalo máximo de 3 me-

ses, intervalo superior a 3 meses), nível de informação quanto à prescrição (bom, insu-

ficiente),  nível de informação prestado pela equipe de saúde (bom, insuficiente), ade-

são ao tratamento (aderentes, não aderentes).   

As análises envolveram a apresentação de valores absolutos e relativos das va-

riáveis em estudo, sendo utilizados a média e o desvio padrão para as variáveis contí-

nuas. Os dados foram analisados estimando-se a prevalência, a razão de prevalência 

(RP) e intervalo de confiança (IC 95%). O teste qui-quadrado (χ
2
) foi usado para veri-

ficar a associação entre as variáveis independentes e o valor INR, sendo as variáveis 

contínuas dicotomizadas. As análises foram realizadas no programa SPSS versão 18.0, 

considerando o nível de significância de 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fede-

ral do Rio Grande do Sul sob o parecer de número 336.259. A participação dos entre-

vistados foi voluntária, podendo ser interrompida em qualquer momento, e foi assina-
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do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa seguiu o preconizado 

pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

Resultados 

Foram encontrados 96 usuários com prescrição de varfarina, dos quais 05 recu-

saram-se em participar do estudo, 13 não foram localizados, 07 não estavam mais uti-

lizando varfarina e 03 haviam falecido. O estudo foi iniciado com 68 participantes, dos 

quais 08 não o concluíram, 02 por óbito e 05 por não terem feito o exame TP no perío-

do de tempo considerado neste estudo tranversal.  

Foram estudadas 60 pessoas, com idade média de 65,3 anos ± 13,7, sendo 31 

mulheres (51,7%), o nível de escolaridade foi de 5,8 anos de estudo ± 4,4. O tempo 

médio em uso de varfarina foi de 5,8 anos ± 5,0. As principais indicações do uso de 

varfarina foram doenças tromboembólicas para 25 pessoas (41,6%) e uso de prótese 

valvar cardíaca para 23 pessoas (38,3%), 10 pessoas (16,7%) utilizavam por outros 

motivos (arritmia, infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cerebral), e dois 

não souberam informar o motivo do uso.  

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e a frequência em 

que o valor de INR ficou fora do intervalo terapêutico para cada categoria das variá-

veis. Os dados apresentados na Tabela 1 demonstram que não houve associação esta-

tisticamente significativa entre as variáveis e o valor de INR. Realizado o teste χ
2
, 

também não houve associação entre as variáveis e o valor INR (p>0,05).  

Quanto ao nível de informação da prescrição médica, metade da amostra de-

monstrou bom nível de informação. Dezesseis participantes (26,7%) apresentaram ní-

vel de informação regular e 14 participantes (23,3%) apresentarem nível de informa-

ção ruim, os quais foram classificados com nível de informação insuficiente. Quanto 

ao nível de informação prestada aos pacientes pela equipe de saúde, 83,3 % tiveram 

nível de informação insuficiente, apenas 10 participantes atingiram nível de informa-

ção suficiente, afirmando terem recebido mais de 70% das informações questionadas. 

A média de informações recebidas foi de 4,7 ± 3,8 dentre as quatorze questões realiza-
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das. A tabela 2 apresenta as informações e a frequência em que as mesmas teriam sido 

prestadas aos pacientes.  

Tabela 1: Características sociodemográficas e valor de INR fora da faixa terapêutica 

entre usuários de varfarina na Atenção Primária à Saúde no município de Ijuí/RS. 

 Total de    partici-

pantes 

Participantes fora do intervalo terapêuti-

co 

Características n=60 (100%) n=38 (63,3%) RP (IC 95%) 

Sexo       

Feminino 31 (51,7) 23  (74,2) 1,43 (0,95-2,15) 

Masculino 29 (48,3) 15 (51,7)   

Idade       

Até 64 anos 27 (45,0) 16 (59,3)   

Acima de 64 anos 33 (55,0) 22 (66,7) 1,30 (0,76-1,67) 

Escolaridade       

Até 05 anos de estudo 39 (65,0) 25 (64,1) 1,03 (0,69-1,56) 

Acima de 05 anos de estudo 21 (35,0) 13 (61,9)   

