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RESUMO

Objetivo: analisar a producdo de conhecimento sobre terapia anticoagulante/ACO. Método: revisao
integrativa, realizada em 2013 na LILACS, IBECS, SCOPUS, PUBMED, CINAHL, SciELO e Cocharane, com vistas a
responder a questao de pesquisa << Qual a producdo de conhecimento sobre a adesdao de
usuarios/pacientes a terapia com anticoagulantes orais? >> Para analise das evidéncias cientificas foi
utilizada a Classificacao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Salde: adesdo; anticoagulantes orais, adultos, em inglés, portugués e espanhol, sem limite de
anos de publicacao. Foram analisados 14 artigos. Os dados foram agrupados em categorias por semelhanca.
Resultados: estudos com classificacao A1(43%), realizados a partir de 2007, que abordaram a adesao ao
tratamento com ACO e implicacdes em relacdo a atuacao do profissional de salide. Conclusdo: para melhoria
da adesao ao ACO ha necessidade de avaliar o conhecimento do usuario, a melhoria nas estratégias de ensino,
0 monitoramento do exame realizado e a necessidade de um instrumento de medida adequado para avaliar a
adesdo. Descritores: Anticoagulantes; Adesao a Medicacao; Administracao Oral.

ABSTRACT

Objective: analyzing the production of knowledge about anticoagulant therapy / ACO. Method: an integrative
review, held in 2013, in LILACS, IBECS, SCOPUS, PubMed, CINAHL, SciELO and Cocharane, aiming to answer
the research question << What is the production of knowledge about the adhesion of users / patients to
therapy with oral anticoagulants? >> To analysing the scientific evidence was used the Classification of
Oxford Centre for Evidence - Based Medicine. There were used Descriptors in Health Sciences: adhesion; oral
anticoagulants, adults, in English, Portuguese and Spanish, unlimited years of publication. There were
analyzed 14 articles. Data were grouped into categories by similarity. Results: studies rated A1 (43%),
conducted from 2007, which addressed the adherence to ACO and implications regarding the role of the
health professional. Conclusion: to improving adherence to the ACO is required to assess the user's
knowledge, improvement in teaching strategies, monitoring of the examination and the need for a suitable
instrument for evaluating adherence measure. Descriptors: Anticoagulants; Medication Adherence; Oral
Administration.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion de conocimiento sobre la terapia anticoagulante / ACO. Método: revision
integradora, que se celebro en 2013 en LILACS, IBECS, SCOPUS, PubMed, CINAHL, SciELO y Cocharane, con el
objetivo de responder a la pregunta de investigacion << ;Cual es la produccion de conocimiento sobre la
composicion de los usuarios / pacientes a la terapia con anticoagulantes orales? >> Para el analisis de las
evidencias cientificas se utilizd la Clasificacion de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Fueron
utilizados los Descriptores en Ciencias de la Salud: la adherencia; anticoagulantes orales, adultos, en inglés,
portugués y espanol, afos sin limite de publicacion. Se analizaron 14 articulos. Los datos fueron agrupados en
categorias por similitud. Resultados: los estudios calificados como A1 (43%), llevados a cabo desde 2007, que
se dirigié a la adhesion al tratamiento con ACO y las implicaciones en relacion con el papel del profesional de
la salud. Conclusién: para la mejora de la adherencia al ACO para evaluar el conocimiento de los usuarios, la
mejora en las estrategias de ensefanza, el seguimiento del examen y de la necesidad de un instrumento de
medida adecuado para la evaluacion de la adhesion. Descriptores: Anticoagulantes; Adhesion de la
Medicacion; La Administracion Oral.
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INTRODUCAO

Estima-se que os riscos anuais associados
ao uso de anticoagulantes orais (ACO),
estejam entre 2% a 8 % para sangramentos e
1% a 3% as falhas no tratamento '. Tais dados
permitem contribuir com tomada de decisées
adequadas, para os usuarios que irdo iniciar a
terapia com o medicamento oral ou aqueles
que modificarao a dosagem durante a terapia
medicamentosa.

As medicacdes classificadas como ACO
necessitam do controle criterioso em razao
das complicacbes hemorragicas decorrentes
do uso inadequado ou dose superior para
determinado usuario, portanto, torna-se
imprescindivel o acompanhamento clinico e
laboratorial rigoroso por meio da avaliacao
dos profissionais envolvidos.

