
Fa
to

re
s r

el
ac

io
na

do
s à

 a
de

sã
o 

te
ra

pê
ut

ic
a 

de
 p

ac
ie

nt
es

 e
m

 u
so

 d
e 

an
tic

oa
gu

la
nt

e 
or

al
 e

m
 a

co
m

pa
nh

am
en

to
 a

m
bu

la
to

ria
l

1

 Xênia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz

https://orcid.org/0000-0003-3218-4759
Universidade de Pernambuco, Brasil

sheila_tshe@hotmail.com

Nataly Lins Sodré

https://orcid.org/0009-0007-0811-3260
Universidade de Pernambuco, Brasil

nataylsodre@gmail.com

Isabel Cristina Ramos Vieira Santos

https://orcid.org/0000-0002-5458-4334
Universidade de Pernambuco, Brasil

isabel.santos@upe.br

Maria Beatriz Araújo Silva

https://orcid.org/0000-0002-5730-5425
Universidade de Pernambuco, Brasil

beatriz.silva@upe.br

Rebeka Maria de Oliveira Belo

https://orcid.org/0000-0001-6489-3002
Universidade de Pernambuco, Brasil

rebeka.belo@upe.br

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra

https://orcid.org/0000-0002-6301-8457
Universidade de Pernambuco, Brasil

simone.muniz@upe.br

Artículo

Fatores relacionados à adesão 
terapêutica de pacientes em 
uso de anticoagulante oral em 
acompanhamento ambulatorial*

Recebido: 29/03/2024
Submetido a pares: 06/08/2024

Aceito por pares: 23/10/2024
Aprovado: 25/10/2024

DOI: 10.5294/aqui.2024.24.4.6

Para citar este artículo / To reference this article / Para citar este artigo
Queiroz XSBA, Sodré NL, Santos ICRV, Silva MBA, Belo RMO, Bezerra SMMS. 
Factors Related to Adherence to Therapy in Patients Using Oral Anticoagulants in Out-
patient Follow-Up. Aquichan. 2024;24(4):e2446.     
DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2024.24.4.6

* Artigo derivado da tese de doutorado “Elaboração e validação de tecnologias
para gerenciamento da telenfermagem em anticoagulação oral”, apresentada ao 
Programa Associado de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade de 
Pernambuco-Universidade Federal da Paraíba, Brasil.

https://orcid.org/0000-0003-3218-4759
mailto:sheila_tshe@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0007-0811-3260
mailto:nataylsodre@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5458-4334
mailto:isabel.santos@upe.br
https://orcid.org/0000-0002-5730-5425
mailto:beatriz.silva@upe.br
https://orcid.org/0000-0001-6489-3002
mailto:rebeka.belo@upe.br
https://orcid.org/0000-0002-6301-8457
mailto:simone.muniz@upe.br
https://doi.org/10.5294/aqui.2024.24.4.6
https://doi.org/10.5294/aqui.2024.24.4.6
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/aqui.2024.24.4.6&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2025-01-22


Temática: promoção da saúde.

Contribuição para a disciplina: a identificação de fatores relacio-
nados à adesão terapêutica poderá possibilitar ao enfermeiro e à 
equipe multiprofissional que trabalha com pacientes em uso de 
anticoagulantes orais a compreensão do perfil sociodemográfico e 
clínico dos indivíduos, assim como os elementos que facilitam ou 
dificultam a adesão ao tratamento proposto. Tal conhecimento é 
essencial para melhorar o acompanhamento terapêutico, apoiar a 
tomada de decisões clínicas e implementar intervenções educativas 
que visem à prevenção de complicações relacionadas ao uso de an-
ticoagulantes orais, à diminuição das taxas de internação hospitalar, 
à promoção de medidas que fortaleçam a adesão ao tratamento e o 
incentivo às mudanças de hábitos, resultando em melhora na quali-
dade de vida dos pacientes.
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Resumo

Introdução: fatores relacionados à adesão terapêutica podem influen-
ciar na complexidade do cuidado aos pacientes que fazem uso de anti-
coagulantes. Objetivo: identificar os fatores relacionados à adesão de 
pacientes ao tratamento com anticoagulante oral em acompanhamento 
ambulatorial. Materiais e método: estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado no ambulatório de anticoagulação 
oral de um hospital de referência em cardiologia do Norte e Nordeste 
do Brasil. Utilizaram-se o questionário com variáveis sociodemográ-
ficas e clínicas e o instrumento de medida de adesão ao tratamento. 
Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the 
Social Sciences e pelos testes estatísticos qui-quadrado e teste exato 
de Fisher. Todos os testes estatísticos  aplicados  adotaram nível de 
significância de 5  %. Resultados: 202 pacientes foram avaliados, dos 
quais 66,3  % classificados como aderentes. Pacientes com indicação 
clínica de troca valvar, tempo de tratamento maior que cinco anos e va-
lor da RNI fora do alvo terapêutico apresentaram maior adesão ao tra-
tamento. Além disso, sedentarismo e uso de medicações antiarrítmicas 
foram significativamente associados à adesão. Por sua vez, variáveis 
como sexo, renda, ocupação, escolaridade e presença de complicações 
não demonstraram associação significativa com a adesão ao tratamento. 
Conclusão: os achados do presente estudo sublinham que a adesão 
ao tratamento com anticoagulantes depende mais de fatores clínicos 
e comportamento de saúde do que de características sociodemográ-
ficas. Embora tradicionalmente estudadas, não são necessariamente 
preditoras confiáveis para a adesão. O fator essencial parece estar mais 
relacionado à educação em saúde, ao suporte médico-familiar, o que 
reforça a necessidade de apoio individualizado para esses pacientes, 
com foco na conscientização e no monitoramento clínico regular.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Anticoagulantes; cooperação e adesão ao tratamento; promoção 
da saúde; enfermagem cardiovascular.
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Factores relacionados con la adherencia terapéutica 
en pacientes tratados con anticoagulantes orales en 
el seguimiento en ambulatorio