Tempo em uso de varfarina       

Até 24 meses 19 (31,7) 13 (68,4) 1,12 (0,78-1,66) 

Acima de 24 meses 41 (68,3) 25 (60,9)   

Indicação do uso de varfarina       

Prótese valvar 23 (38,3) 16 (69,6) 1,17 (0,80-1,71) 

Outros motivos 37 (61,7) 22 (59,4)   

Frequência do exame TP       

Intervalo máximo de 3 meses 33 (55,0) 20 (60,6) 1,10 (0,75-1,61) 

Intervalo superior a 3 meses 27 (45,0) 18 (66,7)   

Nível de informação da receita       

Bom 30 (50,0) 19 (63,3) 1,00 (0,68-1,47) 

Insuficiente 30 (50,0) 19 (63,3)   

Nível de informação equipe de saúde       

Bom  10 (16,7) 5 (50,0)   

Insuficiente 50 (83,3) 33 (66,0) 1,32 (0,69-2,53) 

Adesão        

Aderentes  8 (13,3) 6 (75,0) 0,82 (0,54-1,29) 

Não aderentes 52 (86,7) 32 (61,5)   
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Tabela 2: Nível de informações prestadas aos usuários de varfarina pela equipe de sa-

úde no município de Ijuí/RS. 

Questão: O médico ou a equipe de saúde que o atende lhe prestou alguma destas 

informações quanto ao tratamento com varfarina?  

Foram informados 

n (%) 

1. Não usar medicamento injetável via intramuscular durante o tratamento.   9 (15,0) 

2. Não usar medicamentos por conta própria, principalmente anti-inflamatórios.  30 (50,0) 

3. Em caso de sangramentos espontâneos (gengival, urinário, genital etc.), comuni-

car o médico e procurar atendimento imediato. 
28 (46,7) 

4. Comunicar sempre o uso de varfarina ao dentista ou médico que lhe atender. 28 (46,7) 

5. Usar sapato fechado e não escorregadio para evitar quedas e machucados. 18 (30,0) 

6. Usar tapete de borracha no banheiro para evitar quedas. 16  (26,7) 

7. Fazer o exame do tempo de protrombina (INR) com intervalos máximos de três 

meses. 
30  (50,0) 

8. Em caso de dor intensa de cabeça ou dor de barriga procurar atendimento imedia-

to. 
11 (18,3) 

9. Ingerir com moderação alimentos ricos em vitamina K (brócolis, repolho, couve, 

espinafre ou certos óleos vegetais), além de complexos vitamínicos e suplementos 

nutricionais com vitamina K. 

15 (25,0) 

10. Evitar a prática de esportes ou atividades que possam causar lesões. 16 (26,7) 

11. Cuidados com a escovação dental, com o ato de barbear, e para evitar lesões na 

cabeça e no corpo. 
16 (26,7) 

12. Não usar outros medicamentos sem consultar médico ou farmacêutico, pois varfa-

rina tem alta probabilidade de reação adversa e interage com diversos medica-

mentos. 

18 (30,0) 

13. Qual a indicação específica sobre o valor de INR que você deve ter.  26 (43,3) 

14. Cuidados quanto à alimentação que você deveria ter. 20 (33,3) 

 

Questionados se haviam recebido informação sobre o valor de INR, 26 (43,3%) 

responderam afirmativamente, mas apenas 19 (31,7%) souberam informar corretamen-

te qual o intervalo terapêutico esperado. Quando questionados sobre a frequência que 

realizavam o exame TP para controle do valor INR, 33 participantes (55%) relataram 

fazer o exame pelo menos uma vez a cada 03 meses, 16 (26,7%) afirmaram fazer o 

exame com um intervalo superior a 03 meses, e outros 11 (18,3%) afirmaram que não 

realizavam o exame.  



48 

No entanto, quando foi solicitada a apresentação dos últimos resultados de e-

xame TP, para verificação do valor INR, observou-se que a maioria não estava com os 

exames atualizados. Apenas 15 participantes (25%) apresentaram o resultado atualiza-

do do exame, 22 (36,7%) apresentaram resultado de exame realizado há mais de três 

meses, 11 participantes (18,3%) afirmaram realizar o exame, mas não apresentaram o 

resultado, e outros 12 participantes (20%) disseram não realizar o exame. Desta forma, 

para verificar o valor INR optou-se por realizar o exame TP em todos os participantes, 

mediante a coleta domiciliar e análise em laboratório.  