A terapia com ACO é recomendada no
tratamento de tromboses arteriais e venosas,
embolias pulmonares, doencas
cardiovasculares, uso de valvulas cardiacas
metalicas e sindromes antifosfolipide, que
representa o grupo de usuarios que requerem
mais atencao nesta terapia com o
medicamento. A monitoracao é realizada pela
medida do tempo de protrombina (TP)
expresso pelo exame chamado INR (Relacao
Normatizada Internacional), que demonstram
a eficacia do tratamento.

O controle da acao do anticoagulante,
baseado no INR é dificil em decorréncia das
frequentes  variacbes nos niveis da
coagulacao, causados por fatores intrinsecos,
idade e capacidade de absorcao da vitamina K
e de fatores extrinsecos como a dieta
alimentar, interacdo medicamentosa, estilo
de vida e presenca de comorbidades®.

No entanto, considerada um fator de
seguranca para o usuario, a terapia
medicamentosa com o anticoagulante oral
necessita demaior atencdo a questao da
adesao do paciente a medicacao sob a otica
dos profissionais de saude. Assim sendo, a
baixa adesdo dos usuarios aos medicamentos
prescritos e consequentemente, ao
tratamento clinico proposto, podem gerar
impactos negativos sobre todos os aspectos
dos cuidados a salude, custos excessivos e
subutilizacao dos recursos de tratamento
disponiveis, além de sérias consequéncias aos
usuarios no que tange a eventos negativos nas
doencas cronicas.

Este estudo tem como objetivo conhecer a
producao de conhecimento sobre a adesao de
usuarios a terapia com anticoagulantes orais.
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METODO

Revisao integrativa (Rl), método que
permite agrupar ou agregar estudos primarios
e secundarios, de variadas metodologias, € ou
teorias, com uma vasta gamade implicacoes.
A Rl possibilita promocao de sintese
organizada de estudos identificados que tem
como questdao de pesquisa: qual a producao
de conhecimento sobre a adesao de
usuarios/pacientes a terapia com
anticoagulantes orais?

A RI*® inclui a andlise de pesquisas com
evidencias que darao suporte para tomada de
decisdoes e melhoria na pratica clinica e
possibilita gerar novos enquadramentos e
perspectivas sobre o tema, por meio de
sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto e lacunas de
conhecimentos apontados que necessitam ser
preenchidas com os novos estudos. O método
proporciona a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusées gerais a
respeito de uma particular area de estudo,
sendo valioso para enfermagem, pois facilita
acessibilidade dos acervos cientificos que
outrora representavam um obstaculo tanto
pelo tempo como pela analise critica a ser
realizada.

Para elaboracao da questao de pesquisa foi
utilizada a estratégia PICO °, representada
pelo mnemonico; Paciente ou Problema que
representa um Unico paciente, um grupo de
pacientes em uma condicao particular ou
problema de salde, Intervencao que pode ser
uma intervencao de interesse, terapéutica,
preventiva, diagnostica, prognostica,
administrativa ou relacionada a assuntos
economicos, Comparacao definida como
intervencdo padrao, a mais utilizada ou
nenhuma utilizada e Outcomes ou desfecho,
sendo o resultado esperado.

Esta estratégia é utilizada para construcao
de questoes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, administracao
de recursos humanos e materiais, busca de
instrumentos para avaliacao de sintomas
dentre outras. Facilita a adequada pergunta
de pesquisa, possibilita a definicao adequada
de informacdes e maximiza a recuperacao de
evidéncias nas bases de dados com foco no
escopo da pesquisa e evita buscas
desnecessarias.””

A analise do nivel de evidéncia foi
realizada segundo a Classificacao de Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine." No
nivel 1A as evidéncias foram provenientes de
revisao sistematica, de ensaios clinicos
controlados e randomizados; 1B evidéncia de
ensaio clinico controlado e randomizado com
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intervalo de confianca estreito e 1C
resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
nada”. Nivel 2A, revisao sistematica e de
estudos de coorte; 2B evidéncia de estudo de
coorte e randomizado de menor e 2C
evidéncia de observacdao de resultados
terapéuticos, nivel 3A evidéncia de revisao
sistematica e estudos caso-controle e nivel 3B
estudo caso-controle. Nivel 4, evidencia
relato de casos e nivel 5 evidéncia de opinido
desprovida de avaliacao critica ou baseada
em matérias basicas.

