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RESUMO

Introducao: A fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia mais frequente na pratica clinica, sendo um
importante problema de sadde ptiblica em todo o mundo. O uso de anticoagulantes orais
(ACO) ¢é qtil para prevenir eventos cardioembdlicos em pacientes com risco aumentado de
tromboembolismo. A adesdo do paciente € essencial para alcancar a efetividade e a seguranca
da terapia medicamentosa. O letramento funcional em satde (LFS) é um dos principais
obstdculos que podem comprometer a ades@o a terapia medicamentosa. Objetivo: Investigar a
relacdo entre LFS e adesdo a terapia medicamentosa com ACO em pacientes com FA.
Métodos: Foi realizado estudo observacional, com delineamento transversal, em um
ambulatério publico de Cardiologia localizado em Curvelo, Minas Gerais. Os pacientes foram
recrutados entre fevereiro e setembro de 2019. Os critérios de inclusdo foram: idade >18 anos,
diagnéstico de FA por eletrocardiograma e/ou holter 24 horas, indicacdo prévia de ACO, uso
de ACO da classe dos inibidores de vitamina K ou de agdo direta. A coleta de dados envolveu
revisio dos prontudrios e entrevista com o paciente. Foram coletados dados
sociodemogréaficos e clinicos. Foram utilizados instrumentos validados para mensurar o LFS
(Short Assessment of Health Literacy for Adults validado para a lingua portuguesa do Brasil) e
para a adesdo a terapia medicamentosa (medida de adesdo ao tratamento). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
00193018.9.0000.5149). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
informado. Resultados: No total, 100 pacientes foram incluidos no estudo, apresentando
média de idade de 68,8+13,8 anos, sendo 54% de mulheres. A maioria dos pacientes (74%)
cursou até o ensino fundamental completo. A renda mensal familiar média foi de US$ 362,49.
O total de 69% dos participantes estava tomando cronicamente >5 medicamentos. O LFS foi
considerado inadequado em 79% dos pacientes e 66% deles foram considerados ndo aderentes
a anticoagulacdo oral. Nao houve relagdo estatisticamente significante entre LFS inadequado
e ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO (Odds ratio - OR - 1,48; intervalo de
confianca - IC - 95% 0,47-4,61; p=0,49). Conclusoes: Identificaram-se altas taxas de LFS
inadequado e de ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO, porém essa relagdo nao
apresentou associacao estatistica. Nossos resultados sugerem a necessidade de mais estudos
para investigar fatores associados a ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO em
populacdes vulnerdveis e o desenho de estratégias para sua melhoria na saide publica.

Palavras-chave: Fibrilacdo atrial. Alfabetizacdo em saide. Anticoagulantes. Adesdo a
medicacdo. Assisténcia ambulatorial.



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most frequent arrhythmia in clinical practice,
being an important public health problem around the world. The use of oral anticoagulants
(OAC) is useful to prevent cardioembolic events in patients at increased risk for
thromboembolism. Patient adherence is essential to achieve effectiveness and safety of drug
therapy. Health literacy (HL) is one of the major obstacles, which can impact on adherence to
drug therapy. Aim: To investigate the relationship between HL and adherence to treatment
with OAC in patients with FA. Methods: An observational, cross-sectional study was
conducted in a public cardiology clinic located in Curvelo, Minas Gerais. Patients were
recruited between February and September, 2019. Inclusion criteria were: age >18 years, AF
diagnosis by electrocardiogram and/or holter 24 hours, previous indication of OAC, use of
OAC of the class of vitamin K inhibitors or direct anticoagulants. Data collection involved the
review of medical records and patient interview. We collected sociodemographic and clinical
data. Validated instruments were used to measure the HL (Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese speaking Adults, validated for the Brazilian Portuguese language) and
for adherence to drug therapy (Treatment Adherence Measure). This study was approved by
the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE:00193018.9.0000.5149). All participants signed an informed consent form. Results:
Overall, 100 patients were included in the study, presenting the mean age of 68.8+13,8 years
old and 54% of women. Most patients (74%) presented completed elementary school. The
average family monthly income was US$ 362.49. A total of 69% of participants were taking
chronically >five drugs. HL was classified as inadequate for 79% of patients and 66% of them
were considered non-adherent to drug therapy with OAC. There was no statistically
significant relationship between inadequate HL and non-adherence to drug therapy with OAC
(Odds ratio (OR) 1,48; Confidence interval (CI) 95% 0,47-4,61; p=0,49). Conclusions: We
identified high rates of inadequate HL and non-adherence to drug therapy with OAC, however
this relationship did not present statistical association. Our results suggest the need of further
studies to investigate factors associated with non-adherence to drug therapy with OAC in
vulnerable populations and the design of strategies for its improvement in public health.

Keywords: Atrial Fibrillation, Health Literacy, Anticoagulants, Medication Adherence,
Ambulatory Care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Durante minha formagdo profissional em Cardiologia, na area de arritmias e
estimulacdo cardiaca artificial, tive a oportunidade de participar de ambulatérios altamente
especializados no Hospital das Clinicas da UFMG.

Ap6s finalizar minha formacgao profissional em Belo Horizonte-MG, decidi mudar-me
para Curvelo-MG. Minha proposta era estruturar um ambulatério de Cardiologia na atencao
secunddria publica local, no qual tivesse a oportunidade realizar atendimentos especializados
em arritmias. Com o apoio dos gestores do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Rio
das Velhas, estruturamos um ambulatério de arritmias e estimulagdo cardiaca artificial.

Durante as atividades desenvolvidas ao longo dos anos nesse novo ambulatério de
arritmias, percebi o quanto a ndo adesdo a terapia medicamentosa era um fator impactante na
saude dos pacientes, principalmente naqueles com fibrilacdo atrial em uso de anticoagulantes
orais.

Decidi entdo, junto com o Prof. Anténio Luiz Pinho Ribeiro e a Prof'. Maria
Auxiliadora Parreiras Martins, estruturar um projeto na linha de pesquisa da Cardiologia
tropical para investigar os possiveis fatores relacionados a ndo adesdo a terapia
medicamentosa com anticoagulantes orais.

O projeto de pesquisa foi estruturado e apresentado aos gestores do Consorcio
Intermunicipal de Sadde do Médio Rio das Velhas, sendo posteriormente aprovado. O projeto
foi submetido ao processo seletivo do Programa de P6s-Graduagao de Infectologia e Medicina
Tropical da Faculdade de Medicina da UFMG, para execucdo como minha dissertagdo de

mestrado.
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1 INTRODUCAO

As arritmias podem ser causadas por distirbios da geracdo e da condu¢do do impulso
cardiaco ou, ainda, pela combina¢cdo de ambos (FENELON, 2003). Um dos exemplos das
arritmias mais frequentes na prética clinica é a fibrilacdo atrial (FA), cuja prevaléncia na
populacdo geral foi estimada entre 0,5 e 1%. Frente as doencgas cardiovasculares, a FA
associa-se ao aumento de suas morbidades, especialmente acidente vascular cerebral (AVC) e
insuficiéncia cardiaca (ICa), além do aumento da mortalidade. Varios estudos demonstraram
prevaléncia e incidéncia crescentes da FA nas ultimas décadas. Isso pode ser explicado pela
transi¢cdo demografica para uma idade invertida em piramide, porque a frequéncia da FA
aumenta com o avango da idade (CHUGH et al., 2013).

Uma das abordagens terapéuticas da FA é o uso de anticoagulantes orais (ACO), que
englobam as classes dos inibidores da vitamina K ou de a¢do direta, para prevencdo de
eventos cardioembdlicos em pacientes com risco aumentado (MAGALAHAES et al., 2016).
Identificar fatores de risco tais como AVC prévio, hipertensdo arterial, aumento da idade,
sexo, vasculopatia, insuficiéncia cardiaca e diabetes, na atencdo primdria, é fundamental para
o inicio da abordagem terap€utica e referéncia para a atencdo secundaria cardiologica. O
controle periddico desses pacientes na atencdo secunddria também € importante para a
monitorizacdo de eventos adversos e controle da anticoagulacdo, especialmente no caso dos
ACOs inibidores da vitamina K.

A ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO € um fator de risco importante que
contribui para o agravamento de doengas cardiovasculares, principalmente arritmias cardiacas
trombogénicas como a FA (VINEREANU et al., 2017). Estudo abrangendo cinco décadas
estimou que 20 a 50% dos pacientes ndo tomavam os medicamentos de acordo com a
prescricio (DIMATTEOQO, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a nao
adesdo a terapia medicamentosa em pacientes com doencgas cronicas oscila em torno de 50%
em paises de alta renda. Nos paises de menor renda, preconiza-se que mais de 30% dos
pacientes abandonam o uso de ACO ap6s um ano de uso (VINEREANU et al., 2017).

O conceito de adesao representa mais do que seguir as instru¢des dos profissionais de
saude. Ele se estrutura na adocdo e na manuten¢do de um comportamento terapéutico, que
pode incluir autogestdo de fatores bioldgicos, comportamentais e sociais (OSTERBERG;
BLASCHKE, 2005; SABATE, 2003). Desse modo, a sistematizacdo da identificacdo de ndo
adesdo ¢ fundamental para a investigacao do seu impacto nos desfechos clinicos dos pacientes

com FA.
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O letramento funcional em sadde (LFS) inadequado foi relatado como importante
obstaculo para que o paciente alcance adequada compreensdo da informagao sobre sua doenga
e seu tratamento, resultando em menos adesdo a terapia medicamentosa (DEJESUS
LOUREIRO, 2015). O termo LFS ¢ usado na literatura ha pelo menos 30 anos e, de acordo
com a OMS, pode ser definido como o conjunto de aptiddes cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para interagirem, compreenderem e
usarem a informacdo de forma que promovam e mantenham boa satide (SABATE, 2003).

O LFS ¢ mensurdvel (APOLINARIO er al., 2012) e avalid-lo pode favorecer o
autocuidado, comportamentos promotores de saude, desenvolvimento de politicas e de
servicos de sadde mais acessiveis e melhores resultados na adesdo ao tratamento
farmacoldgico com anticoagulantes. O conhecimento do nivel de LFS € um aspecto de grande
importancia para a defini¢do de politicas com potencial impacto na satide piblica (WEISS et
al., 2005).

No ambito do uso de ACO, a administragdo de subdoses pode comprometer o alcance
do efeito terap€utico pleno em pacientes de alto risco trombogénico, favorecendo o
surgimento ou o reaparecimento de trombos ou émbolos sanguineos. Nesse contexto, os riscos
de eventos clinicos graves, como tromboembolismo pulmonar e AVC isquémico, aumentam
consideravelmente. J4 a sobredose pode aumentar os riscos de ocorréncia de eventos
hemorragicos graves, como o AVC hemorragico (BEYER-WESTENDORF; EHLKEN;
EVERS, 2016).

A maioria dos estudos que abordam o tema de adesdo a terapia medicamentosa com
ACO foi realizada em grandes centros urbanos. Tendo em vista a assisténcia em saude de
populacdes em localidades remotas, como o interior de estados mais pobres de paises com
baixa e média rendas, é necessdria a criacdo de modelos e programas praticos locais que
possam minimizar os riscos do tratamento e melhorar a qualidade da assisténcia cardiolégica.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre o LFS e a adesdo a terapia

medicamentosa com ACO em pacientes com FA no interior do estado de Minas Gerais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fibrilacao atrial

A fibrilagcdo atrial ocorre quando anormalidades eletrofisioldgicas alteram o tecido
atrial e promovem formacdo e propagacdo anormal do impulso elétrico. Muitos fatores de
risco clinicos estdo associados ao aumento no risco de FA e, possivelmente, participam da
elevacdo na prevaléncia observada nas ultimas décadas. Além dos fatores de risco classicos
representados por hipertensao arterial, diabetes, doenga valvar, infarto do miocédrdio e ICa,
novos fatores de risco potenciais estdo sendo observados na populagdo. Entre eles, destacam-
se a apneia obstrutiva do sono, obesidade, uso de bebidas alcodlicas, histéria familiar e fatores
genéticos (MAGALAHAES et al., 2016).