Realizado o exame TP, verificou-se que apenas 22 participantes (36,7%) esta-

vam dentro do intervalo terapêutico, com valor de INR entre 2,0 e 3,5. Entre os 38 par-

ticipantes (63,3%) que estavam fora do intervalo terapêutico esperado, 09 (15%) tive-

ram valor INR superior a 3,5, e os outros 29 (48,3%) tiveram valor de INR inferior a 

2,0, sendo considerados não aderentes ao tratamento com varfarina. O Gráfico 1 apre-

senta os níveis de anticoagulação com varfarina expresso pelo valor de  INR. 

 

Gráfico 1: Níveis de anticoagulação oral com varfarina expressos pelo valor INR entre 

usuários da Atenção Primária à Saúde no município de Ijuí/RS (Pacientes x Valor INR). 
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Aplicada a MMAS-8, verificou-se que apenas 08 (13,3%) participantes apresen-

taram alta adesão. Foram considerados não aderentes 37 participantes (61,7%) com 

adesão moderada e 15 participantes (25%) com baixa adesão, a pontuação média foi 

de 6,1 ± 1,7 para a escala de zero a oito pontos da MMAS-8. Utilizando o valor de 

INR como padrão, a MMAS-8 apresentou boa sensibilidade, 84,2% dos participantes 

que estavam fora do intervalo terapêutico não foram aderentes ao tratamento. O valor 

preditivo positivo demonstrou que 61,5% dos participantes não aderentes estavam fora 

do intervalo terapêutico. Entretanto, a MMAS-8 apresentou baixa especificidade, ape-

nas 9,1% dos participantes que estavam dentro do intervalo terapêutico demonstraram-

se aderentes ao tratamento pela MMAS-8. O valor preditivo negativo demonstrou que 

25% dos participantes aderentes estavam dentro do intervalo terapêutico. A Tabela 3 

apresenta as questões da MMAS-8
 
para adesão ao tratamento com varfarina e o núme-

ro de participantes com respostas indicativas de adesão. 

 

 Tabela 3: Questões realizadas para verificar a adesão ao tratamento e participantes 

com respostas indicativas de adesão ao tratamento com varfarina. 

Questões realizadas quanto ao tratamento com varfarina 
Resposta para 

adesão 
n (%) 

1. Você às vezes se esquece de tomar o medicamento? Não 32 (53,3) 

2. Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você não to-

mou ao medicamento? 
Não 53 (88,8) 

3. Você já parou de tomar o medicamento ou diminuiu a dose sem 

avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava? 
Não 44 (73,3) 

4. Quando você viaja ou sai de casa, às vezes esquece de levar o me-

dicamento? 
Não 44 (73,30 

5. Você tomou o medicamento ontem? Sim 53 (88,3) 

6. Quando sente que sua doença está controlada, você às vezes para 

de tomar o medicamento? 
Não 53 (88,3) 

7. Você já se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tra-

tamento? 
Não 39 (65,5) 

8. Com que frequência você tem dificuldades para se lembrar de to-

mar o medicamento?  

Nunca ou qua-

se nunca 
46 (76,6) 
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Discussão 

Os resultados do presente estudo indicam uma carência de informações presta-

das pela equipe de saúde aos pacientes em uso de varfarina. Dentre as 14 informações 

recomendadas pelo Formulário Terapêutico Nacional
12

 e pelo Manual de Rotinas para 

Atenção ao AVC
13

, uma média de 4,7 (± 3,8) teriam sido prestadas aos pacientes. A-

penas 10 participantes (16,7%) afirmaram ter recebido pelo menos 70% das informa-

ções, os quais foram considerados com bom nível de informação.  

