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COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA EM PACIENTES ANTICOAGULADOS
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO
Camila da Costa Touber, Jessica Lopes Lucio, Graziella Badin Aliti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Os anticoagulantes orais Sdo prescritos para a prevencao primaria e
secundéria de eventos tromboembdlicos. A complexidade da terapia farmacolbgica é
influenciada pelo nimero de medicamentos em uso, formas de dosagem, numero de
doses por dia, necessidade de particdo de comprimidos e outras orientacfes adicionais,
além de poder acarretar falta de adesdo ao tratamento proposto!. Objetivo: Avaliar a
complexidade da farmacoterapia em pacientes anticoagulados atendidos em um
ambulatorio de anticoagulacao oral crénica e verificar a associacdo da complexidade da
farmacoterapia com dados sociodemograficos, clinicos, da estabilidade da anticoagulacao
oral e de adesdo medicamentosa. Métodos: Estudo longitudinal realizado no Ambulatorio
de Monitorizagdo da Anticoagulacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta
ocorreu no periodo entre fev/mai de 2018. O calculo da amostra estimou a inclusao de 90
pacientes de ambos os sexos, com idade = 18 anos e em uso de anticoagulante ha mais
de seis meses. Os dados foram coletados no prontuario eletrénico e por meio da
aplicacdo dos instrumentos validados: indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)
e Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Alta complexidade da farmacoterapia foi
definida como pontuacdo maior que a metade da média do ICFT dos pacientes
estudados. Foram considerados “‘com adesdo adequada” os pacientes que obtiveram
cinco ou seis pontos no MAT; e “sem adesdo ao tratamento”, resultados menores que
cinco pontos. Aprovacdo no CEP/HCPA: 17-0628. Resultados: Foram incluidos 90
pacientes. Maioria de homens (82,2%), brancos (55,6%), com média de idade de 63112
anos e mediana de 5,5 (4-11) anos de estudo. O numero médio de medicamentos
prescritos foi de 73, sendo o minimo de um e o méximo de 14 medicamentos por receita.
O ICFT calculado apresentou média de 19,7+8,6 pontos, sendo 41 (45,6%) pacientes com
alta complexidade. Houve correlagcéo fraca e significativa do ICFT com a idade (r=0,26;
P=0,01), escolaridade (r=-0,28; P=0,008), percentual de consultas dentro do alvo
terapéutico (r=-0,21; P=0,04), adesao ao anticoagulante (r=0,26; P= 0,013) e correlacao
forte com o numero de medicamentos prescritos (r=0,89; P=0,00). O ICFT associou-se
com diabetes tipo 2 (P=0,00), insuficiéncia cardiaca (P=0,00), doenca arterial obstrutiva
(P=0,04), gota (P=0,03) e obesidade (P=0,03). Conclusdo: Os pacientes com alta
complexidade da farmacoterapia eramidosos, com baixa escolaridade, com diagnostico
médico de diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva periférica, gota e
obesidade, com maior numero de medicamentos prescritos, com baixo percentual de
consultas no alvo terapéutico e com adesdo adequada ao tratamento. Este estudo
possibilitou reconhecer a interferéncia da complexidade da farmacoterapia na estabilidade
clinica dos pacientes e a necessidade da implementacao de estratégias que simplifique o
regime farmacoldgico dos pacientes anticoagulados.

Descritores: Tratamento farmacologico; Anticoagulantes; Adesdo a medicacao
Referéncias

Cobretti MR, Page RL, Linnebur SA, Deininger KM, Ambardekar AV, Lindenfeld J, Aquilante CL.
Medication regimen complexity in ambulatory older adults with heart failure. Clin Interv Aging.
2017;12:679-686.

Libby AM, Fish DN, Hosokawa PW, Linnebur SA, Metz KR, Nair KV, Saseen JJ, Vande Griend JP,
Vu SP, Hirsch JD. Patient-level medication regimen complexity across populations with chronic
disease. Clin Ther. 2013;35(4):385-398.

Souza KJ, Santana CS, José Bressa JAN, Rebeca Bressa RC, Giuffrida R, Mustafa RM,
Cavalcante MA. Aspectos clinicos relacionados a anticoagulagdo oral em pacientes atendidos
ambulatorialmente. Rev Soc Bras Clin Med. 2016;14(3):133-8.

66