A prevaléncia de FA nos pacientes brasileiros atendidos na aten¢do priméria € de 1,8%
no geral, sendo 2,4% nos homens e 1,3% nas mulheres. A incidéncia de FA aumenta com o
avancar da idade, sendo maior em propor¢ao nos pacientes mais jovens nos paises de baixa e
média rendas. Entre as comorbidades associadas a FA na populacdo brasileira estdo a doenga
de Chagas, o infarto prévio do miocdrdio, a hipertensdo arterial e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Apesar dos beneficios terapéuticos dos anticoagulantes orais inibidores da
vitamina K, em estudo realizado por um servigo de telessaude foi relatado que apenas 1,5%
dos pacientes com FA registrada por eletrocardiograma fazia uso dessa classe de
medicamentos (MARCOLINO et al., 2015).

No ambito mundial também existe progressivo aumento da prevaléncia e da incidéncia
da FA, com efeitos significativos na morbidade e mortalidade associadas. Esses achados tém
implicagdes na gestdo de saide e nos custos globais. Em 2010, os novos casos anuais de FA
em nivel mundial foram estimados em cerca de cinco milhdes, o que, juntamente com as
tendéncias crescentes observadas, sublinha a observacdo de que a “carga” da FA esta
crescendo rapidamente. Dessa forma, é crucial uma clara visdo epidemioldgica e social do
impacto da FA, com o objetivo de uso adequado de recursos e planejamento estratégico de
politicas em saide (CHUGH et al., 2013).

Estudos epidemioldgicos demonstraram evidente associacdo entre FA e risco de
acidente vascular cerebral (AVC), isquémico ou hemorragico, e mortalidade. Alteracoes
cognitivas, ICa e implica¢des socioecondmicas também sao importantes consequéncias da FA.
Em estudos clinicos envolvendo pacientes com ICa, a FA foi considerada fator de risco

independente para mortalidade. A coexisténcia de ICa e FA em alta porcentagem de pacientes
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(22 a 42%) eleva em duas vezes o risco de morte em comparagdo aos individuos sem FA
(MOUNTANTONAKIS et al., 2012).

A FA ¢é a principal fonte emboligénica de origem cardiaca de que se tem
conhecimento, representando 45% dos casos quando comparada com outras cardiopatias,
como infarto do miocardio, aneurismas ventriculares e doengas valvares. Em condi¢des nao
relacionadas a doencgas concomitantes ou a fatores de risco apropriados, raramente o trombo
se forma em pacientes com FA. As causas da formagdo de trombos sdo multifatoriais e estdo
relacionadas a triade de Virchow, que inclui: estase sanguinea atrial, lesdo endotelial e
aumento da trombogenicidade sanguinea, proprias dessa arritmia. No primeiro caso, a
lentificacdo do fluxo na regido do apéndice atrial esquerdo favorece a estase sanguinea e a
formagdo de codgulos de fibrina, que se acumulam e geram o trombo. Essas estruturas se
deslocam daquela pequena cavidade, vao para o territério atrial e se desprendem para a
circulacao sist€émica. Infelizmente, o cérebro, muito mais que membros e visceras, € a regiao
mais afetada, em cerca de 80% dos casos. O aspecto morfologico do apéndice atrial também
pode desempenhar importante papel no risco de tromboembolismo sistémico. O aumento da
agregacdo plaquetdria, a elevagdo dos niveis plasmdticos do fator de Von Willebrand, os
fragmentos de protrombina e do fibrinogénio plasmatico, entre outros, confirmam essa
acentuada trombogenicidade sanguinea, independentemente de qualquer outro fator. Assim,
as trés condi¢Oes estabelecidas por Virchow estdo presentes em paciente com FA
(MAGALAHAES et al., 2016).

Apesar disso, nem todos os pacientes com FA evoluem com tromboembolismo
sist€mico, indicando que outros fatores estdo presentes nessa condi¢do, € que sua
identificacdo pode facilitar a indicacdo e tornar menos empirico o tratamento com ACO nos
pacientes acometidos. Estudos realizados em décadas passadas apuraram fatores de risco
comuns aos pacientes com FA associados ao tromboembolismo sistémico. Nesses estudos,
idade acima de 75 anos, histéria prévia de AVC, IC, diabetes e sexo feminino eram os fatores
mais frequentemente encontrados (GAGE et al., 2001).

Assim, em 2001, foi possivel a primeira descricio de um escore de risco para
fendmeno tromboembdlico em pacientes com FA, que incluiu a maioria desses fatores para
ser empregada em pacientes ambulatoriais. A medida que a pontua¢io aumentava, foi
possivel determinar que o risco de AVC também aumentava. Passou-se a indicar a
anticoagulacdo para pacientes com escore CHADS2 >2 (risco elevado), enquanto que
pacientes com escores entre zero € um, apesar de apresentarem algum risco (por volta de 2,8 a

4% ao ano), nao tinham a indicacdo da anticoagulacdo. O escore CHADS2, portanto,
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identificava particularmente individuos de alto risco, ou seja, aqueles que realmente deveriam
ser tratados (GAGE et al., 2001).

Devido a maior propensdo de pacientes com FA de apresentarem risco inerente a
propria arritmia de formar codgulos, independentemente de outros fatores, ficou clara a
necessidade de se identificar aquele de menor risco e exclui-lo da necessidade de indicagao de
anticoagulacdo oral, por meio da inclusdo de outros critérios de risco que possam caracteriza-
los. Em outras palavras, ficariam fora da necessidade de terapia com ACO os pacientes com
risco baixo. Por essa razdo, outras varidveis, que foram identificadas naqueles estudos clinicos
como importantes fatores de risco e que ndo estavam presentes no escore CHADS?2, passaram
a ser valorizadas. Passou-se a considerar que pacientes de muito baixo risco, ou seja, aqueles
nos quais aquelas varidveis ndo eram encontradas, ndo necessitariam de anticoagulagdo (LIP
etal.,2010).

Os fatores de risco incorporados a essa nova proposta incluiam sexo feminino, doenca
vascular periférica e idade entre 64 e 75 anos. No entanto, mais importante ainda foi a
valoriza¢do da idade acima de 75 anos (dois pontos). Com essas informacgdes, foi criado o
escore CHA2DS2-VASc. A grande vantagem de sua utilizagdo € que pacientes com escore
zero ndo necessitam de anticoagulagdo, pois o risco de complicagdo trombdtica, nesse caso, é
muito baixo. No caso de CHA2DS2-VASc igual a um, o risco € considerado baixo (1,3% ao
ano), e a anticoagulacdo € opcional, ficando na dependéncia do risco de sangramento e
tomada de decisdo do paciente. Em outras palavras, sdo identificados, por meio desse escore
de risco, os pacientes de baixo risco (LIP et al, 2010).

Em 2019, o Colégio Americano de Cardiologia atualizou suas diretrizes baseado em
grandes estudos de coorte recentes. Os resultados demonstraram que pacientes com FA que
ndo estavam utilizando anticoagulantes tiveram um fator de risco de AVC nao relacionado ao
sexo (CHA2DS2-VASc de um versus zero no sexo masculino e de dois versus um no sexo
feminino) tiveram aumento do risco de eventos cardiovasculares graves durante o
acompanhamento. Homens com CHA2DS2-VASc de um e mulheres com CHA2DS2-VASc
de dois deveriam ser considerados, entdo, para indicacdo da ACO (JANUARY et al., 2019).

O escore de risco para hemorragia mais empregado em pacientes com FA sob ACO ¢é
o HAS-BLED, cuja pontuacdo >3 indica elevado risco de hemorragia pelo ACO. Deve-se
destacar, contudo, que esse escore ndo contraindica o uso de ACO, mas orienta quanto a
necessidade de cuidados especiais para tornar o tratamento mais seguro. Nesse escore, historia
clinica e comorbidades se somam na pontuacdo. S@o eles: hipertensao arterial sistémica

descontrolada, alteracdo hepdtica ou renal, AVC, sangramento prévio, labilidade de razdo
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normalizada internacional (RNI), idade >65 anos e farmacos que interferem nos ACOs ou uso

de dlcool (LIP et al., 2011).

2.2 Adesao

A ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO € um fator de risco importante que
contribui para o agravamento de arritmias cardiacas trombogénicas como a FA
(VINEREANU et al., 2017). A taxa de adesao mundial a tratamentos medicamentosos de
doencas cronicas foi estimada em 43 a 78%, e em ACO, como os antagonistas da vitamina K
e anticoagulantes de acdo direta, de 25,5 a 53,1%, respectivamente (BEYER-
WESTENDORF; EHLKEN; EVERS, 2016).

O conceito de adesdo representa mais do que meramente seguir as instrucdes dos
profissionais de saide. Ele se estrutura na adocao e, principalmente, na manuten¢do de um
comportamento terapéutico, que pode incluir autogestdo de fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais, que influenciam a sadde e a doencga, devendo envolver uma equipe
multidisciplinar (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; SABATE, 2003).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) considera que a taxa de ndo adesdo a
terapias de longo prazo em paises de alta renda esta em torno de 50%, sendo que esse valor
pode ser superior em paises de baixa renda. Um estudo nacional e outro internacional
indicaram prevaléncias proximas dos dados da OMS, reafirmando que a ndo adesdo a terapia
medicamentosa tornou-se um importante problema de saide publica em contexto nacional
(OLDGREN et al., 2014; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

Virios fatores contribuem para a ndo adesdo ao tratamento, a saber: custo elevado do
medicamento, a distancia do servigo de saide até a residéncia do paciente e a rotatividade dos
profissionais de sadde. A relacdo inadequada médico-paciente, falta de habilidade na
comunicacdo e relacionamento com o paciente, falta de confianga e abordagem imprépria do
paciente foram reconhecidas também como fatores relevantes para a ndo adesdo ao tratamento
(REINERS et al., 2008).

Tendo em conta os diversos fatores que interagem no processo de adesdo a terapia
medicamentosa, bem como a dificuldade em explicar as razdes que levam ou ndo o individuo
a adotar determinados comportamentos, varias teorias tém sido desenvolvidas na tentativa de
dar resposta a essas questdoes (BOSWORTH et al., 2011; HEIBY; LUKENS; FRANK, 2005;
MUNRO et al., 2007; OGDEN, 2007). Estas tentaram identificar os fatores que determinam a

disposi¢do dos individuos a aderirem as recomendagdes dos profissionais de saude, baseando-
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se no pressuposto de que, compreendendo as suas crencas, valores e atitudes, serd possivel
planejar intervencdes mais efetivas e praticas que permitam modificar e melhorar os
comportamentos adotados (HEIBY; LUKENS; FRANK, 2005; MUNRO et al., 2007,
OGDEN, 2007).

No Brasil, a investigac@o da temdtica da adesdo ao tratamento medicamentoso € mais
comum entre os individuos que usam antirretrovirais, anti-hipertensivos e antidiabéticos
(hipoglicemiantes), todavia, a investigacdo da adesdo ao uso de ACO ainda ¢ incipiente. A
adesdo a anticoagulacdo oral é um dos fatores importantes para atingir nivel 6timo de
anticoagulacdo, minimizando o risco de complicacdes hemorragicas e tromboembolicas em
seus usudrios. Além do mais, o uso inadequado do medicamento, ou seja, erros de doses (sub
ou sobredose), por esquecimento ou outro motivo, também pode gerar riscos a saude,
aumentando as chances de eventos hemorragicos ou tromboembdlicos, haja vista que os
objetivos da terap€utica ndo estdo sendo atingidos (PLATT et al., 2008).

Apesar de se conhecer os potenciais efeitos de um regime de adesdo inadequado ao
uso do ACO, nao existe um método considerado padrao-ouro para essa avaliacdo e os fatores
que influenciam a adesdo dos pacientes ao tratamento ACO ainda ndo estdo bem elucidados
(PLATT et al., 2008). Uma das dificuldades encontradas pelos pesquisadores para avaliar a
adesdo ao tratamento medicamentoso € a escassez de instrumentos validos, confidveis, de
facil utilizacdo e de baixo custo, tanto para uso nacional quanto internacional, o que dificulta
a comparagdo dos resultados da adesdo com diferentes terapéuticas e entre servicos de satde
distintos (CARVALHO et al., 2010).