Outros estudos, realizados em ambulatório de anticoagulação, tiveram entre 

13,3% e 74,1%
7,8,14-16,26 

dos participantes
 
classificados com bom nível de informação 

quanto à terapia de anticoagulação oral. Os estudos de Henn et al., 2008
7
 e Rocha et 

al., 2010
8
 realizados em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, tiveram características co-

mo sexo, idade, escolaridade e tempo em uso de varfarina semelhantes ao presente 

estudo. Porém tiveram amostras de 120 e 110 pacientes respectivamente, em que 64,1 

% e 36,4% foram classificados com um bom nível de informação, considerando um 

ponto de corte maior (80%) para essa classificação. As variações entre os estudos po-

dem estar relacionadas com diferenças metodológicas, questionários aplicados, e pelo 

fato de o presente estudo ter sido realizado na atenção primária a saúde, fora de um 

serviço especializado em anticoagulação.  

Os resultados indicam que entre as informações recomendadas, todas teriam si-

do prestadas com baixa frequência pela equipe de saúde, pois não mais de 50% dos 

participantes afirmaram ter recebido cada uma das informações. O desconhecimento 

dessas informações, essenciais para segurança do tratamento, expõe os usuários a e-

ventos adversos relacionados com quedas, lesões, interações medicamentosas e ali-

mentares. Metade dos participantes não sabia sequer que não deveriam usar medica-

mentos por conta própria, nem mesmo anti-inflamatórios, que é uma das classes mais 

usadas na automedicação. Pode-se considerar também uma carência de informação 

quanto à prescrição médica, pois apenas 50% dos participantes souberam informar o 

uso correto de varfarina conforme o prescrito pelo médico, ainda que todos os partici-
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pantes pudessem consultar a prescrição no momento da pesquisa para responder como 

deveriam usar medicamento. 

O letramento em saúde tem sido objeto de estudos e também deve ser conside-

rado quando se trata do nível de informação dos pacientes, pois abrange não só a habi-

lidade de ler, escrever e entender números, mas a capacidade cognitiva para compre-

ender e interpretar as informações na forma escrita, falada ou em pictograma no con-

texto da saúde 
27

. O letramento em saúde pode ser um marcador para fatores associa-

dos com a compreensão das informações recebidas pelo paciente quanto ao tratamento 

com varfarina
28

. O indivíduo com baixa escolaridade e letramento em saúde limitado 

teria dificuldades em compreender sobre a prescrição médica e orientações de cuida-

dos no tratamento.  

Baixos níveis de informação encontrados neste estudo podem indicar falhas no 

sistema de saúde, no que diz respeito à atenção prestada ao usuário e à comunicação 

das informações. Problemas estruturais e de funcionamento, como carência de recursos 

humanos e dificuldade no acesso, podem prejudicar a disponibilidade de um atendi-

mento mais racional e humanizado nos serviços de atenção primária a saúde, 
29

 bem 

como a qualidade das informações prestadas pela equipe de saúde aos usuários. 

Estudos realizados em ambulatório especializado em anticoagulação, que utili-

zaram a MMAS-8, apresentaram um percentual maior de pacientes com adesão ao tra-

tamento, observaram entre 34,5%
19

 e 46,4%
20

 dos participantes com adesão ao trata-

mento. Outros estudos, também realizados em serviço especializado, porém utilizando 

a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky – Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-4)
30

 observaram taxa de adesão ao tratamento em torno de 39%
9
 e 50%

3, 31
. 

No presente estudo apenas 13,3% mostraram-se aderentes ao tratamento pela 

MMAS-8, no entanto 36,7 % dos participantes apresentaram um valor de INR adequa-

do. A MMAS-8 é um método de baixo custo, de fácil aplicação e apresentou boa sen-

sibilidade, no entanto demonstrou baixa especificidade, ou seja, baixa proporção de 

indivíduos dentro da faixa terapêutica aderentes ao tratamento. 
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Uma das razões pode ser o alto ponto de corte da MMAS-8, pois ao considerar 

aderentes apenas aqueles com alta adesão ao tratamento, que demonstrem comporta-

mento aderente para as oito questões da escala, reduz o percentual de indivíduos que 

poderiam ser classificados como aderentes. Assim, qualquer participante que alguma 

vez esqueceu-se de tomar o medicamento, o que é muito provável acontecer em qual-

quer tratamento, ou que demonstrou comportamento não aderente para uma única 

questão da MMAS-8 foi considerado não aderente pela MMAS-8. Dessa forma, no 

presente estudo a MMAS-8 não demonstrou ser um bom método para verificar a ade-

são ao tratamento com varfarina. 