Os critérios de inclusao se referiram a
estudos sobre a adesao de usuario a terapia
com anticoagulantes orais, publicados em
periodicos cientificos nacionais e
internacionais da area de saude, indexados no
ISI Web of Knowledge e citados pelo Journal
Citation Report, que representaram a
metodologia de revisao da literatura
claramente explicitada e desenvolvida.

Foram excluidos os estudos que nao
apresentaram resultados como editoriais,
cartas ao editor, artigos de revisao
bibliografica, ou que estiveram em
duplicidade nas fontes de informacao
pesquisadas.

A amostra foi composta por artigos na
integra, encontrados na literatura nacional e
internacional, em portugués, inglés e
espanhol, nas bases de dados online LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), IBECS, SCOPUS, PubMed
(National Library of Medicine and Nattional
Institute of Health), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health
Literature), e nas bibliotecas virtuais SCiELO y
Cocharane, disponiveis online em texto
completo; pesquisas em seres humanos e que
abordem como tema principal adesao de
usuarios adultos a terapia com
anticoagulantes orais.

Na selecao de artigos foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
adesao; anticoagulantes orais, adultos, em
inglés, portugués e espanhol, em humanos e
sem limite de anos de publicacao.

Para PUBMED, inicialmente estabeleceu-se
as subareas (subheardings) de pesquisa do
termo adherence AND anticoagulation, nao
havendo escolha de subareas para outros
termos. Aplicando-se os limites de busca:
only items with links to full text, humans,
clinical  trial,  meta-analysis, practice
guideline, randomized controlled trial,
english, spanish, portuguese. Utilizou se os
termos dos descritores/mesh de assunto:
anticoagulation, anticoagulacao e,
adherence, adesao.
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Apds a busca e identificacdao dos artigos
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, e
quando apresentou compatibilidade com os
critérios de inclusao foram selecionados e
lidos na integra. Para a categorizacao dos
artigos selecionados, foram determinadas as
informacoes extraidas e organizadas em
planilha, utilizando uma adaptacao do
instrumento ja validado de coleta de dados -
(URSI-2005)."  Sendo identificados  nas
categorias; a caracterizacao, o]
estudo/revista, o método/estudo e a
avaliacao por meio do rigor metodologico.
Foram subclassificados como resultados:
origem/pais, ano de publicacdo, areas
profissionais, o local de pesquisa, area da
revista, tipo de pesquisas, os objetivos, a
amostra e caracteristica da amostra, a
significancia, as implicacdes identificadas,
nivel de evidéncia e fator de impacto e o
rigor metodoldgico.

Os dados foram analisados, segundo seus
conteldos, por meio da estatistica descritiva
e quanto a relacao dos dados com o objeto de
interesse em cada estudo. Apos a leitura, os
artigos e instrumentos foram organizados em
uma pasta e, posteriormente, categorizados
em planilha de Excel, e catalogados para
consultas posteriores.

RESULTADOS

Foram identificados 109 artigos na sua
totalidade. Apos a analise detalhada dos
titulos e resumos foram selecionados 42
artigos, os quais seguindo minuciosamente os
critérios de inclusao e exclusao se adequaram
para esta pesquisa 14 artigos''*? que
contemplavam o objetivo deste estudo.
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Figura 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autor (es), periodicos, base de dados e ano de

publicacao.

Em relacdo ao ano de publicacao,
identificou-se a predominancia foi de dez
(71%) artigos entre 2007 a 2010, e quatro
(29%) entre 2011 a 2013. Sobre o pais
identificou-se que nove (64%) artigos foram
realizados nos Estados Unidos da América,
trés (22%) foram Brasil, um (7%) na Bélgica e
um (7%) na Korea. Quanto as areas, constata-
se que a maioria foi dez (71%) artigos na area
da medicina, trés (22%) na enfermagem e um
(7%) na farmacia. Em relacado a sede de
desenvolvimento dos estudos, oito (57%)
foram em centros especializados, cinco (36%)

em hospital universitario e um (7%) em
hospital especializado.

Quanto aos objetivos de estudos
identificados nos artigos, constatou-se que
trés (22%) mencionaram a adesao, dois (14%)
a nao adesao, dois (14%) a educacao, dois
(14%) o conhecimento, um (7%) associado a
fatores intervenientes e quatro (29%) nao
foram encontrados no texto dos artigos.