Alguns métodos foram propostos para mensuracdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso. Estes podem ser classificados em métodos diretos e indiretos. Os métodos
diretos incluem a observacgdo direta da administracdo do medicamento, a avaliacdo dos niveis
séricos do farmaco ou de seus metabdlicos e a avaliacdo de marcadores biolégicos no sangue.
Os métodos indiretos se propdem a avaliar a adesdo por meio de informagdes fornecidas pelo
paciente ou pelo profissional de satde. Essa andlise pode envolver autorrelato da adesao,
contagem de formas farmacéuticas solidas, sistemas de monitorizacdo eletronica ou registro
de dispensa dos medicamentos por parte dos servigos farmacéuticos. Todos os métodos
apresentam vantagens e desvantagens, sendo os métodos indiretos amplamente utilizados na
prética clinica, especialmente os questionarios de autorrelato de adesdo (VERMEIRE et al.,
2001).

O instrumento de Moriski e Green ja foi amplamente usado para avaliar a adesdo a

terapia medicamentosa (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). Outros instrumentos estdao
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disponiveis, tal como a Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT), elaborada e testada entre
individuos diabéticos e hipertensos, em Portugal (DELGADO; LIMA, 2001). Esse
instrumento ja foi utilizado no Brasil em uma populacdo de diabéticos, em 2007, no interior
do estado de Sdo Paulo, obtendo resultados de adesdo de 78% (GIMENES; ZANETTI; HAAS,
2009).

A Morisk Medication Adherence Scale (MMAS)-8 é um instrumento de facil medida,
compreensivel, que proporciona a verificacdo da atitude do individuo frente a administragdo
de medicamentos. Essa escala foi desenvolvida a partir da MMAS-4, um questiondrio de
autorrelato de quatro itens para avaliar a adesao (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986) e
complementada com itens adicionais delineados para abordar varios aspectos do
comportamento aderente. A MMAS-8 apresenta-se com sete perguntas fechadas de carater
dicotdmico sim/ndo e a oitava com resposta em escala de Likert. As perguntas sdo elaboradas
de forma a reduzir o viés das respostas predominantemente positivas e a inverter a formulacao
das perguntas sobre a maneira como os doentes podem experimentar falhas em seguir o
regime terapéutico, uma vez que hd uma tendéncia das pessoas a darem respostas positivas
aos médicos e profissionais de saide (MORISKY et al., 2008; OLIVEIRA-FILHO et al.,
2012). Esse instrumento fo1 traduzido na lingua portuguesa e validado no Brasil recentemente
por Oliveira-Filho ef al., em um estudo com doentes hipertensos (OLIVEIRA-FILHO et al.,
2012). Entretanto, esse instrumento foi registrado como marca comercial envolvendo custos
de utilizacdo.

A MAT € um instrumento utilizado para medida de adesdo, composto de sete itens que
avaliam o comportamento do individuo em relacdo ao uso didrio dos medicamentos. Esse
instrumento, inspirado em outros autores (MORISK; GREEN; LEVINE, 1986), foi validado
para o portugués de Portugal por Delgado e Lima (2001). As respostas sdo obtidas por meio
de escala ordinal do tipo Likert de seis pontos, que varia de sempre (um) a nunca (seis). Os
valores obtidos com as respostas aos sete itens sdo somados e divididos pelo nimero de itens,
ou seja, variam de um a seis. A soma dos valores de cada item e a sua divisdo pelo nimero de
itens permite obter o nivel de adesdo aos tratamentos. Valores mais elevados significam maior
nivel de adesdo. Posteriormente, os valores cinco e seis sdo computados como um (o que na
escala original corresponde a aderente) e os demais sdo computados como zero (ndo aderentes
na escala original), finalizando em uma escala dicotdmica sim/ndo (aderente/ndo aderente).
Sua consisténcia interna e validade concorrente foram analisadas mediante o critério de
contagem de medicamentos, tendo apresentado boa consisténcia interna na resposta.

Apresentou ainda valores elevados de especificidade (73%) e sensibilidade (77%)
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relativamente a medida de adesdo, sendo maior o valor de especificidade na escala de Likert.
A resposta na forma de escala de Likert demonstrou-se mais apta a captar os comportamentos
de ndo adesao aos tratamentos (DELGADO; LIMA, 2001).

Em 2010, estudo realizado no interior do estado de Sdo Paulo teve como objetivos
adaptar e analisar as propriedades psicométricas do instrumento MAT como medida de
adesdo a terapéutica de anticoagulagdo oral. A versdo final foi aplicada em 178 pacientes. As
médias das respostas aos itens do MAT variaram de 4,6 a 5,8, sendo que 97,2% foram
considerados aderentes. Correlagdes moderadas foram obtidas entre a medida de adesdo e o
dominio saide mental. A analise alfa de Cronbach obtido foi 0,60 e constatou-se efeito
maximo nas respostas a todos os itens. Esses resultados indicaram fracas evidéncias da
validade, confiabilidade e responsividade da versdo adaptada do MAT para usudrios de ACO

(CARVALHO et al., 2010).

2.3 Letramento funcional em saude

O termo LFS € usado na literatura ha pelo menos 30 anos e, de acordo com a OMS,
pode ser definido como o conjunto de aptiddes cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade dos individuos para interagirem, compreenderem e usarem a
informacio de forma que promovam e mantenham boa saide (SABATE, 2003). As
competéncias elementares - leitura, escrita e cdlculo - sdo imprescindiveis para a interpretacao
de informag¢des na vida cotidiana e possuem grande importancia no cendrio da saide. Nessa
perspectiva, percebe-se que o LEFS refere-se a um processo dindmico, que ndo se esgota na
alfabetizacdo, mas que vai além da capacidade de ler panfletos ou fazer agendamentos. Esse
processo abrange a habilidade do individuo em usar determinadas competéncias, implicando
que o paciente questione e assuma um papel mais ativo e participativo nas decisdes
relacionadas a sua saide (PARKER et al., 1999).

Virias s@o as consequéncias negativas ocasionadas pelo LFS inadequado, tais como:
custos acrescidos nos cuidados de sadde; reduzido ou falso conhecimento sobre as doengas e
tratamentos; reduzidas competéncias de autogestio; erros de medicacdo; e incapacidade para
lidar de forma adequada com os servicos de saude. Individuos podem se tornar cada vez mais
atuantes em seu processo de cuidado da saude, sendo seu nivel de LFS capaz de influenciar
ndo s6 o grau de sua participagdo no planejamento e a implementacdo de regimes terapéuticos,
como também, fundamentalmente, o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas

e o sucesso do tratamento (SAFEER; COOKE; KEENAN, 2006). No Brasil, pesquisa
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demonstrou que mesmo com alta prevaléncia de LFS inadequado, especialmente em pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), bons resultados clinicos podem ser alcancados
com a oferta de cuidado adequado (MARTINS et al., 2016).

O paciente € o fator mais importante do grau de sucesso que um esquema terapéutico
alcancard e deve ser engajado como participante ativo e parte interessada em seu sucesso.
Portanto, os profissionais de saiide devem atuar promovendo uma interacao colaborativa com
o paciente, compartilhando experiéncias que ajudam a determinar a evoluciao do tratamento.
Tendo em vista a importancia do papel exercido pelos pacientes, os quais interagem todas as
etapas do processo terapé€utico, a comunicacdo pode ser considerada determinante da satde.
Nesse contexto, o LFS inadequado pode apresentar-se como uma barreira para essa
comunicacdo bem-sucedida na assisténcia a saide. Os sistemas de saude, ao exigirem do
paciente um papel ativo, tornando-o parte integrante dos processos de tomada de decisao,
devem muni-lo com competéncias para lidar com a gestdo da sua saide, de sua doenga e de
seu tratamento (SANTOS et al., 2010).

O LFS ¢ mensurdvel (APOLINARIO et al., 2012) e avalid-lo pode favorecer o
autocuidado, comportamentos promotores de sadde, desenvolvimento de politicas e de
servicos de saide mais acessiveis e melhores resultados na adesdo ao tratamento
farmacoldgico com ACO. O conhecimento do nivel de LES € um aspecto essencial para a
saude publica. Pacientes que apresentarem niveis reduzidos podem mostrar dificuldades
marcantes na compreensao de prescri¢cdes médicas ou outras instrucdes relacionadas a sadde.
Podem apresentar, ainda, mais hospitaliza¢des, altos custos com os cuidados e pior estado
geral (WEISS et al., 2005).

Apesar da relevancia da avaliagdo do LFS, nenhum teste abrange a totalidade e a
complexidade deste tema, que envolve vérios aspectos da linguagem escrita e oral dos
individuos. Desenvolvido por Parker et al. em 1995, o Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA) foi o primeiro teste a ser especificamente usado como uma medida de LFS.
Seu objetivo € testar a habilidade da pessoa em ler e compreender orientacdes médicas e a
informacdo de satide presente em frases e palavras, informagdes numéricas, usando materiais
reais do contexto dos cuidados de saide. A principal limitagio do TOFHLA € o tempo
elevado para sua aplicac@o (22 minutos) e a frustracdo que isso pode provocar no participante
(MANCUSQO, 2009). Em 1999, Baker et al. desenvolveram uma versao abreviada desse teste,
o Short TOFHLA, cuja aplica¢do dura aproximadamente sete minutos. Esse teste € composto

de duas passagens de leitura e é pontuado de zero a 36, sendo classificado nas seguintes
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categorias: 0-16 - letramento inadequado; 17-22 - letramento em satide limiar; 23-36 -
letramento em satde adequado (BAKER et al., 1999).

Em 2012, Apolindrio et al. validaram um instrumento para a lingua portuguesa do
Brasil, para avaliagdo do LFS em adultos, que foi denominado Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18). O SAHLPA-18 mede a
compreensio de termos médicos relativamente comuns. E apresentado ao paciente o total de
18 cartdes impressos contendo um termo médico em negrito e duas palavras de associacdo
abaixo. Um ponto € atribuido a cada item com prontncia e associacdo corretas, sendo que o
escore final varia de zero a 18. Os pacientes que apresentam pontuac¢do igual ou inferior a 14
possuem LFS inadequado. Esse instrumento pode ser util para a avaliacio do LFS em

individuos com baixa escolaridade.
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3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Nas dltimas duas décadas, a FA tornou-se um importante problema de satde publica
no Brasil e no mundo. O manejo da FA estd associado ao aumento do consumo de recursos
em sadde, com importante repercussao na expectativa e qualidade de vida das pessoas, em
especial devido as suas consequéncias clinicas, risco de fendmenos tromboembdlicos e
alteracOes cognitivas.

Na perspectiva da Cardiologia tropical, a assisténcia em saide de populacdes em
localidades remotas, como o interior de estados mais pobres de paises com baixa e média
rendas, apresenta particularidades que merecem ser investigadas para subsidiar a criagdo de
modelos e programas préticos locais que possam melhorar a adesdo e a qualidade do cuidado
em satide e minimizar os riscos do tratamento.

Com a realizacdo deste estudo, buscou-se preencher uma lacuna no conhecimento
relacionada a avaliacdo de LFS no interior de Minas Gerais e seu potencial impacto sobre a
adesdo a terapia medicamentosa com ACO em pacientes com FA. A investigacdo de aspectos
que possam influenciar a adesdo a terapia medicamentosa com ACO assume primordial
importancia e pode auxiliar na elaboracdo de estratégias de cuidados que favorecam o
comportamento colaborativo dos pacientes. Como perspectivas desta pesquisa, destaca-se a
fundamentagdo da criagdo de modelos e programas préticos locais que integrem cada vez
mais pacientes e profissionais de satude, redu¢@o dos riscos advindos do tratamento com ACO

e melhoria da qualidade da assisténcia cardioldgica.



25

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a relag@o entre o LFS e a adesdo a terapia medicamentosa com ACO em

pacientes com FA.