Quanto ao nível de informação, deve ser considerado que alguns pacientes po-

dem conhecer bem a forma correta de uso de seus medicamentos, mas isso não é ga-

rantia absoluta de que utilizam de forma correta e tenham adesão ao tratamento, pois 

podem ter problemas com esquecimento de doses, podem não estar motivados ou não 

se sentirem seguros para o uso de seus medicamentos 
32

. A educação do paciente pode 

promover saúde e auxiliar na adesão ao tratamento, mas o foco não deve ser apenas 

informar utilizando metodologias de persuasão, é preciso despertar a consciência críti-

ca dos sujeitos sobre sua realidade para que possam nela intervir, realizando suas esco-

lhas, cientes dos prós e contras de determinadas opções 
33

.  

Comparado a outros estudos, observou-se que pacientes acompanhados por 

ambulatório de anticoagulação teriam melhor nível de conhecimento quanto à terapia 

de anticoagulação oral, melhor adesão ao tratamento pela MMAS-8. Dessa forma, 

provavelmente também estariam mais preparados para o autocuidado e para resolução 

de eventos adversos decorrentes do tratamento. Um acompanhamento orientado 

deveria ser dado aos pacientes do presente estudo visando àa segurança no tratamento, 

pois apresentaram baixa escolaridade, nível de informação insuficiente e baixa adesão 

ao tratamento. 

Estudos realizados em ambulatório especializados geralmente utilizam o tempo 

na faixa terapêutica (Time in Therapeutic Range - TTR) para medir a eficiência da an-

ticoagulação oral, que verifica a razão entre o número de exames realizados e o núme-
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ro de valores de INR dentro da faixa terapêutica. Neste estudo, devido à falta de resul-

tados atualizados para maioria dos pacientes, optou-se pela realização de exame TP em 

todos os participantes num mesmo período.  

Observou-se que 67,3% dos entrevistados estavam fora do intervalo terapêutico 

alvo. Outros estudos realizados em ambulatório de anticoagulação oral identificaram 

frequências semelhantes, entre 64 e 75%
3, 7, 9, 20

, contrariando a expectativa de que o 

acompanhamento em ambulatório especializado poderia resultar num melhor controle 

dos níveis de anticoagulação com menor frequência de pacientes fora do intervalo te-

rapêutico.  

No presente estudo, 50% dos participantes afirmaram terem sido informados 

que deveriam fazer o exame TP a cada três meses, mas apenas 25% apresentaram um 

resultado atualizado do exame TP e 68,3% não souberam nem mesmo informar o seu 

intervalo terapêutico alvo. É possível que a baixa frequência desta informação esteja 

relacionada com a frequência de realização do exame TP. Pacientes acompanhados em 

ambulatórios especializados provavelmente realizam esse controle com maior frequên-

cia, com mais chances de tomarem conhecimento a respeito do exame TP e do alvo 

terapêutico, conforme pode ser observado no estudo de Rocha et al., 2010 em que 

62,7% dos pacientes acompanhados em ambulatório de anticoagulação souberam in-

formar o respectivo alvo terapêutico 
8
.  

A baixa frequência de valores de INR dentro do intervalo terapêutico sugere a 

dificuldade de manter os pacientes nos níveis adequados de anticoagulação, sendo es-

tes pacientes acompanhados ou não em ambulatório especializado. Essa dificuldade 

pode ocorrer, pois são diversos os fatores que podem influenciar no valor do INR, tais 

como o horário irregular de tomada dos comprimidos, ajustes inadequados de doses, 

variações entre os fabricantes, fatores individuais relacionados com a genética, dieta, 

massa corporal, função hepática e metabolismo do fármaco
7, 23

. 