Resumen

Introducción: los factores relacionados con la adherencia terapéu-
tica pueden influir en la complejidad de la atención a los pacientes 
que utilizan anticoagulantes. Objetivo: identificar los factores rela-
cionados con la adherencia de los pacientes al tratamiento anticoa-
gulante oral durante el seguimiento ambulatorio. Materiales y mé-
todos: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, 
realizado en el ambulatorio de anticoagulación oral de un hospital 
de referencia en cardiología del Norte y Nordeste de Brasil. Se uti-
lizó un cuestionario con variables sociodemográficas y clínicas y un 
instrumento de medición de la adherencia al tratamiento. Los datos 
se analizaron utilizando el Statistical Package for the Social Scien-
ces y las pruebas estadísticas chi-cuadrado y exacta de Fisher. To-
das las pruebas estadísticas utilizaron un nivel de significación del 
5 %. Resultados: se evaluaron 202 pacientes, de los que el 66,3 % 
se clasificaron como adherentes. Los pacientes con una indicación 
clínica de sustitución valvular, un tiempo de tratamiento superior a 
cinco años y un valor de la razón internacional normalizada fuera 
del objetivo terapéutico mostraron una mayor adherencia al trata-
miento. Además, un estilo de vida sedentario y el uso de medicación 
antiarrítmica se asociaron significativamente con la adherencia. Va-
riables como el sexo, los ingresos, la ocupación, la escolaridad y la 
presencia de complicaciones no se asociaron significativamente 
con la adherencia al tratamiento. Conclusión: los hallazgos de este 
estudio subrayan que la adherencia al tratamiento con anticoagu-
lantes depende más de factores clínicos y conductas de salud que 
de características sociodemográficas. Aunque tradicionalmente se 
han estudiado, éstas no son necesariamente predictores fiables de 
la adherencia. El factor esencial parece estar más relacionado con la 
educación en salud y el apoyo médico y familiar, lo que refuerza la 
necesidad de un apoyo individualizado para estos pacientes, cen-
trado en la toma de conciencia y el seguimiento clínico regular.

Palabras clave (DeCS)
Anticoagulantes; cooperación y adherencia al tratamiento; 
promoción de la salud; enfermería cardiovascular.

*Pendiente...

nicol
Resaltado
Artículo derivado de la tesis doctoral titulada “Elaboração e validação de tecnologias para gerenciamento da telenfermagem em anticoagulação oral”, presentada al Programa de Postgrado Asociado de Enfermería, de la Universidade de Pernambuco- Universidade Federal da Paraíba, Brasil.
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Abstract

Introduction: Factors related to therapy adherence can influence 
the complexity of care for patients using anticoagulants. Objective: 
To identify the factors related to patient adherence to oral anticoa-
gulant treatment in outpatient follow-up. Materials and Methods: 
This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach, conducted at the oral anticoagulation outpatient clinic of 
a cardiology reference hospital in northern and northeastern Brazil. 
A questionnaire with sociodemographic and clinical variables and 
an instrument measuring treatment adherence were employed. The 
data was analyzed using the Statistical Package for the Social Scien-
ces and the Chi-squared and Fisher’s exact statistical tests. All the 
statistical tests applied a significance level of 5 %. Results: 202 pa-
tients were screened, 66.3 % of whom were classified as adherent. 
Patients with a clinical referral for valve replacement, a treatment 
time longer than five years, and an international normalized ratio 
(INR) value outside the therapeutic target showed greater adhe-
rence to treatment. In addition, having a sedentary lifestyle and the 
use of antiarrhythmic medication were significantly associated with 
adherence. Variables such as sex, income, occupation, level of edu-
cation, and the presence of complications were not significantly as-
sociated with treatment adherence. Conclusion: This study’s findin-
gs highlight that adherence to treatment with anticoagulants hinges 
more on clinical factors and health behavior than on sociodemogra-
phic characteristics. Although traditionally studied, these are not 
necessarily reliable predictors of adherence. The essential factor 
seems to be more closely related to health education and medical 
and family support, which emphasizes the need for individualized 
support for these patients, with a focus on awareness and regular 
clinical follow-up.

Keywords (Source: DeCS)
Anticoagulants; cooperation and treatment adherence; health 
promotion; cardiovascular nursing.

Factors Related to Adherence to Therapy in Patients Using Oral 
Anticoagulants in Outpatient Follow-Up*

* Article stemming from the doctoral thesis entitled “Development and validation of 
technologies for telenursing management in oral anticoagulation,” presented to the 
Associated Postgraduate Nursing Program, at the Universidade de Pernambuco-Univer-
sidade Federal da Paraíba, Brazil.
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Introdução
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem o prin-
cipal grupo de causa de morte no mundo, sendo responsáveis por 
cerca de 70 % desta em indivíduos entre 30 e 70 anos. Dentro do 
contexto das DCNT, as doenças cardiovasculares (DCV) assumem 
significativa relevância, uma vez que configuram a primeira causa 
de óbitos e estão entre os fatores que influenciam na incapacidade 
e nos anos de vida perdidos, tendo importante impacto social, eco-
nômico na qualidade de vida da população (1). 