4.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a adesdo a terapia medicamentosa com ACO em pacientes com FA.

b) Descrever o LFS em pacientes com FA.

c) Identificar a relagdo entre LFS e adesdo a terapia medicamentosa com ACO em
pacientes com FA ajustada por varidveis sociodemograficas, clinicas e

farmacoterapicas.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Pesquisa na literatura

Para fundamentacdo tedrica do presente estudo, foi realizada pesquisa na base de
dados Publicacdes Médicas (PubMed), com o objetivo de selecionar artigos relevantes para
avaliar a relacdo do LFS com a adesao a terapia medicamentosa com ACO em pacientes com
FA. Foram utilizados termos indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e termos nao
indexados.

A estratégia de busca empregada foi a seguinte: “(((("atrial fibrillation" [Mesh] OR
("atrial" [Title/Abstract] AND 'fibrillation" [All Fields]) OR ‘'atrial fibrillation"
[Title/Abstract]) AND ("health literacy" [Mesh] OR ("health" [Title/Abstract] AND "literacy"
[Title/Abstract]) OR  "health literacy" |[Title/Abstract])) AND  ("anticoagulants"
[Pharmacological Action] OR "anticoagulants"[Mesh] OR "anticoagulants" [Title/Abstract])
AND ("medication adherence" [Mesh Terms] OR ("medication" |[Title/Abstract] AND
"adherence" [Title/Abstract]) OR "medication adherence" [Title/Abstract])))”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos envolvendo pacientes adultos,
investigacdo de aspectos relacionados a FA, LFS e ACO e adesdo a terapia medicamentosa,

periodo de publicacdo compreendido entre 1986 e 2019, idiomas inglés e portugués.

5.2 Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo observacional, com delineamento transversal, realizado no
ambulatério de Cardiologia do Consércio Intermunicipal de Satide do Médio Rio das Velhas
(CISMEV), da microrregidao de saide de Curvelo, sediado em Curvelo, regido central do
estado de Minas Gerais, Sudeste do Brasil. Esse servico atende 11 municipios da microrregido

de saide de Curvelo e possui populagdo estimada de 180.000 habitantes.
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FIGURA 1- Mapa da microrregido de saide de Curvelo e seus municipios

MICRORREGIAO DE CURVELO - PDR/MG-2011

BUENOPOLIS

AUGUSTO DE LIMA

TRES MARIAS

MORRO DA
GARGA

CURVELO - 19 - PDR/MG-2011

Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/ APRESENTACaO%20CARTOGRAFICA%20 PDR-
2011.pdf.

5.3 Critérios de inclusao

Foram selecionados pacientes cardiopatas, com idade superior a 18 anos, de ambos 0s
sexos, com evidéncias de FA ao eletrocardiograma e/ou holter de 24 horas descritos em
prontudrios médicos, que ja possuiam indicagdo de ACO e com capacidade de responder a

questiondrios.

5.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os termos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 12 de dezembro de 2018, sob o cédigo
CAAE: 00193018.9.0000.5149 (ANEXO A). A participagdao dos pacientes foi voluntaria, e
todos que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Assegurou-se aos participantes que nenhuma forma de identificacio

individual seria exposta.
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5.5 Coleta de dados e calculo amostral

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e setembro de 2019, antes da consulta
médica cardioldgica eletiva, ja agendada pelo controle periddico dos pacientes cadastrados no
Consoércio Intermunicipal de Satde. Foram realizadas consultas aos prontudrios médicos para
triagem dos pacientes potencialmente elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. Apds o
recrutamento, na mesma ocasido, foram realizadas entrevistas para obtencdo de informacdes.
Foram preenchidos o protocolo de recrutamento dos pacientes (APENDICE B) e o protocolo
de coleta de dados (APENDICE C), delineados especificamente para esta pesquisa. A coleta
foi realizada por equipe composta de académicos de enfermagem treinados para os propdsitos
desta pesquisa, sem a presenca dos médicos assistentes.

Foram coletados dados referentes a varidveis tais como: sexo, idade, grau de instrucao,
renda do paciente (em reais) e polifarmacoterapia (uso de cinco ou mais medicamentos).
Foram utilizados instrumentos para mensuracao do LFS e da adesdo a terapia medicamentosa
com ACO de quaisquer classes

Para avaliar o LFS foi aplicado o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese
- speaking Adults (SAHLPA-18), conforme proposto por Apolinario et al. (2012). Um ponto é
atribuido a cada item com pronuncia e associacao corretas, sendo que o escore final varia de
zero a 18 pontos. Pontuacdo igual ou inferior a 14 pontos classifica LFS como inadequado, e

pontuacdo igual ou superior a 15 pontos classifica LFS como adequado (QUADRO 1).
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QUADRO 1 - Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults

(SAHLPA)
PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
[0 OSTEOPOROSE 0 OSSO [ misculo 1 Nao sei
O PAPANICOLAOU O TESTE [ vacina 1 Nao sei
[0 ABORTO [0 matrimonio 1 PERDA 1 Nao sei
0 HEMORROIDA 0 VEIAS [ coragdo 1 Nao sei
[0 ANORMAL [ similar [0 DIFERENTE [ Nio sei
[0 MENSTRUAL [0 MENSAL [ diério [ Nio sei
0 COMPORTAMENTO [] pensamento [0 CONDUTA 1 Nao sei
0 CONVULSAO 0 TONTO O tranquilo O Nio sei
[0 RETAL [ regador 0 SUPOSITORIO 1 Nao sei
0 APENDICE O coceira 0 DOR [J Néo sei
[0 ARTRITE [ estdmago O ARTICULACAO [ Nao sei
0 CAFEINA 0 ENERGIA [ dgua [J Néo sei
0 COLITE 0 INTESTINO ] bexiga [0 Nao sei
0 VESICULA BILIAR [ artéria 0 ORGAO [J Néo sei
OO0 ICTERICIA 0 AMARELO [ branco [0 Nao sei
OO0 PROSTATA O circulagio 0 GLANDULA [J Néo sei
OO INCESTO 0 FAMILIA [ vizinhos [0 Nao sei
O TESTICULO O 6vulo 0 ESPERMA [J Nio sei

Fonte: Apolindrio et al. (2012).

Para avaliar a adesdo a terapia medicamentosa com ACO foi utilizada a MAT, sendo

que a pontuacdo entre um e cinco foi considerada ndo aderente, € a pontuagdo seis como

aderente. Foi realizada essa adaptacdo frente a pontuacdo original da MAT em nosso estudo,

devido ao efeito maximo nas respostas dos pacientes em uso de ACO descrita por

CARVALHO et al. (2010). A FIG. 2 apresenta as questdes utilizadas para essa avaliagao,
assim como as respectivas opcoes de respostas do MAT (DELGADO; LIMA, 2001).
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FIGURA 2 - Questionario medida de adesao aos tratamentos (MAT)
Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 §

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra razado que ndo seja a
indicagdo do médico?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Fonte: DELGADO; LIMA, 2001

O calculo do tamanho amostral foi realizado com base apenas na relagdo entre adesado
e LFS, sendo Y a varidvel de adesdo e X a varidvel de LFS. Foram utilizados os parametros:
nivel de significancia a: 0,05; poder do teste: 0,95; P(Y = 1|X = 0) = 0,40 (probabilidade
de um individuo ser ndo aderente dado LFS adequado); P(Y =1|X=1)=0,65
(probabilidade de um individuo ser ndo aderente dado LFS inadequado). Sendo assim, o
tamanho amostral foi de 257 individuos. Considerando o poder do teste de 0,80, obteve-se o

tamanho amostral de 156 individuos.



31

5.6 Analise estatistica

O banco de dados foi construido e validado por dupla digitacdo utilizando-se o
programa REDCap™ versio 7.3.0.

A andlise descritiva consistiu do cdlculo de medidas de frequéncias absolutas e
relativas para varidveis categdricas e médias e desvio-padrdo para varidveis continuas. Para
fins de exploragdo, algumas covaridveis categéricas tiveram seus niveis agrupados, quando
necessario, para célculo das medidas de interesse. Para cada covaridvel foram ajustados
modelos de regressdo logistica e um modelo multiplo de regressdo logistica, sendo
considerada como varidvel dependente a ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO,
avaliada pelo MAT. As varidveis que entraram no ajuste do modelo multiplo foram sexo,
idade (versdo continua), escolaridade (categorizada), renda (versdao continua),
polifarmacoterapia (dicotomizada) e LFS (dicotomizada).

A categorizagdo da varidvel de adesdo foi considerada da seguinte forma: a categoria
aderente foi considerada como de referéncia, sendo aderente o escore de seis € ndo aderente o
escore entre um e cinco (CARVALHO er al., 2010). As covariaveis tiveram seus niveis
categorizados como: idade (<65 e > 65anos), grau de escolaridade (ensino fundamental até
completo, ensino médio até completo e ensino superior até completo), renda (até US$ 236,50
e acima de US$ 236,50 délares americanos (1 real = 4,22 ddlares-cotagdao 27/01/2020),
polifarmacoterapia (nimero de medicamentos de uso cronico <5 e >5) e LFS (adequada,
escore entre 15 e 18; e inadequada, escore entre zero e 14) (APOLINARIO et al., 2012).

Para quantificar a for¢a da relacdo, foi calculada a estatistica de razdo de chances (com
seu respectivo intervalo de confianca de nivel 95%). O poder de discrimina¢do dos modelos
foi avaliado por meio da drea sob a curva receiver-operating characteristic (ROC), enquanto
a calibra¢do dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

Todas as andlises foram realizadas no software estatistico R versdo 3.6.1, com o
auxilio dos pacotes tidyverse, readxl, pROC, ResourceSelection e ggplot2 (R CORE TEAM,

2019). O nivel de significancia adotado foi de 0=5% em todas as analises.
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RESUMO

Introducao: A fibrilagdo atrial (FA) € a arritmia mais frequente na pratica clinica, sendo importante problema de
satide publica no mundo. O uso de anticoagulantes orais (ACO) € util para prevenir eventos cardioembdlicos em
pacientes com risco aumentado de tromboembolismo. A adesdo do paciente € essencial para alcancar a
efetividade e a seguranca da terapia medicamentosa com ACO, sendo o letramento funcional em satide (LFS)
um fator que pode influenciar na adesdo. Objetivo: Investigar a relagdo entre LFS e adesdo a terapia
medicamentosa com ACO em pacientes com FA. Métodos: Este é um estudo observacional, com delineamento
transversal, conduzido em ambulatério publico de Cardiologia localizado na regido central do estado de Minas
Gerais, Sudeste do Brasil. Pacientes foram recrutados entre fevereiro e setembro, 2019. Os critérios de inclusdo
foram: idade >18 anos, diagndstico de FA por eletrocardiograma e/ou Holter 24 horas, indicagdo de
anticoagulacdo oral prévia, jd4 em uso de inibidor de vitamina K ou anticoagulantes de acdo direta. A coleta de
dados envolveu a revisdo dos prontudrios e entrevista com paciente. Foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos. Utilizaram-se instrumentos validados para mensurar o LFS e a adesdo a terapia medicamentosa com
ACO. Com o intuito de verificar a relacdo entre o LFS e a adesdo, foi construido um modelo multiplo de
regressdo logistica. Resultados: No total, 100 pacientes foram incluidos no estudo. A média de idade foi de
68,8+13,8 anos, sendo 54% de mulheres. A maioria dos pacientes (74%) apresentava escolaridade até o ensino
fundamental completo. A renda mensal familiar média foi de US$ 362,49. O total de 69% dos participantes
estava tomando cronicamente >cinco medicamentos. O ACO utilizado predominantemente pelos pacientes
(54%) foi a varfarina. O LFS foi classificado como inadequado em 79% dos pacientes, sendo que 66% deles
foram considerados ndo aderentes a terapia medicamentosa com ACO. O sexo foi a tunica varidvel com
associacdo estatisticamente significante com a ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO. Os homens
apresentaram 2,54 vezes mais chance de ndo aderirem ao tratamento quando comparados as mulheres (Odds
ratio — OR 2,54; intervalo de confiangca — IC 95%: 1,03-6,62; p=0,047). Nao houve relagdo estatisticamente
significante entre LFS inadequado e nao adesdo a terapia com ACO (OR 1,48; IC 95% 0,47-4,61; p=0,49).
Conclusoes: Identificaram-se altas taxas de LFS inadequado e ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO,
porém essa relacdo ndo se mostrou estatisticamente significante. Os resultados sugerem a necessidade de mais
estudos para investigar fatores associados a ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO em grandes amostras
de populagcdes vulneraveis e o desenho de estratégias para sua melhoria na satide publica.