Não houve associação entre o valor de INR e as variáveis analisadas, esse resul-

tado está de acordo com outros estudos, que também não demonstraram associação 
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significativa nem mesmo para variáveis relacionadas ao conhecimento
3, 7, 16

 ou à ade-

são ao tratamento.
3, 20

 

Limitações deste estudo estiveram relacionas com realização do exame TP uma 

única vez. O número de participantes foi baixo, no entanto, procurou-se incluir todos 

os pacientes atendidos na atenção primária que estariam em uso de varfarina no muni-

cípio de Ijuí. Viés de memória e o uso de informações auto-referidas podem ter influ-

enciado os resultados do nível de informação prestada aos usuários e adesão ao trata-

mento. É possível que alguns usuários não tenham recordado durante a aplicação do 

questionário, informações que tivessem sido prestadas pela equipe de saúde.  

Embora tenha eficácia estabelecida, a varfarina é considerada um medicamento 

potencialmente perigoso, em âmbito hospitalar e ambulatorial. Devido ao seu baixo 

nível terapêutico, o paciente pode ficar exposto a efeitos adversos graves mesmos com 

pequenas alterações de dose.
6, 28

 Informações sobre como utilizar o medicamento e 

sobre a importância de cumprir o tratamento são imprescindíveis,
29

 porém orientações 

sobre cuidados são especialmente necessárias no tratamento com varfarina, visando à 

segurança do paciente e prevenção de complicações. 

O atendimento humanizado e o acesso à informação são direitos dos usuários do 

Sistema Único de Saúde. O processo de educação em saúde deve ser espaço aberto ao 

diálogo, não é suficiente apenas transmitir informações, há necessidade de verificar se 

as orientações foram compreendidas e se o usuário está de acordo com o tratamento 

proposto, pois isto pode influenciar no uso correto do medicamento e na adesão ao 

tratamento
33

.
 

Verifica-se a necessidade de melhoria na qualidade das informações prestadas 

pela equipe de saúde aos pacientes em uso de varfarina, bem como, incentivo da ade-

são ao tratamento e melhor monitoramento da anticoagulação, especialmente naqueles 

acompanhados na Atenção Primária à Saúde, fora de ambulatórios especializados, vi-

sando o atendimento qualificado, que deve ser prestado de forma multidisciplinar, hu-

manizada e com frequência regular para segurança do paciente.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os resultados do presente estudo permitiram verificar que pacientes, acompa-

nhados na atenção primária à saúde no município de Ijuí, tiveram informações insufi-

cientes sobre o tratamento com varfarina, baixa adesão ao tratamento pela MMAS-8 e 

baixo controle dos níveis de anticoagulação. A metade dos participantes não soube 

informar o uso correto do medicamento conforme a prescrição, não sabia com qual 

frequência que deveriam realizar o exame TP, nem que deveria evitar o uso de medi-

camentos por conta própria durante o tratamento com varfarina.  

  Verificou-se uma fragilidade no acompanhamento dos pacientes, com possíveis 

falhas na comunicação das informações prestadas pela equipe de saúde, apontando a 

necessidade da programação de estratégias para auxiliar na educação do paciente. 

Considerando que a maioria dos participantes deste estudo apresentou baixa escolari-

dade, é possível que a comunicação escrita e falada não seja suficiente para compreen-

são das orientações prestadas ao paciente quanto ao tratamento, sendo necessário inse-

rir outras formas de comunicação visando facilitar o entendimento desses pacientes.  
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A equipe de saúde deve utilizar uma linguagem simples, as informações escritas 

devem ser claras e legíveis, sendo que o uso de materiais com orientações na forma de 

imagens, figuras ou desenhos podem auxiliar na comunicação e no entendimento des-

ses pacientes. Além disso, a equipe deve verificar se o paciente compreendeu de fato 

as orientações prestadas no atendimento. 

Compreender o tratamento realizado permite o direito de escolha do paciente 

em seguir ou não o tratamento proposto. A adesão do paciente ao tratamento também 

pode ser melhorada se o mesmo estiver motivado e sentir-se seguro compreendendo a 

importância do tratamento.  

Comparando resultados do presente estudo com os de estudos já publicados, ob-

servou-se que pacientes acompanhados em ambulatório especializado teriam melhor 

adesão ao tratamento e melhor nível de informação, mas sem um melhor controle dos 

níveis de anticoagulação. Isso demonstra que não é tarefa fácil manter o valor de INR 

dentro da faixa terapêutica alvo, mesmo em ambulatórios especializados.    