Para algumas dessas DCV, há indicação do uso de anticoagulantes 
orais (ACO), medicamentos amplamente utilizados em pacientes 
que apresentam condições clínicas que ativam de forma indesejada 
a coagulação sanguínea, atuando tanto na prevenção quanto no tra-
tamento de eventos tromboembólicos, é o caso de doenças como 
tromboembolismo pulmonar e venoso, fibrilação atrial, infarto agu-
do do miocárdio, próteses valvares cardíacas, entre outras (2, 3).

Para a monitorização da coagulação sanguínea, são utilizados tes-
tes laboratoriais, como o tempo de tromboplastina parcial e tempo 
de protrombina, expressos pela razão normalizada internacional 
— RNI (4). Como existe alto risco de sangramento proveniente do 
excesso da dose ou de formação de trombo em doses reduzidas, é 
necessário o controle rigoroso da RNI de forma mensal, quinzenal 
ou semanal, através da realização de exames laboratoriais, orien-
tação quanto à faixa de normalidade e à adesão terapêutica eficaz, 
tornando a terapia de anticoagulação oral efetiva na prevenção e 
tratamento de eventos tromboembólicos (5, 6).

Quando se refere aos indivíduos em uso de ACO, a adesão terapêu-
tica é um desafio ainda maior, assim como para os profissionais de 
saúde que atuam nesse contexto, por abranger aspectos impor-
tantes como medicamentos prescritos e adequado controle, bem 
como mudanças nos hábitos alimentares (7). Na presença de doen-
ças cardiovasculares, a taxa de adesão baixa não só aumenta a taxa 
de mortalidade e hospitalização, como também reduz significativa-
mente a eficácia do tratamento (8). 

A Organização Mundial da Saúde define a adesão à terapia medica-
mentosa relacionada à medida que o comportamento de uma pes-
soa (tomar medicação, seguindo dieta e/ou executando mudanças 
de estilo de vida) corresponde às recomendações acordadas de um 
profissional de saúde (9). A adesão a qualquer tratamento proposto 
envolve adaptações do paciente por meio de participação ativa que 
vai além do seguimento a rigor da terapia medicamentosa, estando 
associada à mudança no estilo de vida, à educação, ao conhecimen-
to sobre o tratamento e a diversos fatores sociodemográficos e clí-
nicos intervenientes (10, 11). 

Nesse contexto, os ambulatórios especializados de ACO têm como 
objetivos acompanhar os pacientes e orientá-los sobre os cui-
dados necessários com a medicação, bem como sobre os fatores 
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que podem interferir na terapêutica (12). A revisão sistemática 
de Salmasi et al. (2020) mostra que até 30 % dos pacientes com 
fibrilação atrial não são aderentes, sugerindo importante desa-
fio terapêutico para essa população de pacientes. A atuação do 
profissional enfermeiro tem sido um diferencial nesse cenário, 
visto que ações educativas que reforçam o conhecimento dos 
pacientes desenvolvidas por tais profissionais podem contribuir 
para a adesão à terapia, e que os serviços especializados para 
o acompanhamento desses pacientes favorecem o desenvolvi-
mento dessas ações, o que permite maior aproximação entre 
profissional e paciente (13). 

Diante do exposto, é notória a complexidade do manejo e segui-
mento de pacientes em uso de ACO, visto que diversos fatores 
podem influenciar na adesão terapêutica, expondo-os aos ris-
cos de apresentar eventos hemorrágicos ou tromboembólicos e 
complicações associadas, aumentando o número de hospitaliza-
ções e a morbimortalidade. 

Considerando que variáveis sociodemográficas e clínicas po-
dem influenciar na adesão terapêutica, o objetivo deste estudo 
foi identificar os fatores relacionados à adesão de pacientes ao 
tratamento com ACO em acompanhamento ambulatorial.

Materiais e métodos

Tipo de estudo e local

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi realizada no ambulatório de anticoa-
gulante oral do Pronto-Socorro Cardiológico Universitário de 
Pernambuco, que é referência em cardiologia no Norte e Nor-
deste do Brasil, situado na cidade de Recife, Pernambuco. 

O estudo faz parte de projeto maior intitulado “Elaboração e 
validação de um protocolo de teleconsulta de enfermagem em 
anticoagulação oral”.

População e amostra

A população foi composta de pacientes em uso de ACO acom-
panhados no ambulatório especializado em anticoagulação. O 
cálculo da amostra foi determinado para populações finitas, con-
siderando um N de 245 pacientes, obedecendo a um intervalo de 
confiança de 95 % e a um erro amostral de 5 %. A amostra calcula-
da foi de 175 pacientes. A amostra analisada foi de 202 pacientes.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos pacientes com idade igual ou maior a 18 anos, 
em tratamento com ACO, acompanhados no ambulatório e que 
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fazem uso do ACO há três meses. Não participaram deste estudo 
pacientes com déficit cognitivo, evidenciados através da aplicação 
do Miniexame do Estado Mental (MEEM), segundo critérios de Bru-
cki et al. (14), pois inviabilizavam a compreensão do estudo e a apli-
cação dos questionários. O MEEM considera como pontos de corte 
os seguintes valores: 17 para os analfabetos; 22 para indivíduos com 
escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para aqueles com escolaridade en-
tre 5 e 8 anos e 26 quando relatarem escolaridade maior que 9 anos 
ou apresentarem mais de 69 anos. Essas medidas correspondem à 
nota de corte média de cada faixa de escolaridade encontrada no 
estudo de Brucki e colaboradores (14), menos um desvio-padrão.