Palavras-chave: Fibrilacdo atrial. Alfabetizacdo em saude. Anticoagulantes. Adesdo a medicag¢do. Assisténcia
ambulatorial.

INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) € uma das arritmias mais frequentes na pratica clinica, com
prevaléncia estimada na populacdo geral mundial entre 0,5 e 1%. Frente as doengas
cardiovasculares, a FA associa-se ao aumento de morbidades, especialmente acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, além do aumento da mortalidade e dos custos do
tratamento. A FA tem apresentado crescente prevaléncia e incidéncia nas udltimas décadas.
Isso pode ser explicado pela transi¢do demogréfica para uma idade invertida em piramide,
considerando que a frequéncia da FA aumenta com o avanco da idade [1].

Uma das abordagens terapéuticas da FA € o uso de anticoagulantes orais (ACO) para
prevengdo de eventos cardioembdlicos em pacientes com risco aumentado de
tromboembolismo [2]. A ndo adesdo a essa terapia medicamentosa é um fator relevante que
pode contribuir para a ocorréncia de AVC [3]. A taxa de adesdo ao tratamento
medicamentoso em doengas cronicas no mundo foi estimada em 43 a 78% [4], e
especificamente com ACO como inibidores da vitamina K e anticoagulantes de a¢do direta foi

estimada em 25,5 e 53,1%, respectivamente [5]. Nas ultimas duas décadas, o AVC tornou-se
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importante problema de satide publica no Brasil, com repercussdo na expectativa e qualidade
de vida das pessoas e aumentando o consumo de recursos em saude [6]. Desse modo, a
sistematizacdo da identificacdo de ndo adesdo torna-se fundamental para investigar seu
impacto nos desfechos clinicos dos pacientes com FA.

Um aspecto que pode comprometer a adesdo ao tratamento medicamentoso € o health
literacy (HL) inadequado [7]. O termo HL foi definido pela Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) como o conjunto de aptiddes cognitivas e sociais que determinam a motivacio e a
capacidade dos individuos para interagirem, compreenderem e usarem a informacao de forma
que promovam e mantenham boa satde [8]. O HL é mensuravel [9] e avalia-lo pode trazer
subsidios para favorecer o autocuidado, comportamentos promotores de satde,
desenvolvimento de politicas e de servigcos de satide mais acessiveis e melhores resultados na
adesdo a terapia medicamentosa com ACO.

Populacdes provenientes de localidades remotas, como o interior de estados mais
pobres de paises com baixa e média rendas, estdo mais sujeitas as consequéncias do
inadequado HL. A assisténcia a sadde dessas populacdes apresenta particularidades que
merecem ser investigadas para subsidiar a criacdo de modelos e programas préticos locais que
possam melhorar a adesdo a terapia medicamentosa e a qualidade do cuidado em saide, bem
como minimizar os riscos do tratamento. Nossa hipétese é de que o HL inadequado estd
relacionado a baixa adesdo a terapia medicamentosa com ACO em pacientes com FA. Assim,
o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre o HL e a adesdo a terapia medicamentosa

com ACO em pacientes com FA em um ambulatério puiblico de Cardiologia no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional, com delineamento transversal, realizado em um
ambulatério de Cardiologia piiblico vinculado ao Sistema Unico de Satide do Brasil. Esse
servico atende 11 municipios da microrregido de saide de Curvelo, que possui populacio
estimada de 180.000 habitantes, localizada na regiao central do estado de Minas Gerais,
Sudeste do Brasil. O tamanho amostral calculado inicial, com poder de teste de 0,80, foi de
156 individuos.

Foram recrutados pacientes cardiopatas entre fevereiro e setembro de 2019. Os
critérios de inclusdao foram: idade >18 anos; ambos os sexos; diagnéstico de fibrilagao atrial
identificada ao eletrocardiograma e/ou holter 24 horas com descricdo em prontudrios

médicos; indicacdo prévia de anticoagulacio oral plena, conforme o escore CHA,;DS,-VASc



35

>2 [10]; em tratamento com anticoagulante oral da classe dos inibidores da vitamina K ou de
acdo direta; e com capacidade em responder a questiondrios. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o
codigo CAAE: 00193018.9.0000.5149. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados envolveu consulta aos prontudrios médicos e entrevistas aos
pacientes antes da consulta médica cardioldgica eletiva, j4 agendada pelo controle periddico
dos pacientes cadastrados no servico. Inicialmente, foram realizadas consultas aos prontudrios
médicos para triagem dos pacientes potencialmente elegiveis, de acordo com os critérios de
inclusdo. As entrevistas foram conduzidas por académicos de Enfermagem treinados para os
propositos desta pesquisa, sem a presenca dos médicos assistentes. Foram coletados dados
sociodemogréficos: idade (anos), sexo, grau de escolaridade, renda mensal familiar
(convertida para ddlares americanos); dados clinicos: comorbidades; farmacoterdpicos:
nimero de medicamentos em uso cronico (=30 dias), incluindo o ACO. O ntmero de
medicamentos em uso cronico >5 foi considerado polifarmacoterapia. Foram usados
instrumentos para mensuracao do HL e da adesdo a terapia medicamentosa com ACO.

O HL foi avaliado pelo Short Assessment of Health Literacy for Portuguese - speaking
Adults (SAHLPA-18). O SAHLPA-18 € um instrumento validado para a lingua portuguesa do
Brasil, que mede a compreensio de termos médicos relativamente comuns. E fornecido ao
paciente o total de 18 cartdes impressos contendo um termo médico em negrito e duas
palavras de associacdo. Um ponto ¢é atribuido a cada item com pronincia e associacao
corretas, sendo que o escore final varia de zero a 18. O resultado é classificado como HL
inadequado ou adequado, de acordo com as faixas de pontuacdo 0-14 ou 15-18,
respectivamente [9].

Para avaliar a adesdo a terapia medicamentosa com ACO, foi utilizada a Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT) [11]. Trata-se de um questiondrio de adesdo constituido por
sete itens com respostas numa escala de Likert de seis pontos. Essa escala varia de “sempre”
=1 a “nunca” = 6, sendo que o nivel de adesao é obtido somando-se os valores de cada item e
dividindo-se o resultado pelo nimero de itens. Quanto mais elevado o valor, maior o nivel de
adesdo. O paciente que apresentou pontuagdo de zero a cinco foi classificado como nao
aderente e aquele com pontuacdo superior a seis como aderente [11,12]. A aplicagdo do
instrumento MAT permitiu a avaliagdo da adesdo a terapia medicamentosa sob o aspecto da

implementagdo, referente ao seguimento do esquema farmacoterdpico prescrito € sob o
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aspecto de persisténcia, que se relaciona ao tempo de permanéncia no determinado esquema
[13].

O banco de dados foi construido e validado por dupla digitacdo utilizando o programa
REDCapTM (versdo 7.3.0, REDCap, United States of America). A andlise descritiva consistiu
do cédlculo de medidas de frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas e médias
e desvio-padrdo para varidveis continuas. Para fins de exploragdo, algumas covaridveis
categéricas tiveram seus niveis agrupados, quando necessdrio, para cdlculo das medidas de
interesse. Para cada covaridvel foram ajustados modelos de regressdo logistica e um modelo
multiplo de regressdo logistica, sendo considerada como varidvel dependente a ndo adesdo a
terapia anticoagulante oral, avaliada pelo MAT.

As varidveis que entraram no ajuste do modelo multiplo foram sexo, idade (versao
continua), escolaridade (categorizada), renda (versdo continua), polifarmoterapia
(dicotomizada) e HL (dicotomizada). Para quantificar a forca da relacdo, foi calculada a
estatistica de razdo de chances (com seu respectivo intervalo de confianca). O poder de
discriminacdo dos modelos foi investigado por meio da drea sob a curva receiver-operating
characteristic (ROC), enquanto a calibracao dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e
Lemeshow.

Todas as andlises foram realizadas no software estatistico R versdao 3.6.1 com o
auxilio dos pacotes tidyverse, readxl, pPROC, ResourceSelection e ggplot2 [14]. O nivel de

significancia adotado foi de a=5% em todas as anélises.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacao do estudo

O total de 100 pacientes foi incluido no estudo, com idades variando de 23 a 98 anos.
A média de idade foi de 68,8+13,8 anos, sendo a maioria dos pacientes (54%) do sexo
feminino. A renda mensal média familiar foi de US$ 362,49 ddlares americanos (1 délar=4,22
reais brasileiros-cotagcao 27/01/2020) e escolaridade até o ensino fundamental completo (74%).
A maioria dos participantes (69%) fazia uso cronico de cinco ou mais medicamentos, sendo a
varfarina o principal ACO utilizado por 54% dos pacientes. Entre os 46% de pacientes
utilizando anticoagulantes de agdo direta, 19% usavam rivaroxabana, 16% dabigatrana e 11%
apixabana. A avaliacdo do HL mostrou que 79% dos participantes tinham HL considerado

inadequado. A ndo adesdo a anticoagulagao oral foi observada em 66% dos pacientes (Tabela
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1). A taxa de nao aderentes foi similar entre os pacientes em uso de varfarina e de

anticoagulantes de acdo direta, 64 e 63% respectivamente.

TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes do estudo

Variaveis Total (n=100)
Sexo, n (%)

Feminino 54 (54,0)
Masculino 46 (46,0)
Idade em anos, média = DP 68,8 + 13,8

Idade em anos categorizada, n (%)

<65 27 (27,0)

>65 73 (73,0)
Grau de escolaridade, n (%)

Até ensino fundamental completo 74 (74,0)

Até ensino médio completo 20 (20,0)

Até ensino superior completo 6 (6,0)
Renda mensal familiar (US$), média + DP 362,49 +171,10
Polifarmacoterapia, n (%)

<5 31 (31,0)

>5 69 (69,0)
Letramento funcional em satde, n (%)

Inadequado 79 (79,0)

Adequado 21 (21,0)
Adesdo ao tratamento, n (%)

Nao aderente 66 (66,0)

Aderente 34 (34,0)

Abreviagées: DP= desvio-padrao

Avaliacao da niao adesdo a terapia medicamentosa com ACO em relacdo a variaveis
sociodemograficas, farmacoterapéuticas e de HL. em analise univariada

Nao foram encontradas associacOes significativas entre a nido adesdo a terapia

medicamentosa com ACO e as varidveis do estudo (Tabela 2).
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TABELA 2 - Avaliacdo da associacdo entre nido adesdo a terapia medicamentosa com

anticoagulante oral e as varidveis do estudo (n=100)

Nao adesao Adesao
Variaveis (n=66), n (%) (n=34), n (%) Valor p*

Sexo

Masculino 34 (51,5) 12 (35,3) 0,13

Feminino 32 (48.5) 22 (64,7)
Idade em anos

<65 18 (27,3) 9 (26,5)

>65 48 (72,7) 25 (73,5) 0,93
Grau de escolaridade

Ensino fundamental 47 (71,2) 27 (79.,4)

Ensino médio 15(22,7) 5(14,7) 0,34

Ensino superior 4(6,1) 2(5,9) 0,88
Renda mensal familiar (US$ délares)

Até 236,50 35 (53,0) 19 (55,9) 0,86

> 236,50 31 (47,0) 15 (44,1)
Polifarmacoterapia

<5 22 (33,4) 9 (26,5)

>5 44 (66,7) 25 (73,5) 0,48
Letramento funcional em satde

Inadequado 53 (80,3) 26 (76,5)

Adequado 13 (19,7) 8 (23,5) 0,66

Analise multivariada

Apos ajuste, apenas o sexo permaneceu associado significativamente a ndo adesdo a
terapia medicamentosa com ACO. Os homens apresentaram 2,54 vezes mais chance de nao
aderirem ao tratamento do que as mulheres (Odds ratio - OR=2,54; 1C95%: 1,03-6,62;
p=0,047). Nao houve relacdo estatisticamente significante entre HL inadequado e ndo adesao

a terapia medicamentosa com ACO OR=1,48; (IC95%: 0,47-4,61; p=0,493) (Tabela 3).