O acompanhamento periódico dos pacientes deve contemplar a investigação dos 

diversos fatores, que poderiam influenciar nos baixos níveis de controle da anticoagu-

lação. Dessa forma, medidas corretivas poderiam ser adotadas para melhores resulta-

dos quanto aos níveis de controle. 

 A recomendação das Diretrizes Práticas Baseada em Evidência para Terapia 

Antitrombótica e Prevenção da Trombose do American College of Chest Physicians 

reforça a necessidade do acompanhamento periódico do paciente, para isso todos na 

equipe de saúde devem estar envolvidos. Neste contexto, o farmacêutico tem papel 

fundamental sendo que a atenção farmacêutica pode ser uma estratégia para atender a 

essa recomendação.  

A participação ativa do farmacêutico nas equipes multiprofissionais, contribu-

indo para educação em saúde, é vista como necessidade para o redesenho do modelo 

de atenção às condições crônicas e para melhoria dos resultados em saúde, particular-

mente no nível dos cuidados primários (MENDES, 2012).  
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No entanto, essa necessidade ainda é um desafio. Pode-se observar, no presente 

estudo, que apenas na Unidade Central de dispensação contava com a presença do pro-

fissional farmacêutico, entre as quinze unidades de dispensação de medicamentos do 

município. Ainda que o farmacêutico tenha papel fundamental na dispensação de me-

dicamentos e sua participação na equipe de saúde seja necessária para contribuir nas 

ações em saúde, não fazia parte da equipe de saúde destes locais. Infelizmente essa é 

uma realidade em muitos municípios brasileiros, onde o profissional farmacêutico ain-

da não está inserido nas equipes de saúde.  
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8. APÊNDICES 
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APÊNDICE A: Instrumento de coleta de dados 

 

Código do Entrevistado:__________________________________    Data: __/___/___ 

 

 

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS 

 

1. Sexo: (    ) Masculino    (    ) Feminino                     2. Idade _____ anos  

3. Consumo de álcool frequente: (    ) Sim     (    ) Não     

4. Fumante: (    ) Sim     (    ) Não    (    ) Ex-fumante  

5. Renda mensal: _______________  6. Número de membros na família _________ 

7. Quantos anos estudou: _________________anos   (    ) Não foi a escola 

 

 

DADOS FARMACOTERAPÊUTICOS 

 

1.  Há quanto tempo toma varfarina? ________  (  )anos (  )meses 

2.  Doença que o levou a tomar varfarina?  

3.  Qual horário você toma este medicamento? 

4.  Sabe informar a duração do tratamento? 

5.  Segue a dosagem indicada pelo médico? (    ) Sim     (    ) Não 

6.  Você lê a receita todas as vezes que vai tomar ou já decorou? 

7.  Faz o controle do INR? (   ) Sim    (   ) Não    

7.1.De quanto em quanto tempo faz esse controle?  

(   ) Semanalmente   (   ) Quinzenalmente    (   ) Mensalmente   (   ) cada seis meses   (   ) uma vez ano   (   ) não faz 

 

 

NÍVEL DE INFORMAÇÃO 

- PRESCRIÇÃO- 

1. Conte como você toma este medicamento?  

(solicitar a receita e verificar se está correta a descrição) Acertou totalmente (   ) Acertou parcialmente  (   )  Não acer-

tou (  )  

- CUIDADOS DURANTE O TRATAMENTO- 

2. Recebeu essas informações do seu médico ou equipe de saúde (assinalar as informações prestadas) 

a. (  ) Não usar injeções no músculo. Caso haja necessidade de uso de medicação injetável, fazer por via venosa. 

b. (  ) Não usar medicações por conta própria, principalmente anti-inflamatórios (voltaren, cataflan etc.). 

c. ( ) Em caso de sangramentos espontâneos (gengival, urinário, genital etc.), procurar imediatamente o hospital e 

comunicar ao médico. 

d. (  ) Comunicar sempre o uso desta medicação ao dentista ou a médicos de outras especialidades. 