Coleta de dados

Os indivíduos que aguardavam consulta no local de pesquisa, du-
rante o período de coleta de dados, e os que atendiam aos critérios 
de inclusão mencionados anteriormente foram convidados pelos 
pesquisadores a participar do estudo. Após a apresentação dos ob-
jetivos da pesquisa e o consentimento do participante por meio da 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciou-
-se a aplicação dos questionários por meio de entrevista. O período 
da coleta de dados foi de julho a novembro de 2022, e o tempo de 
integralização do instrumento foi de aproximadamente 15 minutos. 
Como instrumentos de coleta, foram utilizados dois questionários: 

 y questionário semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras 
do estudo, que aborda variáveis sociodemográficas e clínicas, 
tais como sexo, idade, etnia, estado civil, procedência, ocupa-
ção, renda mensal, grau de escolaridade, pessoas que moram na 
mesma casa, gasto com transporte até o ambulatório, gasto com 
medicação, indicação para o uso do ACO, tipo de ACO, dosagem, 
tempo de tratamento, RNI, complicações apresentadas, tempo 
de tratamento, antecedentes pessoais e medicações em uso; 

 y instrumento de medida de adesão ao tratamento, adaptado e 
validado por Carvalho et al. em 2010 para o contexto do uso de 
ACO (15, 16), e com consistência interna mensurada pelo alfa de 
Cronbach de 0,6, que constataram a presença de efeito máximo 
nas respostas de todos os itens. O instrumento é composto de 
sete itens: Quantas vezes você já se esqueceu de tomar o an-
ticoagulante? Quantas vezes você tomou o anticoagulante fora 
do horário? Quantas vezes você deixou de tomar o anticoagu-
lante por estar se sentindo melhor? Quantas vezes você deixou 
de tomar o anticoagulante por estar se sentindo pior ou causar 
problemas? Quantas vezes você mudou a dose do anticoagulan-
te por ter se esquecido desse remédio no dia  anterior? Quantas 
vezes você deixou de tomar o anticoagulante por falta do medi-
camento? Quantas vezes você deixou de tomar o anticoagulante 
por motivos alheios à sua vontade? Esses itens avaliam o compor-
tamento do indivíduo com relação ao uso diário do medicamento. 
As respostas são coletadas por meio de uma escala ordinal de 
seis pontos, a qual varia de 1 — “sempre” a 6 — “nunca”. Os valores 
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das respostas dos sete itens são somados e, em seguida, divi-
didos pelo número total de itens, resultando em uma variação 
de 1 a 6. Posteriormente, os valores iguais ou acima de 5 são 
categorizados como aderente na escala, enquanto os demais 
valores são classificados como 0, o que indica não aderência. 
Assim, a escala é convertida em um formato dicotômico de 
sim-não, ou seja, aderente-não aderente, respectivamente.

Tratamento e análise dos dados

Para a análise dos dados coletados, foram utilizados os softwares 
SPSS versão 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para 
Windows e o Microsoft Excel 365. Todos os testes estatísticos 
aplicados adotaram nível de significância de 5 % (p-valor ≤ 0,05), 
sendo que valores de p menores ou iguais a 0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes.

Os resultados estão apresentados em forma de tabelas, com as 
respectivas frequências absoluta e relativa para as variáveis ca-
tegóricas, oferecendo uma visão clara da distribuição dos dados. 
Para as variáveis numéricas, foram utilizadas medidas de ten-
dência central (média, mediana) e medidas de dispersão (desvio-
-padrão e amplitude), proporcionando uma descrição detalhada 
do comportamento das variáveis quantitativas.

Para verificar a existência de associações entre as variáveis ca-
tegóricas, foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato 
de Fisher, este último aplicado nos casos em que as frequências 
esperadas nas células da tabela de contingência eram menores 
que 5. Esses testes permitiram a avaliação das relações entre as 
variáveis e a identificação de associações estatisticamente signi-
ficativas no conjunto de dados analisado.

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo comi-
tê de ética e pesquisa com certificado de apresentação de apre-
ciação ética 59677322.5.0000.5192 e Parecer 5.512.060.

Resultados
Participaram do estudo 202 pacientes em uso de ACO e em acom-
panhamento ambulatorial especializado, sendo a maioria do sexo 
feminino (58,40 %), com média de idade de 61,74 anos (± 11,84), 
de etnia parda (59,40 %) e com companheiro(a) (54,50 %). Tam-
bém foram predominantes pacientes com baixa renda, de até 1 
salário-mínimo (78,20 %), sem exercer atividade laboral (83,16 %) 
e com ensino fundamental incompleto (50,50 %). Ainda, 86,10 % 
dos indivíduos eram provenientes da Região Metropolitana do 
Recife e afirmaram ter gastos com transporte (52,55  %) e com 
medicação utilizada (83,2 % [Tabela 1]).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Variáveis sociodemográficas Média (± dp) 

