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Resumo

Fundamento: O escore é um instrumento eficaz na avaliagdo da adesdo de usudrios de anticoagulante oral
e na manutenc¢do do RNI (razdo normalizada internacional) na faixa terapéutica segundo recomendagées
americanas e europeias.

Objetivo: Construir um escore de adesdo aos usuarios de Anticoagulante Oral para a manutencao na faixa terapéutica.

Métodos: Estudo analitico, observacional, transversal e abordagem quantitativa, realizado em hospital publico
especializado em cardiologia. Foram avaliados 607 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Consideram-
se as varidveis que apresentaram nivel de significAincia menor que 5% na andlise exploratéria ou que foram
apreciadas de relevancia clinica e submetidas a um modelo de regressdo logistica multipla. A acurdcia preditiva do
modelo foi determinada pelo C statistic.

Resultados: As varidveis com nivel de significincia menor que 5% na andlise multivariada: escolaridade, renda
familiar, uso inadequado, interagdo medicamentosa, procedimentos invasivos, intera¢gdes alimentar, atividade
fisica, condigGes clinicas, outros fatores e complica¢ées préprias do uso do anticoagulante oral. Foram identificadas
varidveis prognosticas: renda familiar, uso inadequado, procedimento invasivo, interagdo medicamentosa, habitos
alimentares, condicdes clinicas, outros fatores (estresse, emagrecimento, perda de peso). O C Statistic para o Escore
de Adeséao foi de 0,94.

Conclusao: O escore de adesdo Simonetti mostrou-se de aplicabilidade fécil e exequivel, com alto valor preditivo
mediante os fatores intervenientes, facilitando a melhoria da adesdo e manuten¢do do RNI na faixa ideal. (Int J
Cardiovasc Sci. 2018;31(4)383-392)

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Anticoagulantes/terapia, Probabilidade, Adesdo a Medicagdo,
Educacdo em Sadde.

Abstract

Background: The score is an effective instrument for the assessment of treatment adherence in users of oral anticoagulants and maintenance of
INR (international normalized ratio) within the therapeutic range.

Objective: To develop an adherence score for oral anticoagulant users for the maintenance of INR within the therapeutic range.

Methods: This was an analytical, observational, cross-sectional study, with a quantitative approach, conducted in a public cardiology hospital.
A total of 607 patients who met the inclusion criteria were evaluated. Variables with a significance level of 5% in the exploratory analysis
and considered clinically relevant were included and subjected to a multiple logistic regression model. Predictive accuracy of the model was
determined using the C statistic.

Results: The variables with a significance level of 5% in the multivariate analysis were: education, family income, inadequate use of medications,
drug-drug interactions, invasive procedures, food-drug interactions, physical activity, medical conditions, other factors, and complications
related to oral anticoagulant therapy. The following prognostic variables were identified: family income, inadequate use of medications,
invasive procedures, drug-drug interactions, dietary habits, medical conditions, other factors (stress, thinness, weight loss). C-statistic for
adherence score was 0.94.

Conclusion: The Simonetti adherence score proved to be easily applicable and feasible, with high predictive value for influencing factors,
promoting the improvement of adherence and maintenance of INR in the ideal range. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(4)383-392)
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Introducao

A promogdo da satide é uma estratégia fundamental
na prevencdo de evento tromboembdlico em pacientes
em Terapia com Anticoagulante Oral (T-ACO), além
de aspectos que permeiam a assisténcia prestada a essa
clientela. Nessa perspectiva, profissionais da satde,
enfermeiros e médicos exercem papéis de educadores no
que tange, principalmente, a correta clareza na orientagdo
do paciente sobre os fatores de risco e os provéveis
sinais e sintomas de um evento recorrente e de possivel
complicacdo relacionados a T-ACO.!

A estabilidade do uso de anticoagulantes orais estd
associada a adesdo, dentre outros variados fatores: idade,
uso paralelo com outros medicamentos, comorbidades,
uso irregular de vitamina K, uso inadequado do
medicamento, e polimorfismos hereditdrio.? Os
programas de educacdo para usudrios em tratamento
ambulatorial de anticoagulagdo oral tém sido de grande
importancia para o manejo das interagdes de formacos
e de dietas com derivados cumarinicos, que se tornam
fatores de interferéncia para adesdo.>?