TABELA 3 - Modelo de regressdo logistica multivariado tendo como varidvel dependente a

nao adesdo a terapia medicamentosa com anticoagulante oral

Variaveis OR (IC 95%) Valor p
Sexo
Feminino -
Masculino 2,54 (1,03-6,62) 0,047
Idade (em anos) 0,96 (0,93-1,00) 0,081

Grau de escolaridade
Ensino fundamental - -
Ensino médio 1,60 (0,50- 5,81) 0,441

Ensino superior 0,68 (0,09-6,29) 0,712
Renda 1,14 (0,61-2,17) 0,664
Polifarmacoterapia

<5 1,70 (0,65-4,72) 0,288

>5 - -
Letramento funcional em satade

Inadequado 1,48 (0,47-4,61) 0,493

Adequado - -

OR=0dds ratio; IC=intervalo de confianca.
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O poder de discriminac¢do desse modelo foi de 64%, dado pela drea sob a curva ROC
igual a 0,64 (Gréfico 1). A qualidade dos ajustes do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer

e Lemeshow e apresentou valor p=0,627, indicando que o modelo foi adequado.

FIGURA 1 - Area sob a curva ROC referente ao modelo multivariado
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ROC: receiver-operating characteristic.

DISCUSSAO

Ao avaliar a relag@o entre o HL e a adesdo a terapia medicamentosa com ACO em
pacientes com FA, encontraram-se alta prevaléncia de HL inadequado (79%) e taxa de ndo
adesdo de 66%. A hipdtese do estudo ndo foi comprovada, ja que ndo foi observada relacdo
estatisticamente significativa entre o HL inadequado e a ndo adesao a terapia medicamentosa
com ACO em pacientes com FA.

Na literatura a descri¢ao dessa relacdo € conflitante [15,16]. Metanalise publicada em
2014 englobando estudos de 1966 a 2013 avaliou o impacto do HL na adesdo a terapia
medicamentosa empregada em varias doencas, incluindo 36 estudos, que totalizaram 10.866
pacientes. Em 15 estudos foi demonstrada relacdo positiva e estatisticamente significativa
entre HL adequado e a adesdo a terapia medicamentosa. Em outros 11 estudos essa relagdo foi
positiva, porém sem significancia estatistica, € em 10 a relacdo foi negativa. A conclusdo foi
de reduzida significancia estatistica da relacdo entre o HL e a adesdo a terapia medicamentosa.
Nos resultados conservadores (p=0,05), os coeficientes de correlacio ndao ponderados e
ponderados foram 0,081 e 0,056, com valores de p<0,001. Nos resultados menos
conservadores (p=0,01), os coeficientes de correlacdo ndo ponderados e ponderados foram

0,088 e 0,072, com valores de p<0,001 [17].
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Idade, escolaridade, renda e polifarmacoterapia também nao tiveram associagdo
estatistica com a nao adesdo a terapia medicamentosa com ACO. Nosso reduzido tamanho
amostral e o baixo poder estatistico podem ter dificultado a deteccdo de associacdo com
varidveis com potencial importancia para a ndo adesdo [18]. O sexo masculino destacou-se
com mais chances de ndao adesdo em relagdo ao sexo feminino, o que pode ser explicado por
aspectos culturais regionais, nos quais os homens ddo menos importancia a sadde e se cuidam
menos. Essa relacdo entre sexo e melhor adesdo a terapia medicamentosa € inconsistente. A
relacdo entre sexo e adesdo a farmacoterapia ainda nao foi esclarecida [19].

Houve dificuldade de captacdo de pacientes em uso de ACO, o que pode estar
relacionado ao subdiagndstico de FA na atencdo primdria e a indicacdo reduzida de
anticoagulacdo oral plena frente a FA de alto risco tromboembdlico. Pesquisa demonstrou que
a prevaléncia de FA nos pacientes brasileiros atendidos na atenc¢do primdria é de 1,8% no
geral, sendo 2,4% nos homens e 1,3% nas mulheres. Esse mesmo estudo realizado em um
servico de telessaude relatou que apenas 1,5% dos pacientes com FA registrada por
eletrocardiograma fazia uso de anticoagulantes no Brasil [2]. Esse dado € alarmante e
demonstra que, mesmo com o laudo eletrocardiografico confirmando FA na atencdo primaria,
esses pacientes, na grande maioria, ndo tiveram prescricdo de tratamento ACO, que tem
indicacdo estabelecida nesses casos.

Estima-se que no mundo, entre os pacientes ja diagnosticados com FA e com alto risco
tromboembodlico, apenas 58-60% tém a indicacdo de ACO [20, 21]. Na América do Sul essa
taxa pode cair para 40% e na Asia para 38% [20]. Essas taxas relacionam-se, muitas vezes, a
deficiéncias no sistema de saude, além do subdiagndstico na atencdo primdria. O acesso a
atencdo secunddria e a especialistas € limitado e ndo existem centros especializados em
controle de anticoagulacdo em quantidade suficiente para atender a demanda da populacdo
que precisa. A dificuldade no controle adequado dos niveis terapéuticos dos inibidores da
vitamina K em localidades remotas e o alto custo dos anticoagulantes de acdo direta podem
configurar contraindicagdes socioecondmicas. Esses fatores comprometem a implementacao
de medidas que promovam a adesdo ao tratamento com ACO.

Outro aspecto digno de nota € a possivel subindicacao de ACO, por parte dos médicos
generalistas e mesmo especialistas. Motivos como idade avancada, receio de hemorragias e
risco de quedas, mesmo em pacientes de alto risco tromboembdlico e baixo risco hemorragico
guiados por diretrizes, podem desencorajar o médico a prescrever ACO [22,23]. Os motivos
dessa conduta ndo foram investigados neste estudo, mas podem ser relevantes para melhor

compreensdo das praticas de prescricdo nesse contexto. Educacdo médica continuada e a
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difusdo do conhecimento sobre o uso de ACO podem auxiliar na superagao desse obstaculo
[4].

Em nosso estudo a ndo adesdo a terapia medicamentosa com ACO oral foi observada
em 66% dos pacientes e a varfarina foi o principal ACO utilizado por 54% dos pacientes. A
taxa de ndo aderentes foi similar entre os pacientes em uso de varfarina e de anticoagulantes
de acdo direta, 64 e 63%, respectivamente. O baixo custo e elevada prevaléncia da
valvulopatias reumdticas que contraindicam os ACOs de acdo direta possivelmente se
relacionam ao predominio da indicacdo de varfarina entre os ACOs. Além disso, a varfarina
ainda € o ACO de primeira escolha e ampla distribuicdo pelo sistema publico de saude
brasileiro. Vale ressaltar que a ndo adesdo ao tratamento com ACO de agdo direta pode trazer
mais riscos de faléncia terapéutica do que com a varfarina, devido a meia-vida mais curta
desses agentes [6,24].

No Brasil, pesquisa sobre ACO revelou que, mesmo com a alta prevaléncia do HL
inadequado (72,3%) semelhante a que se encontrou na presente pesquisa (79%),
especialmente em pacientes atendidos pelo sistema puiblico de saide, bons resultados clinicos
podem ser alcangados se esses pacientes receberem cuidado adequado [15, 25]. Investigacoes
dos aspectos que possam influenciar a adesdo a terapia medicamentosa com ACO sdo de
primordial importincia e podem auxiliar na elaboragdo de estratégias de cuidados que
favorecam o comportamento colaborativo dos pacientes e também dos profissionais de saude
envolvidos [3].

Cada vez mais modelos assistenciais em centros referenciados multiprofissionais
proprios de anticoagulacdo t€m se estruturado e demonstrado que a educagdo efetiva dos
pacientes € o caminho a se seguir. Entretanto, em paises de baixa e média renda e de
propor¢des continentais como o Brasil, esses centros de referéncia nem sempre estdo
presentes em todas as localidades. Nessa perspectiva, modelos assistenciais de telessatde que
englobam teleconsultoria e telediagnostico estdo evoluindo e se tornando uma realidade da
pritica clinica, otimizando, assim, a interagdo remota para localidades distantes. O
aprimoramento dessa comunicacdo efetiva com ferramentas de suporte remoto tecnoldgico
entre os centros especializados e da atencdo priméria junto com seus pacientes pode diminuir
a taxa de ndo adesdo a terapia farmacolégica com ACO [3,6, 26, 27].

Até o nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que investigou a adesdo ao
tratamento com ACO de acordo com HL em populacdo vulnerdvel vivendo em paises de
baixa e média renda. Algumas limitacdes deste estudo devem ser destacadas. O delineamento

transversal dificulta a avaliacdo de causa e efeito. Além disso, o reduzido tamanho amostral
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pode ter dificultado a identificacdo de associagdes estatisticas importantes. Os pacientes
foram selecionados de modo consecutivo, e durante a consulta aos prontudrios os critérios de
inclusdo podem nao ter sido identificados. Por dltimo, ao responder ao questiondrio de adesao,

pacientes podem ter omitido informagdes relevantes.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o HL inadequado tem alta prevaléncia na populacdo que utiliza o
sistema publico de satude na localidade de estudo. A ndo adesdo a terapia medicamentosa com
ACO em pacientes com FA também se apresentou elevada nessa populagdo, porém sem
associacdo estatisticamente significativa com HL. Estudos futuros com amostras maiores
poderdo elucidar melhor essa relagdo. Estratégias voltadas para a melhoria da adesdo ao

tratamento medicamentoso podem contribuir para melhoria do cuidado na populacio estudada.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que o LFS inadequado tem alta prevaléncia na populacdo que utiliza o
sistema publico de sadde na localidade do estudo. A ndo adesdo a terapia medicamentosa com
ACO em pacientes com FA também se apresentou elevada nessa populacdo, porém sem
associacdo estatisticamente significativa com LFS.

Os resultados sugerem a necessidade de mais estudos para investigar fatores
associados a ndo adesdo a terapia com ACO em grandes amostras de populagdes vulnerdveis e
o desenho de estratégias para sua melhoria na satde publica.

Estudos futuros com maior populacdo poderdo elucidar melhor essa relacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia ao paciente cardiolégico em uso de ACO necessita de melhor
estruturacdo no interior dos estados. Altas taxas de ndo adesdo a terapia com ACO sdo uma
realidade, e o ideal seria a criacdo de ambulatérios regionais de anticoagulacdo para controle
periddico eficaz e promogao da satde. Essa perspectiva, porém, frente a escassez dos recursos
publicos e a ja atual sobrecarga na aten¢do secunddria especializada torna-se cada vez mais
distante da nossa realidade. A alternativa € a difusao do conhecimento para atenc@o primdria,
capacitando profissionais de saide e promovendo campanhas de conscientizagdo para a

populacdo vulnerével.
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com pacientes cardiopatas, com Fibrilacao Atrial ao eletrocardiograma e/ou Holter 24h, descritos em
prontuarios medicos, que possuam indicacdo de anticoagulacé&o oral plena, atendidos em ambulatorio de
cardiologia do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Rio das Velhas (CISMEV), em Curvelo/MG. A
coleta de dados sera realizada, antes da consulta médica cardiologica de rotina, ja agendada pelo controle
periodico dos pacientes cadastrados no consoércio intermunicipal de saude. Sera realizada consulta ao
prontuario medico para triagem dos pacientes potencialmente elegiveis de acordo com os critérios de
incluséo. Apos recrutamento, sera realizada entrevista por um enfermeiro(a) treinado para os propositos
dessa pesquisa. Serdo utilizados instrumentos para mensuracéo do letramento funcional em saude e da
adesao a terapia medicamentosa frente a anticoagulantes orais de todas as classes. Serao coletados,
ainda, dados referentes a variaveis de ajuste, tais como: sexo, idade, grau de Iinstrucéo (anos de
escolaridade), renda do paciente (em reais), e polifarmacoterapia (uso regular de cinco ou mais
medicamentos). Para avaliar o letramento funcional em saude sera aplicado o Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese - speaking Adults (SAHLPA-18) e para avaliar a adesdo ao tratamento com o
anticoagulante oral sera utilizada a Medida de Ades&o aos Tratamentos (MAT).".