Idade 61,74 11,84 

 N  % 

Sexo

 Feminino 118 58,40

 Masculino 84 41,60

Etnia 

 Parda 120 59,40

 Branca 42 20,80

 Negra 34 16,80

 Indígena 6 3,0 

Estado civil

 Com companheiro(a) 110 54,50

 Sem companheiro(a) 92 45,50

Renda

 Até 1 salário-mínimo 158 78,20

 Mais de 1 salário-mínimo 44 21,80

Ocupação

 Sem atividade laboral 168 83,16 

 Com atividade laboral 34 16,84 

Escolaridade

 Analfabeto 6 3,0 

 Ensino fundamental incompleto 102 50,50

 Ensino fundamental completo 28 13,90

 Ensino médio incompleto 14 6,90

 Ensino médio completo 52 25,70 

Procedência

 Região Metropolitana 174 86,10

 Interior 28 13,90

Gasto com transporte 

 Sim 106 52,50

 Não 96 47,50

Gasto com medicação 

 Sim 168 83,20

 Não 34 16,80

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relação à caracterização clínica dos indivíduos segundo a te-
rapia com ACO, a principal indicação foi a troca valvar (53,90 %), 
seguida de fibrilação atrial (40,60 %), com tempo de tratamento 
maior que seis meses (94,04 %) e em uso de Marevan® (85,10 %). 
Ainda, 52,50 % dos pacientes durante a entrevista estavam com 
a RNI fora do alvo terapêutico, necessitando de ajustes na dosa-
gem da medicação, e que 28,70 % afirmaram já ter apresentado 
complicações hemorrágicas e 23,80 % tromboembólicas. As co-
morbidades e os medicamentos mais frequentes com respostas 
múltiplas foram hipertensão arterial sistêmica (91,10 %), seguida 
de sedentarismo (59,40 %) e dislipidemia (39,60 %), com o uso 
das seguintes medicações: anti-hipertensivos (91,10  %), estati-
nas (37,60 %) e outras (24,50 % [Tabela 2]).

Tabela 2. Características clínicas de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Variáveis clínicas N  %

Indicação

 Troca valvar 109 53,90

 Fibrilação atrial 82 40,60

 Chagas 6 3,0 

 Outros 5 2,5

Tempo de tratamento 

 Até seis meses 12 5,96 

 Acima de seis meses 190 94,04 

Tipo de ACO 

 Marevan® 172 85,10 

 Varfarina® 30 14,90

Alvo terapêutico 

 Abaixo do alvo indicado 62 30,70

 Normal* 96 47,50

 Acima do alvo indicado 44 21,80

Complicações 

 Hemorrágicas 58 28,70

 Tromboembólicas 48 23,80

 Não houve 96 47,50

Comorbidades**

 Hipertensão arterial sistêmica 184 91,11 

 Dislipidemia 80 39,60

 Sedentarismo 118 58,40

 Estresse*** 56 27,70
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Variáveis clínicas N  %

 Diabetes mellitus 30 14,90

 Doença renal crônica 6 3,0 

 Tabagismo 18 8,90

Medicações em uso**

 Anti-hipertensivo 184 91,11 

 Estatina 76 37,60 

 Hipoglicemiante 28 13,90

 Antiarrítmico 52 25,70 

 Antidepressivo 8 4,0 

 Outros 54 26,80

Fonte: dados da pesquisa. *Ajuste da dose não necessária de acordo com a indicação clínica; **Respostas múltiplas; ***Autorreferido.

Na avaliação da adesão terapêutica, mediante a aplicação do Instru-
mento de  Medida de Adesão ao Tratamento — MAT (15, 16), 66,3 % 
dos pacientes foram classificados como aderentes e 33,7 % como 
não aderentes, conforme descrito na Tabela 3. 

Tabela 3. Avaliação da adesão farmacológica de pacientes em uso de ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Adesão farmacológica (MAT) N  %

 Aderente 134 66,30

 Não aderente 68 33,70

Fonte: dados da pesquisa.

A análise da Tabela 4, que avalia a relação entre condições socio-
demográficas e clínicas com os escores da adesão à terapia anti-
coagulante oral em pacientes, revelou resultados significativos para 
algumas variáveis. Indicação clínica mostrou associação estatistica-
mente significativa com a adesão (p < 0,001), sendo que pacientes 
com indicação de troca valvar apresentaram maior adesão em com-
paração aos com fibrilação atrial e outras indicações. 

O tempo de tratamento também foi relevante (p = 0,001), com 
maior adesão entre aqueles em tratamento por mais de cinco anos. 
O alvo terapêutico apresentou associação significativa (p < 0,001), 
com maior adesão entre pacientes fora do alvo terapêutico. Além 
disso, comorbidades (como sedentarismo) e uso de medicações an-
tiarrítmicas também foram significativamente associados à adesão 
(p = 0,003 e p < 0,001, respectivamente).