Estudo* apontou consideracgdes pertinentes a adesao
a T-ACO. Revelou-se que a produgdo de conhecimento
sobre a adesdo de usudrios de ACO ainda é um grande
desafio aos profissionais de satide no &mbito nacional
e internacional. Ainda, que os profissionais de satde
propdem instrumentos para favorecer a adesdo e o
conhecimento dos usudrios acerca do tratamento, e ainda
traz informagGes sobre a situa¢do sociodemografica
desses pacientes. Os autores afirmam, ainda, que hd
escassez de trabalhos cientificos que abordem vdrios
fatores que interferem a adesdo destes usudrios.
Ressaltam que os estudos analisados realgaram a
importancia da educagdo em satide como intervencdo
estratégica eficaz para melhoria do uso do ACO e que
a amostra dos estudos selecionados apresentou lacunas
referentes a instrumentos mensurdveis da adesdo ou nao
adesdo, entretanto, refor¢ava a necessidade emergente de
uma escala de adesdo para essa populagéo.

Diante desse contexto e das recomendagdes atuais,
surgiu a necessidade de se construir um escore capaz de
avaliar a adesdo ou a ndo adesdo dos usudrios de ACOs.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
transversal e abordagem quantitativa, realizado no
Centro de Anticoagulagdo Oral de um hospital ptblico

especializado em cardiologia vinculado a Secretaria da
Satide do Estado de Sdo Paulo.

Para o cdlculo deste tamanho amostral utilizou-
se como proposi¢do a prevaléncia de RNI (razdo
normalizada internacional) alterada, ou seja, dos
pacientes sem fatores intervenientes, esperou-se que
5% apresentaram o RNI alterado, e dos pacientes com o
fator supunham em torno de 15%, considerando o alfa de
5%, e o poder do teste de 95%. Portanto, conjecturavam
a alocacdo de 5 pacientes com o fator interveniente e 2
sem o fator, considerando assim, um tamanho amostral
de 574. Considerou-se, ainda, o acréscimo de 5% para
eventuais perdas de participagdo, obtendo uma amostra
de 607 usudrios de ACO que atenderam aos critérios
de elegibilidade. Para o modelo de desenvolvimento,
optou-se pela varidvel de desfecho o RNI alterado e as
varidveis preditoras: a manipulacdo do medicamento,
interacbes medicamentosas e alimentar, atividade
fisica, procedimentos e cirurgias, uso adequado do
medicamento, condi¢des clinicas e problemas de satide,
outros fatores (estresse, emagrecimento e/ou engorda,
o uso de warfarina genérica ou similar, uso abusivo de
4lcool, e se iniciou ou ndo atividade fisica).

A coleta de dados foi feita pelo pesquisador por
conveniéncia e foram realizadas, na parte I, questdes
relacionadas a caracterizagdo e, na parte II, questdes de
perfil clinico. Antes, aplicou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apés o consentimento e aprovacao
do usudrio. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética da instituigdo sob n°® de protocolo 4420 e CAAE:
24118513.7.0000.5392.

Analise estatistica

As varidveis qualitativas foram expressas pela
frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas
pela média e desvio padrdo. Para verificar se houve
associagdo entre as varidveis qualitativas utilizou
o teste Qui-quadrado ou o exato de Fisher. As
varidveis que apresentaram valor de p < 0,10 e/ou
de significancia clinica para adesdo, o RNI na faixa
terapéutica recomendada, foram submetidas a um
modelo de regressao logistica mdltipla. Posteriormente,
foi aplicado o método de stepwise backward para obter
o modelo final. Foi calculado o C-statistic pela curva
ROC (Receiver Operating Characteristic), para avaliar
a capacidade do modelo e do escore final. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram
analisados utilizando os programas Statistical Package
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for Social Sciences (SPSS) versdo 19 (Armonk, NY: IBM
Corp.) e 0 R Core Team 2016.

Resultados

Perfil clinico dos usuarios de ACOs

Participaram 607 usudrios de ACO; o perfil
sociodemografico da populacdo foi de 52% género
feminino, 57% casados, faixa etdria maior que 60 anos
(56%), ensino fundamental incompleto (42%), renda
familiar de 1 a 3 saldrios minimos (55%), provenientes
de Sdo Paulo (93%). As caracteristicas sociodemograficas
estdo descritas na Tabela 1.

Em relacdo a RNI alterados, identificou-se que 247
(40%) estavam com os exames fora no nivel considerado
normal (< 2 e > 3 para os usudrios com eventos
tromboembdlicos, e menores que 2,5 e maior que 3,5
para portadores de préteses mecanicas, enquanto
360 (60%) estavam com RNI ndo alterado dentro dos
pardmetros recomendados.

Evidenciou-se que a maioria dos exames de RNI
manteve na faixa de 2 a 3, enquanto 119 (36%) dos
portadores de préteses mecanicas apresentaram abaixo
de 2,5 eacimade 3,5. Aos usudrios de prétese mecanica,
foi considerada ainda a presenga de fibrilagdo atrial e/
ou flutter atrial. A maioria dos niveis abaixo de 2,0 foi
associada aos usudrios que tinham indicac¢do do uso
de ACO pela fibrilacdo atrial totalizando 105 (54%)
(vide Tabela 1).

Quanto as faixas terapéuticas dos exames acima de
2,0 (para doengas com indica¢do de ACO e risco de

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios de anticoagulantes orais (n = 607)

Variaveis N° %
Sexo Feminino 315 52
Idade > 60 anos 341 56
Casado 348 57
Ensino fundamental incompleto 280 42
Renda familiar (1 a 3 saldrios minimos) 332 55
Portadores de PM com RNI alterados 119 36

Indicagoes tromboembdlicas com
alteracdo do RNI

105 54

PM: préteses mecinicas; RNI: relagdo normalizada internacional.

eventos tromboembdlicos) e/ou acima de 2,5 (para as
proéteses mecénicas), a fibrilagdo atrial foi a ocorréncia
mais frequente com indicacdo para uso de ACO, e
as proteses mecanicas foram as principais préteses
valvares - valva mitral (n = 58, 26%) e valva adrtica
(n =41, 18%).

Quanto as doencas apresentadas por cada usuério e as
indicagdes clinicas para o uso de ACO, os 607 usudrios
que participaram deste estudo eram portadores de 30
tipos de cardiopatias classificadas em clinicas 783 (51%),
cirtrgicos 360 (24%), e as comorbidades 384 (25%).

Modelo da regressao logistica multipla

Para o modelo de regressdo logistica, as seguintes
varidveis foram selecionadas: renda familiar, escolaridade,
uso inadequado da dose, procedimentos invasivos,
interacdo medicamentosa, hdbitos alimentares, atividade
fisica, problemas de satide, outros fatores e complica¢des
do uso do ACO conforme Tabela 2.

Como cada varidvel preditora apresentou resposta
significativa, a priori os testes estatisticos utilizados
na andlise consideraram sete modelos de regressdo
logistica. Porém, o modelo utilizado incluiu as varidveis
apresentadas na Tabela 2, considerando, também a
interagdo entre elas.

Escore Simonetti de adesao

Para o escore as varidveis finais sdo apresentadas
na Tabela 3. A proporcdo do evento de adesdo, agora
designado por Simonetti SH, teve inicialmente uma
férmula, em que o célculo seria o resultado do niimero de
varidveis positivas para adesdo, multiplicada pelo ntimero
total de varidveis preditoras estabelecidas neste estudo.

Foi também desenvolvido um escore para medir
se o RNI estava no intervalo normal conforme Figura 1.
A pontuagdo foi calculada a partir do odds ratio de
regressdo multipla.

Em seguida, os fatores intervenientes foram
categorizados com base no escore obtido como baixo
(=10 pontos), médio (11 a 30) e alto (= 31 pontos) para o
evento RNI normal de acordo com a Figura 2.

Destaca—se a drea sob a curva ROC determinada pelos
resultados referentes as varidveis propostas para este
estudo conforme a Figura 3. O C Statistic para o modelo
logistico foi de 0,940 (IC 95% = 0,920 — 0,960; p < 0,001),
demonstrando bom desempenho para discriminar a
ocorréncia do evento ou néo.
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Tabela 2 - Relac¢do das variaveis preditoras segundo RNI alterado
RNI normal RNI alterado
Variaveis Categorias p-valor
N° % N° %
Fundamental 160 64,8 217 60,3
Escolaridade Médio 59 23,9 94 26,1 0,03
Superior 28 11,3 49 13,6
Até 3 saldrios 128 51,8 217 60,3
Renda familiar 3 a7 saldrios 87 35,2 110 30,6 0,08
Acima de 7 32 13 33 9,2
Uso adequado 237 96 188 52,2
Uso da medicagdo Dose maior 2 0,8 43 11,9 < 0,001
Dose menor 8 3,2 129 35,8
Sim 5 2,0 132 36,7
Interagdo medicamentosa < 0,001
Nao 242 98,0 228 63,3
Risco minimo 1 04 32 8,9
Procedimentos invasivos Risco méximo 1 0,4 33 9,2 < 0,001
Sem variagao 245 99,2 295 81,9
Aumentou a ingesta 2 0,8 44 12,2
Interagdo alimentar Diminuiu a ingesta 3 1,2 40 11,1 < 0,001
Sem variagdo 242 98 276 76,7
Iniciou 3 1,2 17 4,7
Atividade fisica Parou 2 0,8 14 3,9 0,02
Nao referiram 242 98 329 91,4
Gripe e similares 5 2 29 8,1
Diarreia e/ ou vomito 4 1,6 17 4,7
Condigdes clinicas < 0,001
Infecgdes clinicas e Invasivas 4 1,6 34 9,4
Nao descreveram 234 94,7 280 77,8
Sim 15 6,1 132 36,7
Outros fatores < 0,001
Nao 232 93,9 228 63,3
Complicagbes proprias Sim 2 08 24 6,7 <0.001
do uso Nio 245 99,2 336 93,3 ’
Discussao muitas vezes, modifica a dosagem do medicamento,

A dose do ACO varia de individuo para individuo

e devera ser ajustada a fim de assegurar que o RNI

permaneca dentro da faixa terapéutica. Deve-se

considerar ainda, o fato de que o préprio paciente,

reduzindo-a, suspendendo-a (p.ex. sangramento) ou

aumentando-a (p.ex. dose dupla por esquecimento).®

Outra possivel explicagdo de complicagdes estd

relacionada ao uso do medicamento Marevan®,

associadas a subdose (formacdo de trombo) e a overdose
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Tabela 3 - Modelo de Regressido Logistica reduzido pelo Stepwise recategorizado

Variaveis Categoria B-Coeficiente OR [IC 95%] p-valor
Idade/anos A -0,006 0,994 [0,975 - 1,014] 0,569
Sexo A -0,243 0,784 [0,456 - 1,347] 0,378
Renda familiar A 0,855 2,352 [1,161 - 4,765] 0,018
Uso inadequado A 3,765 43,183 [19,575 - 95,262] < 0,001
Procedimento invasivo A 1,619 5,047 [1,015 - 25,107] 0,048
Interagdo medicamentosa A 4,221 68,095 [25,306 - 183,234] < 0,001
Habitos alimentares A 2,822 16,805 [3,291 - 85,810] 0,001
Condigdes clinicas A 1,649 5,202 [2,265 - 11,943] < 0,001
Outros fatores A 2,502 12,206 [6,016 - 24,763] < 0,001
Constante  eeeeeee -14,328 e e

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%

ESCORE DE ADESAO SIMONETTI PARA USUARIOS DE
ANTICOAGULANTE ORAL

FATORES INTERVENIENTES SIM | NAO | ESCORE
¢ Interacio Medicamentosa 0 30 ---
¢ Uso Inadequado 0 18 ---
o Habitos Alimentares 0 07 -
® Procedimentos Invasivos 0 02 -
o Condi¢des Clinicas/Problemas de Saide 0 02 -
¢ Qutros Fatores 0 05 ---
TOTAL (0 aé64) —

[ Baixo (= 10 pontos)
0 Médio (11 a 30 pontos)

O Alto (= 31 pontos)

Figura 1 - Pontuagao do escore de Adesao Simonetti.

(sangramento), bem como a necessidade de buscar

Portanto, a auséncia de orientagdes e recomendacdes

assisténcia de satide em situagdes de sangramentos na  apropriadas, relativas aos cuidados dos usudrios de

gengiva, na urina e outros.® ACO no perioperatério de qualquer indicacdo clinica
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Figura 2 - Validagao interna do escore de Adesdo Simonetti.

ou cirdrgica, pode refletir em uma variabilidade de
praticas clinicas e repercussées na manutencédo do nivel
terapéutico do ACO. Contudo, evidéncias apontam
que ndo sdo necessdrias altera¢des no T-ACO antes de
qualquer tipo de extracdo dentdria, desde que o RNI
mantenha-se entre 2 a 4, e os profissionais da 4rea
utilizem medidas hemostdticas locais no controle de
hemorragia no pés-operatério, evitando que o usudrio
fique exposto a eventos embdlicos.”

Estudos consideram que individuos em T-ACO
podem requerer ACO parenteral no perioperatério.
Assim, a decisdo de parar com ACO e passar para o
antitrombético é determinado pelo risco de sangramento
e procedimento submetido cirtirgico e também pelo risco
de evoluir para uma trombose por doengas subjacentes.”
No entanto, para pacientes que apresentam baixo risco de
sangramento (biépsias de pele, catarata e procedimentos
dentdrios), pode-se manter o uso do ACO, contanto que
se mantenha o RNI em valores mais baixos e controle da
hemostasia local.?

Caso o manejo dos usudrios de ACO seja relacionado
a procedimentos cirtrgicos maiores e com riscos de
sangramentos, torna-se necessdrio o seguimento de
classificagdes recomendadas® como: pacientes com baixo
risco de tromboembolismo (fibrilagdo atrial sem histéria
de evento tromboembdlico venoso), pacientes com risco
intermedidrio de tromboembolismo e pacientes com alto
risco de tromboembolismo.

Além disso, dentre os principais fatores que
interferem no RNI e dificultam a adesdo ao tratamento,
encontra-se a interagdo medicamentosa. Antonio et al.”
identificou que os principais fdrmacos que interagem
com o ACO e produzem potencializacdo destacam-
se: alopurinol, amiodarona, cimetidina, cisaprida,
clofibrato e outros fibratos, cloranfenicol, cotrimoxazol,
eritromicina, fluconazol, isoniazida, metronidazol,
miconazol, omeprazol, fenilbutazona, piroxicam,
propafenona, propranolol, salicilatos, sulfimpirazona.
Tais medicamentos podem elevar o resultado do RNI e
desenvolver sangramentos. Entretanto, hd aqueles que
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Figura 3 - Areas sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) da probabilidade do evento de adesio do escore Simonetti.

Probabilidade do Modelo
Escore
Linha de referéncia

inibem a agdo do ACO. Seguem alguns medicamentos
identificados em estudos: barbittricos, carbamazepina,
clordiazep6xido, colestiramina, griseofulvina, nafcilina,
rifampicina, sucralfato e trazodona. Estes medicamentos
podem reduzir o valor do RNI e, consequentemente,
tornar o individuo propenso a eventos tromboembdlicos.”

Interagbes medicamentosas que ocorrem concomitante
com o uso do ACO, de maior ou menor importéncia,
estdo relacionadas a processos que envolvem diversos
mecanismos farmacodindmicos e farmacocinéticos:
alteracdo da funcdo plaquetdria (clopidogrel, dcido
acetilsalicilico), lesdo gastrointestinal associada (anti-
inflamatérios ndo esteroides), alteracdo da sintese
de vitamina K no trato gastrointestinal (antibi6ticos:
amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas, metronidazol,
claritromicina, norfloxacina, nitrofurantoina e o
cotrimoxazole), as altera¢des no metabolismo da Warfarina
(amiodarona, rifampicina, sinvastatina, gemfibrozil)
e a interferéncia com o metabolismo da vitamina K

(acetaminofeno).” As causas das interagdes, de maneira
geral, repercutem na redugéo do efeito terapéutico e podem
aumentar o risco de formar codgulos ou potencializar o
efeito terapéutico com riscos de sangramentos.

Porém, na redugdo do efeito, algumas consideragdes9
sdo importantes, como a diminui¢do da absor¢do da
warfarina, pela ligagdo da colestiramina ou pela presenga
de alimentos no trato gastrointestinal; o aumento
do volume de distribui¢do e diminui¢do do tempo
da meia vida devido a hipoproteinemia; o aumento
do metabolismo referente a estimulagdo da CYP2C9
por outros medicamentos (barbitiricos); quantidade
excessiva de alimentos ricos em vitamina K. Por outro
lado, a inibigdo do CYP2C9 por outros medicamentos
(p.ex. fluxotina, amiodarona, clopidogrel); deslocamento
das ligagdes proteicas por diuréticos e valproato de
s6dio, bem como a deficiéncia de vitamina K podem
levar a diminui¢do do metabolismo da vitamina K e ao
aumento de seu efeito.?
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Dentre os medicamentos que influenciaram de forma
significativa a dose requerida do ACO, sobressaem
a amiodarona e a sinvastatina. A amiodarona é
um antiarritmico que inibe a warfarina e causa
sensibilidade porque é um potente inibidor do
citocromo P-450, incluindo a enzima CYP2C9, que
é responsdvel pelo metabolismo do S-Warfarina.®
A amiodarona reduz o metabolismo e aumenta o
efeito da warfarina, e o uso concomitante desses
medicamentos afeta também o tempo de protombina.
A sinvastatina potencializa o efeito da warfarina, pois
se liga as protefnas plasmaéticas, reduz a agregagdo
plaquetdria e promove a formacdo de trombos.!

Além disso, é essencial que os usudrios de OACs
tenham conhecimento sobre o consumo de alimentos ricos
em vitamina K. A variacdo na quantidade e na frequéncia
do consumo desses alimentos pode alterar o exame de RNI,
inclusive para valores fora de faixa terapéutica.’’

Perante o consumo agudo de bebida alcodlica,
a via desidrogenase desempenha o papel principal
na metabolizacdo do etanol no figado. Porém, diante
de uma situacdo de consumo cronico, hé atuacéo
do sistema microssomal de oxidagdo do etanol pelo
CYP2E1, que aumenta em até dez vezes a capacidade
de metabolizacdo do etanol por esse 6rgéo.!’ Assim, hd
entre a warfarina e o dlcool intera¢do durante o processo
da farmacocinética. Diante da situagdo de consumo
agudo de dlcool, ocorre inibi¢do enzimadtica e redugdo
do metabolismo da warfarina, aumentando o efeito
do ACO e o risco de sangramento."” Jd em situagdes
cronicas do consumo excessivo de dlcool, ocorre uma
diminui¢do enzimdtica, consequentemente, aumenta o
metabolismo da warfarina, reduz o tempo de meia vida
e, assim, o efeito farmacolégico. Sugere-se que, nesta
ocasido, administre-se uma dose superior de warfarina,
objetivando atingir o nivel terapéutico."

Além disso, o estresse psicolégico tem sido associado a
um estado pré-trombético. Em pacientes com diagndstico
de tromboembolismo, observou-se associacdo entre
estresse, raiva, depressdo e ansiedade e valores
diminuidos de RNI.'1?

Para minimizar os riscos referentes as complicagdes
pelo uso de ACO, sendo eles, sangramentos e possiveis
eventos tromboembdlicos, hi clinicas especializadas em
T-ACO que se tornaram comuns no cendrio mundial.
Ainda, profissionais da satde, incluindo farmacéuticos,
enfermeiros e médicos sdo responsdveis em desenvolver
programas educativos com orientagdes verbais e
escritas, uso de videos instrucionais, visitas domiciliares,

seguimento por telefone e indicadores de qualidade do
servigo executado.®

N

Nesta perspectiva, fatores predisponentes a
anticoagulacdo oral relacionados ao uso continuo
especificamente, indicados para doengas tromboembdlicas
e proéteses valvares cardiacas, é de extrema relevancia
mundial, e repercute para todos os paises, haja visto
que h4 recomendagbes publicadas internacionalmente,
como as recomendagdes da American Heart Association'
e European Society of Cardiology.**

Diante desta premissa e pela necessidade de obter um
escore de adesdo para usudrios de ACO, foi necessério
percorrer um caminho metodolégico e estatistico drduo,
contundente e bem articulado. A comegar pelas escolhas
das varidveis preditoras e estudadas para estes fins,
pautadas na realidade da prdtica clinica, assim como
também na opinido do pesquisador, que se baseou na
relevancia da evidéncia pratica e na ciéncia atualizada.

As varidveis com nivel de significAncia menor
que 5% foram selecionadas para andlise de regressao
logistica multipla, com ajuste para os dados usados na
identificagdo dos fatores e covaridveis determinantes
na adesdo. Assim, foram identificadas as varidveis
relacionadas a adesdo de maneira independente.

Para compor o desenvolvimento do escore, foram
consideradas varidveis que interferiam no valor do
exame RNI. Destacaram-se dentre essas varidveis, o uso
errdoneo do medicamento (doses maiores ou menores
ou esquecimentos), a exposi¢do a procedimentos
invasivos ou cirtrgicos, as interagdes medicamentosas,
interacdo droga-nutriente (particularmente vitamina
K), os problemas de satide e condi¢Ges clinicas,
o aparecimento de outros fatores relacionados como
o estresse exacerbado, o emagrecimento ou ganho de
peso e as complicag¢bes do préprio uso do ACO. Assim,
utilizou-se das varidveis para realizacdo de vérios
modelos e da necessidade de categoriza-las e compara-
las com base nos niveis descritivos das varidveis
independentes, assim como foram considerados alguns
testes de interacao.

Assim, um modelo de escore para uma populagido
brasileira de individuos anticoagulados foi desenvolvido
(Tabela 3). A partir do modelo, foi construido um escore
simples e de facil aplicagdo na prética dos profissionais
da drea que atuam com essa populacdo. Os resultados
do escore foram apresentados em razdo de chances
com seus respectivos intervalos de confianca de 95% e
nivel descritivo.
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Baseado nos testes aplicados, notou-se que as varidveis
apresentaram como independente e denota que o evento
poderd ocorrer de maneira imparcial. Assim, optou-se
pela manutengdo de um escore que assegurasse 0 peso
igual para todas as varidveis inerentes.

Assim, a proporgdo da ocorréncia do evento adesdo
serd calculada pelo ntimero de varidveis positivas
para adesdo, pelo nimero total de varidveis preditoras
estabelecidas no modelo.

O Escore de Adesdo Simonetti apresentou-se com
bom desempenho definido pelo c-statistic de 0,94,
justificando sua aplicabilidade. Assim, o escore proposto
pelo presente estudo contribuird para que profissionais
da drea de anticoagulagdo oral obtenham uma avalia¢do
e tomadas de decisdo mais acuradas. Porém, propde-se
a reavaliacdo clinica do modelo em longo prazo, assim
como se faz com qualquer modelo de estratificagdo, com
intuito de analisar a probabilidade de novas varidveis
intervenientes da adesao.

Como limitagdo deste estudo, considera-se que a
populagdo estudada para o desenvolvimento foi em um
tnico centro, o que poderd deduzir que ndo podera ser
realizada a inferéncia do modelo para outros centros do
mundo. Ha a possivel indagagdo de que devido a nédo
aplicacdo ou andlise de uma determinada populagio
independente para validagdo externa do escore o
resultado de desempenho do instrumento pode n&o
ser satisfatério. No entanto, deve-se salientar que o
pesquisador tem como proposta futura a validagéo
externa clinica do instrumento, o escore, em uma nova
amostra desta populacido de usudrios de ACO.

Mesmo com limita¢des, os resultados do estudo
levaram na elaboragio e constru¢do de um escore de
adesdo por meio de um modelo apontado com valores
estatisticos recomenddveis e sua aplicabilidade poderd
ser de utilidade ptiblica e desenvolvimento para melhoria
dos centros de anticoagulagdo oral.

Isto posto, este estudo foi realizado de modo a
assegurar e qualificar a assisténcia de enfermagem aos
pacientes em T-ACO, em um centro especializado e
com um protocolo especifico. Embora se configure uma
limitacdo do estudo, tal fato também possibilita que
outros centros revejam seus préprios protocolos e se
inteirem do tratamento realizado nos demais centros, até
que seja desenvolvido um estudo multicéntrico sobre o
atendimento aos pacientes em T-ACO.

O modelo de escore de adesdo proposto confere
com as varidveis identificadas e significativas, as quais

se apresentaram independentes entre si, tornando o
escore aplicdvel e acessivel. A construcdo do escore de
adesdo Simonetti tornou-se uma realidade por meio
das anélises e testes estatisticos, sendo a hipétese deste
estudo confirmada.

Conclusao

O escore de adesdo para usudrios de ACO
demonstrou ser de facil execug¢do, com alto valor
preditivo e bom desempenho. O desenvolvimento de
um instrumento para medir e melhorar a adesdo de
pacientes a T-OAC por meio dos métodos propostos
e resultados obtidos foi satisfatério, confirmando as
hipéteses do estudo.

Assim, o instrumento proposto poderd ajudar os
profissionais a abordarem com maior acurécia e,
consequentemente, aumentar a adesdo do paciente
a T-OAC, melhorando, assim, a qualidade de vida
desses pacientes.
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