e. (  )  Usar sapato fechado e não escorregadio para evitar quedas e machucados. 

f. (  )  Usar tapete de borracha no banheiro para evitar quedas. 

g. (  ) Fazer o exame tempo de protrombina com intervalos máximos de três meses.  

h. (  ) Em caso de dor de cabeça ou dor de barriga intensas, procurar imediatamente atendimento. 

i. ( ) Ingerir com moderação fontes dietéticas ricas em vitamina K (brócolis, repolho, couve, espinafre ou certos óleos 

vegetais), além de complexos vitamínicos e suplementos nutricionais com vitamina K. 

j. (  ) Evitar a prática de esportes ou outras atividades que possam causar lesões durante o uso de varfarina. 

k. (  ) Cuidados com escovação dental e ato de barbear e ainda sobre lesões na cabeça ou corpo, queda, devido ao 

risco de sangramento interno. 

l. ( ) Este medicamento possui alta probabilidade de reação adversa e interação de medicamentos, não usar outros 

medicamentos sem consultar médico ou farmacêutico. 

m. (  ) Indicação especifica sobre qual o valor de INR que deveria ter. (Qual o valor? ____). 

n. (  ) Indicações sobre cuidados a nível alimentar que deveria ter.  
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APÊNDICE B: Escala utilizada para verificar a adesão ao tratamento.  

 

Adaptação da Escala de Adesão Terapêutica de Oito Itens de Morisky com a respecti-

va pontuação (Morisky et al., 2008). 

 

Questões realizadas quanto ao tratamento com varfarina? Sim Não 

1. Você às vezes se esquece de tomar o medicamento? 0 1 

2. Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você 

não tomou ao medicamento? 
0 1 

3. Você já parou de tomar o medicamento ou diminuiu a dose 

sem avisar seu médico porque se sentia pior quando os to-

mava? 
0 1 

4. Quando você viaja ou sai de casa, às vezes esquece de levar 

o medicamento? 
0 1 

5. Você tomou o medicamento ontem? 1 0 

6. Quando sente que sua doença está controlada, você às vezes 

para de tomar o medicamento? 
0 1 

7. Você já se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu 

tratamento? 
0 1 

8. Com que frequência você tem dificuldades para se lembrar de tomar o medicamen-

to?  

Nunca ( 1 ) Quase Nunca ( 1 )   Às Vezes ( 0 ) Frequentemente ( 0 )  Sempre(  0 ) 

Alta Adesão: 8 pontos 

Média Adesão: 7 ou 6 pontos 

Baixa Adesão: 5 pontos ou menos 
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APÊNDICE C: Escalas de Adesão Terapêutica validadas e utilizadas em outros 

estudos. 

 

 

Eight-item Morisky Medication Adherence Scale administered to patients who 

were on warfarin (Mayet, 2015). 

1. Do you sometimes forget to take warfarin?  

2. People sometimes miss taking their medicines for reasons other than forgetting. Thinking 

over the past 2 weeks, were there any days when you did not take your warfarin?  

3. Have you ever cut back or stopped taking warfarin without telling your doctor because you 

felt worse when you took it?  

4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring along your warfarin?  

5. Did you take all your warfarin yesterday?  

6. When you feel like your symptoms are under control, do you sometimes stop taking your 

warfarin?  

7. Taking medicine every day is a real inconvenience for some people. Do you ever feel hassled 

about sticking to your anticoagulation therapy? 

8. How often do you have difficulty remembering to take your warfarin?  

 

 

Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 Itens validada em português  (O-

liveira-Filho et al., 2012). 

1. Você às vezes esquece de tomar os seus remédios para pressão?  

2. Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você não tomou seus remédios para pres-

são alta? 

3. Você já parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se 

sentia pior quando os tomava?  

4. Quando você viaja ou sai de casa, às vezes esquece de levar seus medicamentos?  

5. Você tomou seus medicamentos para pressão alta ontem?  

6. Quando sente que sua pressão está controlada, você às vezes para de tomar seus medicamen-

tos?  

7. Você já se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para pressão alta? 

8. Com que frequência você tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus remédios 

para pressão? 
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ANEXO I: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS 
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