Por sua vez, variáveis como sexo, renda, ocupação, escolaridade e 
presença de complicações não demonstraram associação significa-
tiva com a adesão ao tratamento.
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Tabela 4. Relação entre condições sociodemográficas e clínicas com os escores da MAT em pacientes em uso de 
ACO (N = 202). Recife, Pernambuco, 2022

Variáveis
Adesão

Sim
n (%)

Não
n (%)

p-valor

Sexo 

 Feminino 54 (64,3) 30 (35,7) 0,603 *

 Masculino 80 (67,8) 38 (32,2)

Renda

 Até 1 salário-mínimo 102 (64,6) 56 (35,4) 0,310 *

 Mais de 1 salário-mínimo 32 (72,7) 12 (27,3)

Ocupação 

 Sem atividade laboral 110 (65,5) 58 (34,5) 0,565 *

 Com atividade laboral 24 (70,6) 10 (29,4)

Escolaridade

 Analfabeto 4 (66,7) 2 (33,3) 1,000 **

 Ensino fundamental
 (completo/incompleto)

86 (66,2) 44 (33,8)

 Ensino médio 
 (completo/incompleto)

44 (66,7) 22 (33,3)

Indicação 

Fibrilação atrial 40 (51,3) 38 (48,7) < 0,001 **

Troca valvar 82 (78,8) 22 (21,2)

Chagas 2 (33,3) 4 (66,7)

Outros 10 (71,4) 4 (28,6)

Tempo de tratamento 

 Até cinco anos 20 (45,5) 24 (54,5) 0,001 *

 Acima de cinco anos 114 (72,2) 44 (27,8)

Alvo terapêutico 

 Fora do alvo terapêutico 84 (79,2) 22 (20,8) < 0,001 *

 Dentro do alvo terapêutico 50 (52,1) 46 (47,9)

Complicações 

 Sim (hemorrágicas/tromboembólicas) 68 (64,2) 38 (35,8) 0,490 *

 Não 66 (68,7) 30 (31,3)

Comorbidades (sedentarismo)

 Sim 88 (74,6) 30 (25,4) 0,003 *

 Não 46 (54,8) 38 (45,2)

Medicações em uso (antiarrítmicos)

 Sim 22 (42,3) 30 (57,7) < 0,001 *

 Não 112 (74,7) 38 (25,3)

* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.
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Discussão
Com relação às variáveis sociodemográficas dos pacientes atendi-
dos no ambulatório de ACO, observou-se a predominância do sexo 
feminino e com idade superior a 60 anos, corroborando com os 
achados de outros estudos em que, dentro do contexto de uso de 
ACO, a população feminina se fez mais prevalente (6, 17, 18). O maior 
uso dos anticoagulantes em mulheres pode estar associado a vários 
fatores, desde a utilização em idade reprodutiva à maior utilização 
nos serviços de saúde em comparação aos homens, bem como mais 
propensão a doenças cardiovasculares (19). 

No que diz respeito às questões, a maioria dos pacientes possuía 
renda de até 1 salário-mínimo e sem exercer atividade laboral, re-
sultado também predominante em outros estudos (13, 20). Tal fato 
pode ser justificado pela prevalência de indivíduos considerados 
aposentados e pensionistas, assim como pelo desemprego ou tam-
bém pelas limitações físicas impostas pela comorbidade, influen-
ciando na ausência de oportunidades de trabalho. 

No quesito escolaridade, os participantes do estudo apresentavam 
baixa escolaridade, sendo a maioria com ensino fundamental incom-
pleto, resultado presente em outros estudos realizados com pacien-
tes em uso de ACO atendidos no serviço público (7, 21). Pacientes com 
menor escolaridade podem ter conhecimento limitado sobre sua me-
dicação e sua importância, levando à falta de compreensão e motiva-
ção para aderir ao tratamento prescrito, a desafios na compreensão 
e gestão de potenciais interações medicamentosas, a restrições ali-
mentares e a outros fatores que podem afetar a eficácia dos ACO. Es-
sas limitações podem contribuir para a má adesão e potencialmente 
comprometer a manutenção da RNI dentro da faixa terapêutica.

Quanto às variáveis clínicas, a principal indicação de terapia com an-
ticoagulantes foi por cirurgia de troca valvar (mecânica e biológica). 
E o tempo de tratamento com ACO dos indivíduos participantes foi 
maior que seis meses, achados semelhantes em outras pesquisas (13, 
22). A anticoagulação oral com antagonistas da vitamina K tem sido 
o padrão-ouro para a prevenção de tromboembolismo em válvulas 
cardíacas substituídas desde a década de 1960. No entanto, estudos 
mais recentes relatam que os ACO mais recentes são contraindica-
dos para pacientes com válvulas cardíacas mecânicas devido a ta-
xas mais elevadas de tromboembolismo e eventos hemorrágicos em 
comparação com a anticoagulação oral convencional (23). 

No que se refere às comorbidades associadas, a hipertensão arte-
rial obteve destaque no perfil clínico dos indivíduos, concordando 
com outros estudos realizados (21, 24). Seguida de dislipidemia e se-
dentarismo, que se caracterizam fatores de risco aumentado para o 
desenvolvimento de outras doenças cardiovasculares. As comor-
bidades desempenham papel importante na facilitação do uso de 
ACO. Além disso, estes são indicados para doenças cardíacas com 
grande fluxo emboligênico, enquanto o tratamento antiagregante 
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pode ser suficiente para a prevenção de doenças cardíacas de 
baixo risco e para o tratamento de doenças de grandes ou pe-
quenas artérias (25). 

Quanto à adesão ao tratamento, os participantes foram ade-
rentes à terapia com ACO segundo a escala de MAT, resultado 
satisfatório concomitante a outros estudos realizados em que 
os indivíduos também foram considerados aderentes ao trata-
mento (20, 26). Reafirmando, de tal maneira, a efetividade do 
atendimento e do acompanhamento ambulatorial especializado 
multiprofissional para os indivíduos que fazem uso de ACO, fa-
vorecendo a adesão terapêutica, o que contribui para a qualida-
de de vida e para a promoção do autocuidado.

Ao avaliar a adesão farmacológica e a relação entre as condições 
sociodemográficas e clínicas com a adesão aos ACO, pacientes 
que apresentam a indicação clínica de troca valvar, tempo de tra-
tamento maior que cinco anos e valor da RNI fora do alvo tera-
pêutico mostraram maior adesão ao tratamento. 

Ressalta-se que a adesão foi autorreferida, o que pode ter algum 
viés. Importante destacar que a má adesão pode levar a resul-
tados insatisfatórios da terapia e custos excessivos de cuidados 
médicos. A adesão é um conceito multidimensional influencia-
do por vários fatores, incluindo a relação médico-paciente, as 
características da doença e o sistema de crenças do paciente. 
Torna-se importante garantir uma base de conhecimento, com-
petências e motivação de alta qualidade ao nível do sistema de 
saúde para a avaliação e melhoria da adesão (27). A adesão não 
se trata apenas de atingir um valor específico da RNI, mas tam-
bém de uma tomada de decisão partilhada, de uma aliança tera-
pêutica e do sucesso global da terapia.

A troca valvar está associada a um maior risco tromboembóli-
co, sendo essencial a utilização de ACO para prevenir complica-
ções graves, como trombose e embolia sistêmica. Estudos de-
monstram que pacientes submetidos à troca valvar apresentam 
maior conscientização quanto à necessidade do uso contínuo 
de anticoagulantes, uma vez que qualquer interrupção ou falta 
de adesão ao tratamento pode resultar em sérios riscos à saú-
de (28). Esse entendimento promove maior aderência ao regime 
terapêutico, pois o paciente compreende a importância crítica 
da anticoagulação para o bom funcionamento da prótese valvar.

Além disso, o tempo de tratamento superior a cinco anos está 
associado à melhor adesão por diversos fatores, incluindo a 
maior familiaridade com o regime terapêutico, o ajuste das do-
sagens e a incorporação da medicação à rotina diária (29). Com o 
passar do tempo, os pacientes tendem a se adaptar ao uso regu-
lar da medicação, a monitorar seu estado de saúde e a perceber 
os benefícios de longo prazo do controle adequado da RNI. Esse 
comportamento é suportado por evidências que apontam que 
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pacientes com maior tempo de tratamento desenvolvem uma roti-
na mais estável, reduzindo a incidência de complicações e o risco de 
não adesão (30).

O controle da RNI fora do alvo terapêutico também se revela como 
fator relevante para a melhoria da adesão ao tratamento com ACO. 
Quando a RNI está desajustada, seja muito baixa, seja elevada, há 
aumento do risco tanto de trombose quanto de hemorragias, o que 
tende a preocupar o paciente, motivando-o a seguir rigorosamente 
o tratamento prescrito para evitar essas complicações (31). A moni-
torização regular dela e os ajustes necessários reforçam o acompa-
nhamento médico constante, estimulando o paciente a manter sua 
adesão ao tratamento para estabilizar a RNI dentro da faixa tera-
pêutica desejada.

No que diz respeito ao sedentarismo, estudo que avaliou a adesão 
terapêutica e o conhecimento de pacientes anticoagulados obser-
vou que é possível que pacientes não atribuam à atividade física 
o seu verdadeiro valor na manutenção dos valores adequados da 
RNI, em que a sua prática minimiza riscos de complicações rela-
cionadas ao uso do anticoagulante (13). Visto que o sedentarismo 
pode ser configurado como fator de risco para desenvolvimento 
de DCV, pode-se inferir que pacientes sedentários e em uso do 
ACO têm mais chances de desenvolverem complicações relaciona-
das ao tratamento e ao contexto de risco cardiovascular, imposto 
pela doença que indica a terapêutica, interferindo de tal maneira na 
adesão ao tratamento.

No que tange ao achado da pesquisa em que os antiarrítmicos con-
figuram como facilitador para melhor adesão, foi observado em 
outros estudos (22, 31) que pode se justificar pela interação medi-
camentosa com ACO, visto que a Amiodarona, antiarrítmico mais 
utilizado, reduz o metabolismo hepático e o tempo de protrombina, 
aumentando o efeito da Warfarina® no organismo, podendo inter-
ferir e aumentar o risco de sangramento, tornando o paciente mais 
vulnerável a estar fora do alvo terapêutico recomendado, a com-
plicações e necessidade de hospitalização, exigindo desse paciente 
cobrança ainda maior para a adesão ao tratamento.

Diversos estudos têm investigado a relação entre variáveis sociode-
mográficas — como sexo, renda, ocupação, escolaridade e presen-
ça de complicações — com a adesão ao tratamento com ACO. No 
entanto, os resultados apontam que essas variáveis, por si só, não 
demonstram associação significativa com a adesão ao tratamento.
Com relação ao sexo, pesquisas indicam que homens e mulheres 
tendem a apresentar comportamentos semelhantes em termos de 
adesão ao tratamento, especialmente quando estão adequadamen-
te informados e monitorados (32). A educação contínua sobre a te-
rapia anticoagulante parece neutralizar as diferenças relacionadas 
ao gênero, de modo que ambos os sexos compreendem igualmente 
a importância da adesão ao regime terapêutico.



Fa
to

re
s r

el
ac

io
na

do
s à

 a
de

sã
o 

te
ra

pê
ut

ic
a 

de
 p

ac
ie

nt
es

 e
m

 u
so

 d
e 

an
tic

oa
gu

la
nt

e 
or

al
 e

m
 a

co
m

pa
nh

am
en

to
 a

m
bu

la
to

ria
l

17

A renda e a ocupação também não mostraram associação signi-
ficativa com a adesão. Embora seja comum assumir que pacien-
tes com maior poder aquisitivo ou ocupações formais tenham 
maior acesso a cuidados de saúde e, portanto, melhor adesão, 
os dados não sustentam essa hipótese de forma consistente. Pa-
cientes de diferentes faixas de renda e ocupações parecem ter 
níveis semelhantes de adesão ao tratamento, quando recebem 
suporte adequado e educação sobre a terapia (21).

No caso da escolaridade, embora seja esperado que pacientes 
com maior nível educacional apresentem maior facilidade em 
compreender a importância da terapia anticoagulante, isso não 
se traduz necessariamente em melhor adesão. A adesão depende 
mais de fatores como suporte social, acompanhamento médico 
adequado e educação contínua do paciente sobre o tratamento, 
do que apenas do nível educacional (33).

A adesão ao tratamento é um comportamento complexo que 
envolve múltiplos fatores, incluindo motivação pessoal, acesso 
ao sistema de saúde e suporte profissional contínuo, que pare-
cem ser mais determinantes do que a simples presença de com-
plicações (34).

Esses achados sugerem que, embora variáveis sociodemográficas 
e clínicas sejam tradicionalmente estudadas, elas não são neces-
sariamente preditoras confiáveis de adesão ao tratamento com 
anticoagulantes. O fator essencial para a adesão parece estar mais 
relacionado à educação em saúde, ao suporte médico e familiar, e 
ao acompanhamento contínuo do paciente durante o tratamento.

Nessa perspectiva, é fundamental o desenvolvimento de estra-
tégias educativas que favoreçam a compreensão de aspectos 
como o motivo pelo qual o tratamento é indicado e necessário, 
o acompanhamento do controle laboratorial, os valores adequa-
dos da RNI de acordo com a condição clínica, as possíveis com-
plicações (risco de sangramentos e eventos tromboembólicos), o 
aconselhamento na dieta, as interações medicamentosas, assim 
como as mudanças necessárias do estilo de vida (13). 

O enfermeiro, como membro integrante da equipe multipro-
fissional que presta assistência aos pacientes em uso de anti-
coagulantes, deve atuar desenvolvendo ações educativas que 
permitam a melhoria no processo de orientação e entendimen-
to dos indivíduos (13). A atuação desse profissional deve buscar, 
também, a integralidade do cuidado, em que serão avaliadas as 
necessidades individuais nas quais o paciente deverá ser esti-
mulado a expor suas dificuldades com relação ao uso dos medi-
camentos, de forma a permitir o desenvolvimento de estratégias 
ideais de enfrentamento (35). 

A identificação desses fatores poderá possibilitar ao enfermeiro e 
à equipe multiprofissional, que atuam com usuários de ACO, o co-
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nhecimento do perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes, além 
dos fatores contribuintes e dificultadores na adesão à terapia esta-
belecida, auxiliando no acompanhamento terapêutico, na tomada de 
decisões e na implementação de intervenções educativas, a fim de 
prevenir complicações relacionadas ao uso de ACO, reduzir interna-
ções hospitalares, instituir medidas de fortalecimento de adesão ao 
tratamento e mudanças de hábitos, melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes e os fatores biopsicossociais relacionados.

Por fim, pondera-se que pacientes tendem a superestimar sua ade-
são à medicação, portanto o presente estudo pode apresentar limi-
tação ao quantificar a adesão autorreferida. Além disso, o estudo 
pode não considerar todas as variáveis relevantes que influenciam a 
adesão, uma vez que se baseia num estudo exploratório de realidade 
local, recomendando-se estudos posteriores que com maior alcance.

Conclusão

O presente estudo identificou os fatores relacionados à adesão à 
terapia com ACO em acompanhamento ambulatorial, abrangendo 
a complexidade que envolve o tratamento com ACO, e possibilitou 
caracterizar a população acompanhada no ambulatório especializa-
do em ACO, bem como identificar que fatores clínicos, como troca 
valvar, tempo de tratamento maior que cinco anos, RNI fora do alvo 
terapêutico, sedentarismo e uso de antiarrítmicos são determinan-
tes importantes para melhor adesão ao tratamento com ACO. 

Esses achados ressaltam a relevância do acompanhamento con-
tínuo e da educação em saúde no gerenciamento da anticoagula-
ção em pacientes com maior risco de complicações, especialmente 
aqueles que passaram por troca valvar e possuem longo histórico 
de tratamento.

Além disso, variáveis sociodemográficas como sexo, renda, ocupa-
ção, escolaridade e presença de complicações não apresentaram 
associação significativa com a adesão ao tratamento. Esses dados 
sugerem que a adesão ao tratamento com anticoagulantes depende 
mais de fatores clínicos e de comportamento de saúde do que de ca-
racterísticas sociodemográficas, o que reforça a necessidade de um 
suporte individualizado para pacientes em uso de anticoagulantes, 
com foco na conscientização e no monitoramento clínico regular.

Esses resultados fornecem subsídios para a prática clínica, o que in-
dica que estratégias de acompanhamento devem priorizar pacien-
tes com maior tempo de tratamento e RNI descontrolada, além de 
fortalecer a educação e o suporte contínuo para a manutenção da 
adesão terapêutica a longo prazo.

Conflito de interesse: não há conflito de interesses.
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