O proponente afirma que " Apesar da relevancia da avaliacao do letramento funcional em saude, nenhum
teste abrange a totalidade e a complexidade deste tema, que envolve varios aspectos da linguagem escrita
e oral dos individuos. Um dos instrumentos existentes para a avaliacdo da percepcdo do letramento em
saude de adultos & o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18)
(18). O SAHLPA-18 &€ um instrumento validado para a lingua portuguesa do Brasil, que mede a
compreensao de termos meédicos relativamente comuns. S&o fornecidos ao paciente um total de 18 cartdes
impressos contendo um termo meédico em negrito e duas palavras de associacdo abaixo. Um ponto &
atribuido a cada item com pronuncia e associacéo corretas, sendo que o escore final varia de 0 a 18. Os
pacientes que apresentam pontuacéo igual ou inferior a 14 possuem grau insuficiente de letramento
funcional em saude. [...]Para avaliar a ades&o ao tratamento com o anticoagulante sera utilizada a Medida
de Adesé&o aos Tratamentos (MAT) (22). © MAT € um método gue permite facil identificacéo, por parte dos
profissionais de saude, do comportamento dos individuos quanto a sua adesé&o frente ao tratamento
medicamentoso (22). Trata-se de um guestionano de ades&o constituido por sete itens com respostas numa
escala de Likert de seis pontos. Essa escala varia de “sempre”=1 a "nunca”=6, sendo que o nivel de adeséo
obtém-se somando os valores de cada item e dividindo pelo niumero de itens. Quanto mais elevado o valor

maior o nivel de ades&ao”.
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O pesquisador esclarece os citérios de incluséo e exclusao: "Critérios de inclusé&o: « individuos com idade
igual ou superior a 18 anos; = individuos com FA ao eletrocardiograma e/ou holter 24h, descritos em
prontuarios médicos, que possuam indicacé&o de anticoagulacéo oral plena; » individuos com capacidade
para ler e escrever.

Critérios de néo inclusio: « individuos com incapacidade de responder os questionarios ".

O pesquisador em seu projeto detalha os testes estatisticos a serem adotados para a analise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Segundo a proponente o projeto pretende "Investigar a relacéo entre o letramento funcional em salde e a
adesdo ao tratamento farmacologico com anticoagulantes orais em pacientes com fibrilagc&o atrial ".
Objetivos secundarios:

Sao listados como objetivos secundarios: " - Avaliar a adesio a terapéutica farmacologica com
anticoagulantes orais em pacientes com fibrilag&o atrial. - Awvaliar o letramento funcional em salde em
pacientes com fibrilac&o atrial. - Avaliar a relacdo entre letramento funcional em saude e ades&o ao
tratamento farmacologico com anticoagulantes orais ajustando pelas variaveis sociodemograficas (sexo,

idade, grau de instrugéo, renda) e farmacoterapica (polifarmacoterapia). "

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o proponente "Nesse estudo, ndo seréo realizadas quaisquer intervencdes. Assim, os riscos dos
procedimentos dessa pesquisa s&o minimos e podem estar relacionados a algum incdmodo durante a
realizacéo da entrevista. Para diminuir quaisquer desconfortos, as informac¢des necessarias seréo coletadas
em momento oportuno, de forma breve e objetiva, buscando gerar minimo incémodo e evitando
constrangimentos aos envolvidos”.

Beneficios:

O pesquisador afirma que "E possivel que o paciente venha a se beneficiar diretamente dos resultados
desse projeto, ao conhecer melhor sobre seu tratamento e os resultados poderdo subsidiar estrategias para
melhorar a adesé&o ao tratamento medicamentoso no futuro. ™

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Considera-se, com base na bibliografia apresentada, que haja pertinéncia e valor cientifico no
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estudo proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Foram apresentados todos os documentos obrigatorios, listados no final deste fomularios, devidamente
preenchidos.

-folha de rosto

-projeto completo

-projeto Plataforma Brasil

-parecer consubstanciado do drgdo competente

-carta de anuéncia da entidade onde sera realizada a pesquisa

-TCLE;

-questionario e ficha de recrutamento;

-anuéncia do servigo do municipio.

Recomendacoes:
Tendo sido atendidas as recomendacgdes deste CEP sou, S.M.J, a favor da aprovacéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Foil anexadado o documento solicitado (anuéncia do servigo do municipio). Tendo sido atendidas as

recomendacdes deste CEP sou, S.M.J, a favor da aprovacéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacéo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterac&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocormido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao téermino da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1209801.pdf 21:31:43
TCLE / Termos de TCLEProjetoModificado_pdf 05/11/2018 |FREDERICO Aceito
Assentimento / 21:30:13 BARTOLAZZI
Justificativa de
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Auséncia TCLEProjetoModificado_pdf 05/11/2018 |FREDERICO Aceito
21:30:13  [BARTOLAZZI

Folha de Rosto FolhaDeRosto pdf 25/09/2018 |Maria Auxiliadora Aceito
22:22:41 Parreiras Martins

Projeto Detalhado /| Recrutamento_pdf 18/09/2018 |Maria Auxiliadora Aceito

Brochura 16:17:22 | Parreiras Martins

Investigador

Projeto Detalhado / | QuestionarioProjeto pdf 18/09/2018 |Maria Auxiliadora Aceito

Brochura 16:14:06 | Parreiras Martins

Investigador

Declaracéo de ParecerConsubstanciado.pdf 18/09/2018 |Maria Auxiliadora Aceito

Instituicdo e 16:10:19 | Parreiras Martins

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 11/09/2018 |FREDERICO Aceito
19:40:05 _|BARTOLAZZI

Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 11/09/2018 |FREDERICO Aceito

Brochura 19:36:18 |BARTOLAZZI

Investigador

Declaracéo de CartaDeAnuenciaCismev._pdf 11/09/2018 |FREDERICO Aceito

Instituicdo e 19:31:91 BARTOLAZZI

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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Anexo B — Carta de Anuéncia para execucio da pesquisa (CISMEYV)

Belo Horizonte, 10 de outubro de 2017.

Carta de Anuéncia para Execucgéo de Projeto de Pesquisa
Consércio Intermunicipal de Satde do Médio Rio das Velhas - CISMEV

Informo que, caso aprovado, concordamos com a execugdo do projeto de pesquisa
intitulado “Letramento funcional em saude e sua relagdo com a adesdo ao
tratamento com anticoagulantes orais em pacientes com fibrilagdo atrial” nos
ambulatérios de cardiologia da CISMEV. Tal pesquisa é de interesse do Prof. Dr. Anténio
Luiz Pinho Ribeiro, da Prof. Dra. Maria Auxiliadora Parreiras Martins, e do médico

cardiologista Dr. Frederico Bartolazzi.

Atenciosamente,

Cdioloolo

Ricardo de Castro Machado
Presidente - Consoércio Intermunicipal de Salide do Médio Rio das Velhas
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Anexo C — Autorizacao MAT

De: Maria Luisa Lima <luisa.lima@iscte-iul.pt>

Enviado: terca-feira, 12 de junho de 2018 14:10

Para: Maria Auxiliadora Parreiras Martins <auxiliadorapmartins @hotmail.com>
Assunto: Re: Autoriza¢do para utilizacdo da MAT em um projeto de pesquisa no Brasil

Boa tarde,

Eu autorizo sim.
Obrigada

luisa Lima

De: Maria Auxiliadora Parreiras Martins <auxiliadorapmartins @hotmail.com>
Enviado: 12 de junho de 2018 14:36:03

Para: Maria Luisa Lima; fredlazzi @hotmail.com

Assunto: Autorizacdo para utilizacdo da MAT em um projeto de pesquisa no Brasil

Prezada Prof. Luisa Lima,

bom dia. Sou farmacéutica e professora da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal de
Minas Gerais/Brasil.

Gostaria de solicitar sua permissdo para uitlizara MEDIDA DE ADESAO AOS
TRATAMENTOS (MAT) para o objetivo de pesquisa académica de mestrado em uma
universidade publica brasileira, considerando que nossa pesquisa serd desenvolvida sem
financiamento.

O titulo do nosso estudo é "Letramento funcional em satide e sua relagdo com a adesdo ao
tratamento com anticoagulantes orais em pacientes com fibrilacdo atrial".

Aguardo seu retorno

Atenciosamente,

Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins

Farm??cia Hospitalar e Farmacologia CI??nica

Hospital Pharmacy and Clinical Pharmacology
Faculdade de Farm??cia

School of Pharmacy

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
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Anexo D — Autorizacio SAHLPA

De: daniel.apolinario@usp.br <daniel.apolinario @usp.br>

Enviado: domingo, 29 de mar¢o de 2015 20:10

Para: Maria Auxiliadora Parreiras Martins <auxiliadorapmartins @hotmail.com>
Assunto: Re: Instrumento de avaliagdo do alfabetismo em satide - solicitagdo

Prezada Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins,

Fico contente em saber do seu interesse pelo SAHLPA.

Estou enviando em anexo os arquivos do SAHLPA-18 e do SAHLPA-50 .

Contém os formulérios de aplicacdo e as laminas de apresenta¢ao para impressao.

Sugiro imprimir em papel com gramatura mais alta (120 ou 180) e encadernar em espiral para
facilitar a aplicacao.

Fico a disposicdo se puder ajudar em mais alguma coisa.

Abrago

Daniel

De: "Maria Auxiliadora Parreiras Martins" <auxiliadorapmartins @hotmail.com>
Para: "daniel apolinario" <daniel.apolinario@usp.br>

Enviadas: Sabado, 28 de Marco de 2015 21:50:59

Assunto: Instrumento de avaliacdo do alfabetismo em satde - solicitagao

Prezado Dr. Daniel Apolindrio,

com meus cumprimentos, gostaria de me apresentar. Sou professora da Faculdade de
Farmdcia da UFMG e desenvolvo atividades académicas/assistenciais na clinica de
anticoagulac@o do hospital universitario. Encontrei na literatura um instrumento de avaliagao
do alfabetismo em sadde, traduzido e validado para o portugués do Brasil, de autoria de seu
grupo de pesquisa (abaixo). Considero esse instrumento de grande importancia e gostaria de
saber como poderia ter acesso a ele, pois nossa equipe necessita realizar uma avaliacao
objetiva do alfabetismo em satude de nossos pacientes para fins de pesquisa e planejamento de
atividades educativas.

Refor¢co que em qualquer trabalho realizado, o instrumento original serd adequado citado.
Desde ja agradeco pela oportunidade de contato.

Cordialmente,

Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins
Farmdcia Hospitalar e Farmacologia Clinica
Hospital Pharmacy and Clinical Pharmacology
Faculdade de Farmicia

School of Pharmacy

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Rev Saude Publica. 2012 Aug;46(4):702-11. Epub 2012 Jul 10.
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults.
Apolinario Dl, Braga Rde C, Magaldi RM, Busse AL, Campora F, Brucki S, Lee SY.
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Anexo E - Submissao internacional poster

De: ISTH 2020 <isth2020 @abstractserver.com>

Enviado: terca-feira, 4 de fevereiro de 2020 07:57

Para: Maria Martins <auxiliadorapmartins @hotmail.com>
Assunto: ISTH 2020 - Your Abstract Submission

Dear Maria Martins,

Thank you for submitting your abstract entitled "Relationship of health literacy and
adherence to treatment with oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation in
Brazil" to the XX VIII Congress of the International Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH), taking place in Milan, Italy from July 11-15, 2020.

For future reference, please keep your abstract reference number:

A-1120-0089-01794

Your abstract will be reviewed after the abstract submission deadline on February 4, 2020.
After the deadline, all abstracts will be reviewed and acceptance notifications will be sent out
in April 2020.