A respeito do tipo de pesquisa notou-se
que todas foram quantitativas, sendo que dois
(14 %) quase experimentais e 12 (86%) nao
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experimentais. Quanto as caracteristicas das
amostras, a média de idade nos estudos
analisados foi de 60,06 anos, predominancia
do sexo masculino com média de 69,41, a
etnia afro-americano em seis (44%), um (7%)
brasileiro, um (7%) holandés, um (7%)
koreano, um (7%) asiatico, um (7%) grego, um
(7%) nao especificado, e dois (14%) nao
constavam na descricao dos artigos.
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Quanto a selecao da amostra, identificou-
se que dois (14%) foram randomizadas e um
(7%) por conveniéncia, no entanto, 11 (79%)
especificaram outro tipo de amostra. Em
relacao ao tamanho da amostra, oito (58%)
estavam entre 101 a 200, trés (21%) menor do
que 100, dois (14%) entre 201 a 300 e um (7%)
maior do que 301.

Implicacées

Educacao

Realizacdo de novas pesquisas
Novo Instrumento de medida

Melhoria na Intervencao

n %
7 51
2 14
2 14
321

Figura 2. Relacao das implicacoes levantadas
frente a analise dos estudos identificadas na
revisao integrativa. Sao Paulo, 2013.

Conforme Figura 2, observa-se que na
analise realizada dos 14 artigos, a implicacao
relevante foi a necessidade de realizar novas
pesquisas sobre a tematica em sete (51%)
deles. Quanto ao nivel de significancia
estatistica apresentada na amostra estudada,

constatou-se em seis (43%) deles baixa
significancia, dois (14%) com média
significancia e cinco (36%) com alta
significancia estatistica, enquanto, somente
um (7%) estudo nao obteve significancia.

Nivel de Evidéncia

2B
3B
4

n %
6 44
4 28
4 28

Figura 3. Relacdo dos niveis de
evidencia segundo analise dos
artigos identificados. Sao Paulo,

2013.

Utilizou-se a classificacao de Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine para
analisar e identificar o nivel de evidéncia e
constatou conforme mostra Figura 3 que seis
artigos mantinham 2B, quatro artigos para

nivel 3B e quatro artigos nivel 4. A Figura 4
ilustra o fator de impacto referente a cada
revista analisada. Foram identificados seis
artigos classificados com fator de impacto
igual ou superior a 3,800.

FATOR IMPACTO

Valor  Artigos
A1 6 Igual ou superior a 3,800
B1 3 De 2, 499 a 1,300
B2 2 De 1,299 a 0,001
3 1
4 2

Sao Indexados em base MEDLINE, SCIELO, LILACS etc, mas sem Fator de Impacto.

Descricao

Figura 4. Relacao do fator de impacto identificado em cada revista segundo revisao integrativa. Sao Paulo,

2013.

Na totalidade dos artigos estudados, foi
utilizado o método descritivo. Dos 14 artigos
analisados, 100% contemplaram os sujeitos
participantes; foram identificados quanto aos
estudos, de coorte prospectiva cinco (36%), o
transversal cinco (36%), o prospectivo dois
(14%), o randomizado um (7%), o de
adaptacao e validacao um (7%). Relacionado
ao local de pesquisa, foram identificados que
oito (57%) dos artigos em centro
especializado, cinco (36%) em hospitais
universitarios e um (7%) em hospital
especializado. Dos sete (50%) artigos
analisados foram identificados os critérios de
inclusao e exclusao enquanto 07 (50%) nao

descreveram critérios, oito (58%) dos artigos
apresentaram intervencoes e os 14 (100%)
apresentaram resultados descritivos.

Quanto as limitacoes identificadas nos 14
artigos levantados para Rl, ha necessidade de
um instrumento aplicavel para mensurar este
perfil de usuarios de ACO, pois as escalas
adaptadas superestimaram a nao adesao e
nao oportunizou a expressao das dificuldades
e seu entendimento a respeito do
tratamento, ja relacionado a ingesta de
vitamina K. Estudo " identificou que a
inconstancia da ingesta contribui para
mudancas no INR interferindo no resultado
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esperado e as intervencées nao foram
consistentes para mensurar a adesao, por
apresentar dificuldade em manusear o
recipiente de monitorizacao do medicamento
utilizado.

DISCUSSAO

Os dados foram agrupados em categorias
por semelhanca e apresentados
sequencialmente.

¢ Categoria 1. Adesdao ao tratamento
com ACO

O uso da terapia anticoagulante tem
aumentado significativamente nas Ultimas
décadas e as dificuldades em manter a
tratamento adequado e estavel tem sido uma
busca constante dos profissionais de salde
envolvidos neste processo. O controle da ACO
esta associado a adesao adequada e nao as
variaveis demograficas, conhecimento sobre a
terapéutica utilizada ou a percepcao da
qualidade de vida ".

Dentre os objetivos identificados neste
estudo a adesao foi apontada como destaque
na maioria dos estudos, pois, os demais
estudos associaram adesao a educacdo, ao
conhecimento e os fatores intervenientes a
adesdo. Um dos estudos '® demonstrou que a
nao adesao a terapia, a propria medicacao foi
apontada como a responsavel por mais de 5%
de todas as internacdes hospitalares,
associado a um direto custo superior a oito
bilhoes.

A nao adesao do paciente ao regime
terapéutico esta frequentemente,
relacionada aos indices de monitoramento da
Relacdao Internacional Normatizada (INR).
Apesar disso, o0s estudos ainda mostram
insipiéncia na medida da adesao ou nao
adesao ao anticoagulante oral,
principalmente entre um numero grande de
pacientes e praticas de anticoagulacdo . A
falta de dados na adesao a terapéutica
medicamentosa pode estar relacionada a
dificuldade em medir a adesao, ou ainda pela
falta de um instrumento que quantifique a
adesao do usuario de ACO.
¢ Categoria 2. Implicacées em relacao
atuacdo do profissional de saude e
adesao

A realizacdao de novas pesquisas sobre a
adesao de usuarios de anticoagulantes orais &

necessaria para evidenciar as melhores
intervencoes na adesao dos usuarios de ACO.

o W

Estudo que utilizou instrumentos
adaptados para mensurar a adesao de
usuarios de ACO ' demonstrou que ha a
necessidade de realizar novas pesquisas com
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pacientes com variaveis sociodemograficas
diversificadas e caracteristicas clinicas que
utilizam terapias com anticoagulantes orais,
bem como novas pesquisas utilizando
concomitante, outras medidas de adesao, tais
como a contagem de medicamentos,
monitoramento eletronico e outro de um
instrumento auto-aplicavel para medir a
adesdao. Apesar de tais cuidados, os
profissionais de saude, geralmente, podem
tomar as medidas necessarias para melhorar
as informacdes aos pacientes, quanto as
complicacbes e  implicacbes se  o0s
medicamentos nao forem tomados como
prescrito.

Fatores relativos a manipulacao e ingestao
do medicamento e a prépria interacao
alimentar, foram relacionados a nao adesao.
Entretanto, os proprios pacientes relataram
que a falta de receptividade dos médicos em
detalhar sobre a doenca como indicacao para
o uso de ACO, contribui para a falta de
adesio . Assim, a necessidade de
desenvolver acdes educativas necessarias
para a melhoria da adesao pode se apontada
como uma necessidade de investimento para
0 aumento da adesao a ACO, pois os
pacientes nao aderentes a terapia podem
estar com déficit de conhecimento sobre seu
estado de salde e o tratamento.

Além disso, o conhecimento dos pacientes
sobre sua propria saude e a falha na
comunicacao paciente-profissional devem ser
considerados, uma vez que estes sao fatores
que podem afetar a atitude destes pacientes
e alterar os resultados de saude relacionados
com o anticoagulante em associacao a adesao
dos usuarios V.

Estratégias de intervencao emergentes que
utilizaram videos que ilustraram dialogo
profissional-paciente sobre o anticoagulante
oral foram eficazes em educar os usuarios
sobre a medicacao e teve um impacto
positivo em suas crencas ''. Portanto, a
necessidade de realizar novos trabalhos que
utilizem estratégias de aprendizagem que
visam a abordagem de crencas, habilidades,
atitudes no inicio do curso pode interferir na
adesao de usuarios de ACO.

A finalidade desta Rl é de apontar as
evidéncias sobre a adesao dos pacientes que
utilizam a terapia com ACO. Tais evidéncias
poderdao repercutir na assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa na area da Enfermagem
Cardiovascular. Sabe-se que o usuario de ACO
tem maior possibilidade de desenvolver
eventos tromboembdlicos, caso nao tenha
nivel adequado da terapia ou, ainda,
desenvolver sangramentos pelo uso
inadequado durante o tratamento. No
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entanto, a adesao torna-se um componente
necessario e principal na garantia da
qualidade de vida deste usuario, amenizando
estes eventos.

Foram apontados nos 14 estudosa
importancia da pesquisa relacionada a adesao
eficaz. Estudo ' que avaliou o conhecimento
de novos usuarios de ACO destacou que
embora tenha utilizado grupo controle
durante o desenvolvimento de pesquisas, o
método educacional ainda é o mais adequado
para manter o grupo novo aderido ao
tratamento, pois, justificam que estratégias
educacionais melhoraram a compreensao do
usuario sobre o tratamento.

A adesao do paciente ao ACO ¢é

consideravelmente, ineficaz, pelo uso
inadequado das doses mesmo com
acompanhamento em clinica de

anticoagulacao. Portanto, o monitoramento
do INR periodicamente é fundamental, mas
pode nao conseguir captar periodos de nao
adesao até depois de um evento adverso ter
ocorrido %.

Fatores especificos podem interferir na
adesdo a terapia com ACO. E comum e
consideravel que ha diminuicao na adesao ao
medicamento e os fatores estao relacionados
ao conhecimento sobre o tratamento, o nivel
educacional de instrucao, a situacao
financeira e condicées de emprego e no
funcionamento da salde mental e cognitivo
deste usuario. No entanto, estudo que
identificou os fatores de risco para nao
adesdo ** afirmam que a definicao clinica de
anticoagulacao cuidadosamente controlada, e
tais fatores especificos do paciente podem
ser a base defuturas intervencdes para
melhorar a adesao.
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adesdao como também, tornarem acessiveis a
todo ambito da pratica profissional.

Este método de revisao proporcionou um
novo aprendizado no que se refere a analise
de artigos especificos conforme a tematica.
Considera se importante salientar que
mediante a esta metodologia de pesquisa
alguns pontos foram levantados e sao
importantes para descricio, como a
necessidade de realizar novas pesquisas com
usuarios de ACO, o investimento em educacao
em servico de Enfermagem e a construcao de
um instrumento que viabilize a mensuracao
da adesao.

Na perspectiva do melhor progndstico com
usuarios de anticoagulante oral, o resultado
nao depende somente do tratamento
medicamentoso, como também de fatores
nao farmacolégico para a terapéutica.
Portanto, se faz necessario (o]
acompanhamento continuo destes pacientes
em receber orientacdes a respeito do auto-
cuidado com o medicamento, informacodes
sobre fatores especificos que interferem na
adesao devido a interacao com o ACO, a
necessidade de reforcar a possibilidade de
eventos tromboembdlicos e estratégias que
facilite a adesao a terapéutica.

Neste cenario, a educacao em saude € uma
das atribuicées das equipes que atuam com
essa populacdo em especifico, assim se faz
necessario que os profissionais de salde
desenvolvam estratégias de ensino que visa a
melhoria da adesao terapéutica.

CONCLUSAO

CONSIDERAGOES FINAIS

A baixa aderéncia aos medicamentos
compde hoje um grande desafio para a
melhora das condicées de salde em ambito
mundial. Essa definicao demonstra
necessidade de maior esclarecimento sobre a
utilizacao dos medicamentos por parte dos
profissionais de saude para determinado
grupo de usuarios em questao.

Embora existam grandes estudos
internacionais que abordem a adesao de
usuarios de ACO, ainda consideravelmente,
tenham a necessidade de implementar em
seus estudos evidéncias concretas
relacionadas aos fatores que interferem na
terapia com ACO e as melhores estratégias de
educacao que possam interferir na
terapéutica, resultando na melhoria da

No que tange aos usuarios de
anticoagulantes orais nao foge a regra, pois a
presente Rl revelou que a producao do
conhecimento sobre adesao de usuarios de
anticoagulantes orais ainda € um grande
desafio aos profissionais e as instituicées de
salde nacionais e internacionais. Os estudos
nacionais demonstram que os profissionais de
saude tém buscado meios de intervir para
favorecer a adesao do usuario, por meio da
aplicacao de instrumentos adaptativos para
medir a adesao, o conhecimento dos usuarios
acerca do tratamento e sua situacao socio-
demografica. Porém ha escassez de trabalhos
cientificos que abordem variados fatores
intervenientes a adesao destes usuarios. Os
estudos  analisados mostram que a
intervencao estratégica é a de educacao em
salde desta populacdo. A amostra nao
apontou estudos que proponham um escore
reunindo os fatores intervenientes.
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