If you haven’t already, please register for the ISTH 2020 Congress here. Early discounted
rates expire on April 2, 2020. State up to date on the latest Congress news at
https://www.isth2020.org/.

ISTH 2020 Congress Quick Links:

About ISTH 2020 Congress

Registration

General Information

Thank you again for your contribution.

Best regards,

The ISTH 2020 Abstract Team

If you have any questions, please contact: isth2020 @abstractserver.com
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PROJETO DE PESQUISA: Letramento funcional em saiide e sua relacio com a adesdo ao
tratamento com anticoagulantes orais em pacientes com fibrilacio atrial

Prezado Sr.(a),

Determinadas pessoas com arritmias cardiacas, como a fibrilacdo atrial, podem
apresentar aumento da coagulacdo do sangue, sendo necessdrio o uso de medicamento
anticoagulante regularmente para evitar trombose e derrame. O excesso de efeito desse
medicamento pode causar sangramento, € para evitar problemas relacionados ao uso é
necessdrio que o paciente entenda e colabore com o tratamento.

Gostariamos de convidéd-lo(a) para participar desta pesquisa como voluntario(a), sem
custo algum para o(a) senhor(a). Se voc€ ndo quiser participar, nao havera qualquer problema
no seu tratamento ou na assisténcia recebida pelo profissional de saude. Para realizar este
estudo, precisamos que o(a) senhor(a) responda a questiondrios antes do seu atendimento
nesse ambulatério de Cardiologia da Cismev. A duracdo média para responder aos
questiondrios € de cerca de 10 minutos. Esses questiondrios envolvem temas relacionados ao
entendimento de alguns aspectos sobre satude e uso regular do medicamento anticoagulante.
Se necessédrio, forneceremos atestados de presenga para justificar auséncia no trabalho ou na
escola. Vocé poderd desistir de participar do estudo em qualquer momento, sendo que, em
caso de desisténcia, seus dados serdo retirados da pesquisa sem qualquer prejuizo ou custo
para voce.

Neste estudo ndo serdo realizadas quaisquer intervencdes que possam interferir em
seus cuidados de saide. Assim, os riscos dos procedimentos desta pesquisa sa0 minimos e
podem estar relacionados a algum incomodo durante a realiza¢do da entrevista. Para diminuir
quaisquer desconfortos, as informacdes necessdrias serdo coletadas em momento oportuno, de
forma breve e objetiva, buscando gerar minimo incomodo e evitando constrangimentos aos
envolvidos. Seu prontudrio também sera utilizado para coleta de informagoes.

E possivel que vocé venha a se beneficiar diretamente dos resultados deste projeto,
conhecendo melhor sobre seu tratamento, mas certamente contribuird para que novos
pacientes se beneficiem no futuro. Seu nome e os resultados dos exames serdo mantidos em
segredo. No entanto, os pesquisadores e, algumas vezes, o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG poderao ter acesso aos dados. Os resultados deste estudo serdo publicados e/ou
apresentados em encontros cientificos, sendo que, em qualquer publicacdo seu nome nao sera
revelado.

A coordenadora do projeto é a Prof'. Maria Auxiliadora Parreiras Martins, da
Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Minas Gerais. Qualquer divida sobre a
sua participagdo neste estudo, por favor, entre em contato pelo telefone (31) xxxx com a Prof*.
Maria Auxiliadora Parreiras Martins.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, explicando a respeito do estudo sobre “Letramento funcional em
saude e sua relacio com a adesao ao tratamento com anticoagulantes orais em pacientes
com fibrilacdo atrial”. Eu tive a oportunidade de conversar sobre minha decisdo em
participar deste estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que tenho garantia do acesso ao meu tratamento. Concordo
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voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou do meu
atendimento neste servi¢o. Autorizo também a utilizacdo e a consulta do meu prontudrio para
a andlise de dados relevantes ao estudo pelos pesquisadores.

Eu, , abaixo
assinado, dou meu consentimento em participar do estudo “Letramento funcional em saide
e sua relacio com a adesdo ao tratamento com anticoagulantes orais em pacientes com
fibrilacao atrial” apds ser informado sobre a pesquisa, ter entendido todos os procedimentos,
tirado todas as minhas dividas sobre esse termo e recebido uma segunda via deste.

De acordo,
(assinatura paciente)
Nome: RG:
De acordo,
(assinatura pesquisador)
Nome: RG:
Curvelo, de de 20

Durante o estudo, caso vocé tenha alguma duvida sobre os procedimentos da pesquisa, vocé
podera entrar em contato conosco:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Faculdade de Farmicia, Departamento de Produtos Farmacéuticos.
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6.627, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901. Telefone: (31)
3409-6937 - (31) xxxxx (Prof*. Maria Auxiliadora) / (31) xxxxx (Dr. Frederico Bartolazzi).

Caso tenha alguma diivida sobre aspectos éticos, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.
Endereco: Av. Antonio Carlos, 6.627, Unidade Administrativa Il — 2°. andar — sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte,
MG - Brasil, CEP 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592.
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Apéndice B - Protocolo de recrutamento dos pacientes

Letramento funcional em saide e sua relacao com a adesiao ao tratamento
com anticoagulantes orais em pacientes com fibrilacdo atrial

PROTOCOLO DE PESQUISA
Avaliacao dos critérios de inclusao / exclusiao no estudo

1-Nome:

2- Numero de registro:

3- Sexo: (1) Feminino (2) Masculino 4- Data de nascimento: __ __/ /

5- INDICACAO DE ANTICOAGULACAO PLENA POR FIBRILACAO ATRIAL CHA2DS2-VASC>2?
(1) NAO (2) SIM

6 - Descrito exame complementar, eletrocardiograma ou holter 24h, que comprovasse FA em prontudrio?
(1) N&o (2) Sim

7- Indicacdo médica frente a necessidade de anticoagulagdo plena registrada em prontudrio:
(1) N&o (2) Sim

8- Recebeu a orientagdo médica da necessidade de indicagdo de anticoagulacdo?

(1) Nao (2) Sim

9- Recebeu a receita médica do anticoagulante?

(1) Nao (2) Sim

10- INDICACAO DE ANTICOAGULACAO PLENA POR OUTRAS INDICACOES:
Acidente vascular cerebral (1) Nao (2) Sim
Fratura de quadril (1) Nao (2) Sim
Hipertensao pulmonar (1) Nao (2) Sim
Prétese de joelho (1) Nao (2) Sim
Prétese de quadril (1) Nao (2) Sim
Sindrome antifosfolipidica (1) Nao (2) Sim
Tromboembolismo intracardiaco (1) Nao (2) Sim
Tromboembolismo pulmonar (1) Nao (2) Sim
Tromboembolismo sist€émico (1) Nao (2) Sim
Trombose venosa profunda (1) Nao (2) Sim
Valvas cardiacas mecanicas (1) Nao (2) Sim

Outra. Especificar:

11- Indicagdo de anticoagulacdo por periodo transitério?
(1) Nao (2) Sim

12- Dificuldade de acesso ao anticoagulante prescrito?
(1) Nao (2) Sim

13- Deixou de usar o anticoagulante prescrito devido a dificuldade de controle laboratorial (se varfarina)?
(1) Nao (2) Sim

14- Anticoagulante deixou de ser prescrito devido a contraindicagdo social?
(1) Ndo (2) Sim

1de1



15- Preenchimento de critérios de néo inclusao abaixo:

Incapacidade de responder prontudrios (1) Nao (2) Sim
Idade inferior 18 anos (1) Nao (2) Sim
Recusa na participagdo (1) Nao (2) Sim
Outro. Especificar:
16- Inclusdo do paciente no estudo: (1) Nao (2) Sim
(nome legivel) Data:

Responsavel pelo registro de dados:
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Apéndice C — Protocolo de coleta de dados

atrial

1- Nome:

2- Numero de registro:
4- Data de entrada no estudo: ___ / /
5- Data de nascimento: ____ /___ /

6- Municipio de residéncia:
7- Idade
8- Sexo: () Feminino () Masculino
9- Cor da pela autodeclarada:
10- Anticoagulante (ACO) prescrito:
11- Indicagdo do uso de ACO
(1) Fibrilagdo atrial/flutter (qualquer tipo)ite:
(2) Protese mecanica de vélvula cardiaca adrtica
(3) Prétese mecanica de valvula cardiaca mitral
(4) Trombose venosa profunda (TVP)
(5) Tromboembolismo pulmonar (TEP)
(6) Acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
(7) Trombo intracardiaco
(8) Ataque isquémico transitério (AIT)
12 - Tempo de uso de ACO:
13- Relato de evento adverso - hemorragia com uso de ACO:

14- Se sim, necessdrio interna¢do ou hemotransfusdo devido a hemorragia?
15- Grau de instrucdo:
(0) Nunca estudou
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino médio completo
(5) Graduagdo incompleta
(6) Graduagdo completa
(7) P6s-Graduagdo incompleta
(8) P6s-Graduacdo completa
16- Renda familiar : R$
17- Comorbidades
(1) Doenca de Chagas
(2) Arritmias
3) Diabetelsr,
(4) Dislipidemia
(5) Doenca aértica (DAO)
(6) Doenca arterial coronariana (DAC)
(7) Doengas trato gastrointestinal (TGliske,
(8) Doencas hematoldgicas
(9) Doencas infecciosas
(10) Doencgas neuropsiquiatricas
(11) Doengas valvares
(12) Doengas vasculares periféricas (DVP)
(13) Doengas do endocardio, miocardio e pericardio
(14) Doencgas reumadticas
(15) Hipertensao arterial sist€émica (HAS) > 140/90 mmHg
(16) Hipotireoidismo
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(17) Infarto agudo do miocardio

(18) Insuficiéncia cardiaca
(19) Insuficiéncia hepdtica
(20) Insuficiéncia renal
(21) Neoplasias

18 - Medicamentos em uso cronico (> 30 dias continuos)

(1) Amiodarona

(2) Sinvastatina

(3) Hidroclorotiazida
(4) Furosemida

(5) Enalapril

(6) Captopril

(7) Losartana

(8) Propranolol

(9) Carvedilol

(10) Metoprolol

(11) Espironolactona
(12) Digoxina

(13) Acido acetilsalicilico
(14) Levotiroxi

19- Nimero de medicamentos em uso cronico (incluindo a varfarina)

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
O OSTEOPOROSE 0 0SSO 0O MUSCULO 0O NAO SEI
0 PAPANICOLAOU O TESTE O VACINA 0 NAO SEI
0 ABORTO 00 MATRIMONIO | O PERDA 0 NAO SEI
0 HEMORROIDA O VEIAS 0 CORACAO [0 NAO SEI
0 ANORMAL O SIMILAR [0 DIFERENTE 0 NAO SEI
0 MENSTRUAL 0 MENSAL O DIARIO 0 NAO SEI
0 COMPORTAMENTO 0 PENSAMENTO | O CONDUTA 0 NAO SEI
0 CONVULSAO 0 TONTO O TRANQUILO [0 NAO SEI
O RETAL 0 REGADOR 0 SUPOSITORIO 0O NAO SEI
0 APENDICE O COCEIRA 0 DOR 0 NAO SEI
O ARTRITE 0 ESTOMAGO 0 ARTICULACAO | OO NAO SEI
0 CAFEINA 0 ENERGIA 0 AGUA 0 NAO SEI
O COLITE O INTESTINO O BEXIGA O NAO SEI
O VESICULA BILIAR O ARTERIA 0 ORGAO 0 NAO SEI
O ICTERICIA O AMARELO O BRANCO O NAO SEI
O PROSTATA 0O CIRCULACAO | O GLANDULA O NAO SEI
0 INCESTO 00 FAMILIA O VIZINHOS 0 NAO SEI
O TESTICULO 0 OVULO 0 ESPERMA O NAO SEI

Soma:
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Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que nao seja a
indica¢do do médico?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
Soma: Média

Responsavel pelo registro de dados: (nome legivel) Data: ___/ /




	5- Indicação de anticoagulação plena por fibrilação atrial CHA2DS2-VASc≥ 2?
	(1) Não  (2) Sim
	10- Indicação de anticoagulação plena por  outras indicações:

