o

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA/IMIP

PROGRAMA INSTITUCIONAL BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA - PIBIC/

CNPg/IMIP 2024-2025

AUTOCONTROLEMEDICAMENTOSO DOMICILIAREM
INDIVIDUOS CARDIOPATAS EM USO DE DROGAS
ANTIVITAMINAK: ESTUDO PILOTO

FRANCISCO FELIPE ESPINDOLA LIBORIO

Recife
2025



FRANCISCO FELIPE ESPINDOLA LIBORIO

AUTOCONTROLE MEDICAMENTOSO DOMICILIAR EM INDIVIDUOS
CARDIOPATAS EM USO DE DROGAS ANTIVITAMINA K: ESTUDO
PILOTO

Trabalho de pesquisa apresentado em
forma de artigo ao Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do
Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP.

Linha de pesquisa: Cardiopatia estrutural e transplante cardiaco
Orientadora: Dra. Suely Arruda Vidal

Coorientador: MSc. Evandro Cabral de Brito

Pesquisador: Francisco Felipe Espindola Liborio
Colaboradores:

Arthur Henrique Carvalho de Almeida

Heitor lan Bezerra Medeiros

Jodo Victor Ribeiro Barbosa

Leticia Santos Aquino de Oliveira

Matheus Peter Regueira

Recife
2025



ESTUDANTE AUTOR

Francisco Felipe Espindola Liborio - Estudante do 6° periodo do curso de Medicina da

Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

Curriculos Lattes: http:/lattes.cnpg.br/4790033441582150
https://orcid.org/0009-0002-4667- 1654

ORIENTADORA: Suely Arruda Vidal

Doutora em Salde Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP. Vice Coordenadora do Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica.
Docente e pesquisadora do Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu do IMIP e do Grupo
de Estudos em Avaliagdo em Salde (GEAS).

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4269171457216241
https://orcid.org/0000-0002-4268-520

CO-ORIENTADOR: Evandro Cabral de Brito

Médico, docente e pesquisador do IMIP e Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Tutor
do 2° Ano de Medicina da FPS. Cardiologista do Hospital Agamenon Magalhdes. Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade de Pernambuco (UPE). Especialista em Clinica Médica,
Cardiologia e Ecocardiografia pela Associacdo Médica Brasileira e Sociedade Brasileira de

Cardiologia. Especialista em Hemodinamica pela Universidade de Pernambuco.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5314563224670930
https://orcid.org/0000-0002-0584-2966



http://lattes.cnpq.br/4790033441582150
http://lattes.cnpq.br/4269171457216241
https://orcid.org/0000-0002-4268-520
http://lattes.cnpq.br/5314563224670930
https://orcid.org/0000-0002-0584-2966

ESTUDANTES COLABORADORES
Arthur Henrique Carvalho de Almeida — Estudante 8° periodo de Medicina da FPS

https://orcid.org/0009-0004-5813-093 X

Heitor lan Bezerra Medeiros - Estudante 6° periodo do curso de Medicina da FPS
Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpq.br/4345576894691368

Jodo Victor Ribeiro Barbosa
Estudante do 6° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Salde
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/0518212426042210

Leticia Santos Aquino de Oliveira - Estudante do 8° periodo do curso de Medicina da FPS
https://orcid.org/0009-0005-8725-6141

Matheus Peter Regueira - Estudante 6° periodo do curso de Medicina da FPS
Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpg.br/5263936706704145



http://lattes.cnpq.br/4345576894691368
http://lattes.cnpq.br/0518212426042210
https://orcid.org/0009-0005-8725-6141
http://lattes.cnpq.br/5263936706704145

RESUMO

Introducd@o: A terapia com varfarina, um antagonista da vitamina K, é fundamental na
prevencdo de eventos tromboembdlicos, mas seu manejo é complexo. A efetividade e seguranca
do tratamento dependem da manutengdo da Razdo Normalizada Internacional (INR, da sigla
em inglés) em estreita faixa terapéutica, um desafio evidenciado por valores, frequentemente,
subotimos do Tempo na Faixa Terapéutica (TTR). Objetivo: Verificar a efetividade e
seguranca de um modelo de automonitoramento do INR com acompanhamento remoto na
qualidade do controle anticoagulante de pacientes atendidos no servico de cardiologia do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Métodos: Estudo piloto com
um grupo de pacientes em uso de anticoagulante oral de longo prazo (varfarina), com avaliacao
do TTR pré e pos-intervencdo. Intervencdo: programa de telemonitoramento para pacientes em
uso continuo de varfarina com duracdo de trés meses com acompanhamento via remota por
pesquisadores via aplicativo de mensagem (WhatsApp) e orientac@es frequentes. Mensalmente,
0s pacientes faziam a dosagem laboratorial do INR e comunicavam o resultado a equipe e
confirmavam o ajuste posologico, que lhes foi entregue. Os pacientes foram convidados no
ambulatério de cardiologia do IMIP, se auto selecionaram, receberam orientacao, assinaram o
TCLE e receberam um quadro de INR para autoajuste. Os controles foram os proprios pacientes
que j& compareciam mensalmente ao ambulatério para exame e consulta. Desfecho principal:
qualidade da anticoagulacdo medida pelo INR e avaliada pelo TTR do periodo de
telemonitoramento, calculado pelo método de Rosendaal, e comparado ao TTR preé intervengao.
Desfechos secundarios: complicacdes da terapia e adesdo. Para verificar diferenca entre o0s
resultados pré e durante o telemonitoramento, foi examinada a normalidade da distribuicdo pelo
teste de Shapiro Wilk e aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostra pareada,
pela mediana do TTR nos periodos. Para ambos foi considerado estatisticamente significante
p<0,05. Resultados: Foram captados 28 pacientes, oito (28,5%) desistiram, restando 20 que
foram acompanhados até ao final do periodo (3 meses). O TTR considerado de boa qualidade
(>65%), aumentou de 51,5% (DP+31,2%) no periodo pré-intervencao para 71,6% (DP+25,8%)
com o autocontrole e o telemonitoramento. A média do TTR elevou-se de 30% (n=6) para
60,0% (n=12) com a intervencdo e ndo houve registro de complicacdes pelo uso do
anticoagulante e automonitoramento. Concluséo: A estratégia de acompanhamento remoto do
uso do anticoagulante, fundamentado nos principios do cuidado centrado na pessoa, melhorou
o controle e mostrou ser efetiva e segura para este grupo. A abordagem promoveu o



empoderamento dos paciente e possui potencial para melhorar a adeséo e reduzir complicacgdes

tromboembolicas e hemorrégicas.

Palavras-chave: Monitoramento Remoto de Pacientes; Telemedicina; Anticoagulante/
Varfarina; Coeficiente Internacional Normatizado; Cuidados de Assisténcia a Salide; Cuidado

Centrado no Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Warfarin therapy, a vitamin K antagonist, is crucial for preventing
thromboembolic events, but its management is complex. The treatment's efficacy and safety
depend on maintaining the International Normalized Ratio (INR) within a narrow therapeutic
range, a challenge evidenced by frequent suboptimal Time in Therapeutic Range (TTR) values.
Objective: To assess the effectiveness and safety of a remote INR self-monitoring model on
the quality of anticoagulant control in patients treated at the cardiology service of the Professor
Fernando Figueira Integral Medicine Institute (IMIP). Methods: A pilot study with a group of
patients on long-term oral anticoagulant (warfarin) therapy, with evaluation of TTR pre- and
post-intervention. A telemonitoring programme for patients on continuous warfarin therapy
lasting three months, with remote follow-up by researchers via messaging app (WhatsApp) and
frequent contact and continuous guidance. Patients were invited at the IMIP cardiology
outpatient clinic, self-selected, received guidance, signed the informed consent form, and
received an INR chart for self-adjustment. They underwent monthly laboratory INR test and
communicated the results to the team for dose adjustment. The controls were the patients
themselves who already attended the outpatient clinic monthly for examination and
consultation from the three months prior to the intervention. Primary outcome: quality of
anticoagulation measured by INR and assessed by TTR during the three months of
telemonitoring, calculated by the Rosendaal method, and the results were compared to pre-
intervention TTR. Secondary outcomes: therapy-related complications and adherence. The
Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the distribution, and to verify the
difference between pre- and during telemonitoring results, and the non-parametric Wilcoxon
signed-rank test for paired samples was applied, using the median TTR. For both tests, p<0.05
was considered statistically significant. Results: Twenty-eight patients were recruited, eight
(28.5%) dropped out, and 20 were followed until the end of the intervention period (3 months).
The TTR of the group, considered of good quality (>65%), increased from 51.5% (SD+31.2%)



in the pre-intervention period to 71.6% (SD%25.8%) with the intervention. The mean TTR
increased from 30% (n=6) to 60.0% (n=12) with the intervention, and no complications from
anticoagulant use and self-monitoring were recorded. Conclusion: The remote monitoring
strategy for anticoagulant use, based on person-centered care principles, improved control and
appears to be effective and safe. The approach promotes patient empowerment and has the
potential to improve adherence and reduce thromboembolic and haemorrhagic complications.

Keywords: Remote Patient Monitoring;  Telemedicine;  Anticoagulants/Warfarin;

International Normalized Ratio; Delivery of Health Care; Patient-Centered Care.



1. INTRODUCAO

A terapia com anticoagulantes orais (ACO), especialmente com a varfarina, representa um
pilar na prevencdo de eventos tromboembolicos em diversas cardiopatias, conforme
preconizado pelas mais recentes diretrizes internacionais!. A varfarina, um antagonista da
vitamina K, é o ACO mais utilizado no sistema publico de saude brasileiro2. Contudo, sua
eficacia e seguranca sdo dependentes do monitoramento laboratorial frequente do tempo de
protrombina, padronizado pela Razdo Normalizada Internacional - RNI, ou INR (do inglés,
International Normalized Ratio), como é mais conhecido, em uma estreita janela terapéutica.

Manter o INR dentro desta janela terapéutica € um desafio clinico influenciado por
inimeros fatores como interagfes medicamentosas e alimentares, comorbidades e a adeséo do
paciente ao tratamento2. O controle inadequado da anticoagulacéo eleva o risco tanto de eventos
tromboembolicos (INR sub terapéutico) quanto de complicagdes hemorragicas (INR supra
terapéutico)3.

O ajuste da dose ideal de varfarina € monitorado pelo INR e a eficiéncia medicamentosa
é estimada pelo tempo na faixa terapéutica (TTR), periodo de INR com valores entre 2,0 e 3,0.
Estudos demonstram que um TTR abaixo de 60-65% esta associado a desfechos clinicos
desfavoraveis reforcando a necessidade de estratégias para otimizar este indicador23. Alguns
autores reivindicam a implantacdo de ambulatérios e clinicas especializadas e m anticoagulagéo
baseados em resultados de estudos que demonstraram melhor controle do INR quando
comparados ao acompanhamento convencional®4.

Paralelamente aos desafios técnicos do manejo dos anticoagulantes orais, a pratica clinica
moderna tem avangado para um modelo de Cuidado Centrado na Pessoa (CCP)>®. Este modelo
propde uma mudanca de foco da doenca para a pessoa, considerando sua singularidade, seus
valores e seu contexto de vida>6. O CCP ndo vé o paciente como um receptor passivo de
cuidados, mas como um parceiro ativo em seu tratamento, promovendo a autonomia e 0
autogerenciamento’. Considerando que o0 sucesso da terapia anticoagulante depende
intrinsecamente do engajamento e da educacgéo do paciente, a aplicagdo dos principios do CCP
emerge como uma abordagem de grande relevancia clinica®.

Para vencer o desafio do controle do anticoagulante e ao mesmo tempo promover o
fortalecimento do CCP e a autonomia do paciente, a telemedicina e os aplicativos de saude
surgem como uma ferramentas para viabilizar um cuidado mais préximo e continuo. O
acompanhamento remoto, amplia o acesso, supera barreiras geograficas e logisticas,

proporciona a monitorizacdo frequente e uma comunicacdo otimizada®1°, que, por sua vez,



capacitam o paciente para um maior controle sobre sua condigcdo? 8.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a efetividade e a seguranca de uma
intervencdo para o autocontrole anticoagulante com acompanhamento por meio digital no
contexto social dos usuarios do servico de cardiologia do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira (IMIP).

2. METODOS

Estudo piloto com intervencdo em um grupo de pacientes em uso continuo de
anticoagulante oral (varfarina), com avalia¢do do TTR pré e pds-intervencdo, acompanhados
no servico de cardiologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.

Intervencao
Um programa de telemonitoramento com duracgéo de trés meses, com acompanhamento

dos pesquisadores via aplicativo de mensagem (WhatsApp) e orientacdes frequentes.
Mensalmente, o paciente realizava o exame de INR em laboratorio de sua preferéncia e
reportava o resultado a equipe da pesquisa que entrava em contato, solicitando que o paciente
consultasse a tabela de ajuste posoldgico que recebeu quando aceitou a participacado (Quadro
1) e determinasse, por si mesmo, a nova conduta terapéutica. A fungdo dos pesquisadores era
validar se o ajuste proposto pelo paciente estava correto, confirmando ou corrigindo a dose e
efetuando o registro da interagdo. Este canal de comunicagdo era utilizado para fornecer
orientacdes continuas sobre interacdes medicamentosas, manejo de eventos adversos e
esclarecimento de duvidas, visando promover o autocuidado e acompanhamento

individualizado, no qual o paciente era o protagonista de seu cuidado.
Quadro 1 - Tabela de ajuste posoldgico do anticoagulante oral segundo meta do INR.

METADEINRDE 2,0A 3,0

INR Dose Semanal Repetir exame em

Menor ou igual a1,5 Retorno imediato ao ambulatério do IMIP

Entre 1,6 €20 Aumentar meio comprimido 7 dias
Entre 20 € 3,0 Manter dose 15 dias
Entre 3,1 4,0 Diminuir meio comprimido 2 vezes na semana 7 dias

Suspender 2 doses (2 dias sem tomar) e diminuir

. I 7 dias
meio comprimido 2 vezes na semana

Entre 4,1 e 49

Maior ou igual a5 Retorno imediato ao ambulatério do IMIP
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METADEINRDE 2,5A3,5

INR Dose Semanal Repeticdo de
Exame

Menor ou igual a1,5 Retorno imediato ao ambulatério do IMIP

Entre 16 e 24 Aumentar meio comprimido 7 dias

Entre 20 e 3,0 Manter dose 15 dias

Entre 36 €4,0 Diminuir meio comprimido 2 vezes na semana 7 dias

Crve4seqg  Sepenter s 2 doscn e T

Maior ou igual a5 Retorno imediato ao ambulatério do IMIP

Fonte: Adaptado de Holbrook et al.**

Os critérios de elegibilidade para inclusdo foram: idade > a 18 anos, em uso de
anticoagulante (varfarina), acompanhamento regular e sem hemorragias e tromboembolismo
por, no minimo, trés meses, confirmados em prontuario. O critérios de exclusdo foram
pacientes inaptos para 0 manejo de tecnologias moveis ou sem registro de acompanhamento
consistente nos trés meses prévios ao inicio da intervencao.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo na sala de espera do ambulatorio,
quando foram explicados os objetivos e a intervencdo de acompanhamento digital. Vinte e
oito usuarios se auto selecionaram a partir do convite, para participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O ajuste da dose ideal de varfarina € monitorado pelo INR (Quadro 1) e a efetividade
medicamentosa foi estimada pelo tempo na faixa terapéutica (TTR). O célculo foi realizado
pelo método de Rosendaal, que utiliza interpolacdo linear entre os valores de INR1L Foi
considerado TTR de boa qualidade um valor igual ou superior a 65%, limiar de efetividade e
seguranca recomendado pelas principais diretrizes de manejo da Fibrilagdo Atrial. 1.7.13,

Foram coletados dados em prontuarios no inicio do estudo, sociodemogréficos (idade,
sexo, escolaridade, estado conjugal); clinicos (estado nutricional, comorbidades, tipo de protese
valvar, indicacdo do anticoagulante); os valores do INR e as doses do anticoagulante dos trés
meses que antecederam a intervencdo (periodo pré-intervencdo). Durante os trés meses do
acompanhamento remoto, os valores do INR foram registrados a partir do compartilhamento
do resultado do exame por via digital.

O banco de dados foi elaborado em planilha eletronica Excel®, bem como a analise
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descritiva dos dados: medidas de tendéncia central e dispersdo para as varidveis continuas e,
frequéncias e percentuais, para as categoricas. Para as variaveis continuas, os dados foram
expressos em mediana e intervalo interquartil (11Q). As medianas de TTR dos periodos pré e
durante a intervengdo foram comparadas. Foram realizadas analises descritivas de subgrupos
para explorar o perfil dos pacientes com melhores e piores respostas a intervencao.

A comparacao entre os TTR (desfecho primario) foi analisada no programa estatistico
STATA® 12.1, sendo examinada a normalidade da distribuicdo dos TTR antes e durante a
pesquisa pelo teste de Shapiro Wilk e para verificar diferencas estatisticas entre os dois
momentos, empregou-se 0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas,
adotando-se como nivel de significancia estatistica o valor de p inferior a 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP/PE, recebendo o parecer consubstanciado
n®7.412.412 (CAAE: 85629324.9.0000.5201). Foi garantido o anonimato e a confidencialidade

dos dados e todos os participantes assinaram o TCLE.

3. RESULTADOS

Foram convidados e aceitaram participar da intervencao 28 pacientes, destes, houve oito
(28,5%) perdas amostrais, dois ndo responderam as tentativas de contato para o
acompanhamento online, um desistiu antes da segunda dosagem do INR e outros seis, apesar
de terem assinado o TCLE, desistiram e continuaram o seguimento presencial no IMIP. Dessa
forma, a amostra final foi composta por 20 pacientes que foram acompanhados e concluiram o

seguimento de trés meses. A seguir se apresentam na Tabela 1 as caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinica da amostra do estudo piloto. Recife,
2025

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade (anos)

Meédia (DP) 53,3 (min 32/max 64) (DP 8,2)
Mediana (11Q) 54,5 Q1 (49,5); Q3 (59,5)
Sexo N %
Masculino 9 45,0
Feminino 11 55,0
Escolaridade

< 9 anos (fundamental) 8 40,0

> 9 anos (nivel médio) 11 55,0

Sem informagdao 1 5,0
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Status Nutricional

Peso Normal (IMC: 18,5 a 24,9) 5 25,0
Sobrepeso (IMC: 25,0 a29,9) 7 35,0
Obesidade (IMC: > 30) 8 40,0
Situacao conjugal
Com companheiro 11 55,0
Sem companheiro 9 45,0
Situacao de trabalho
Trabalho informal 5 25,0
Desempregado 7 35,0
Aposentado ou beneficiario (INSS) 7 35,0
Sem informacéo 1 5,0
ASPECTOS CLINICOS
Hipertenséo (SIM) 18 90,0
Prétese Valvar (SIM) 17 85,0
Bioldgica 3 17,6
Mecénica 14 82,4
Fibrilacdo Atrial (SIM) 7* 35,0

Fonte: dados da pesquisa
Nota: *dos sete, 5tinhamprétese valvar, 3das quais erambiol6gica. Umparticipante usavao anticoagulante por
outradoenca, ndo valvar nemfibrilacéo.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. ldade
média de 53,3 anos (£8,2DP), maioria do sexo feminino, com nove (9) ou mais anos de estudo,
e com companheiro/a, todas com mesmo percentual (55,0%). Trés quartos dos participantes
com sobrepeso ou obesidade (75,0%) e nenhum com emprego formal, 35,0% aposentados ou
beneficiarios do INSS e uma minoria (25,0%) trabalha na informalidade. A hipertensdo arterial
foia comorbidade mais prevalente (90,0%) e a principal indicacédo para o uso de varfarina foi
por protese valvar (85%), predominando a mecanica (82,4%), em detrimento da bioldgica.

Todos os participantes negaram ser tabagistas e apenas um relatou que bebia
moderadamente, dados ndo expostos na tabela.

No periodo de automonitoramento, segundo o quadro de ajuste da dose recebido pelos
pacientes, se o resultado do INR estivesse abaixo de 1,5 ou acima de 5, a recomendacao era
retorno imediato ao IMIP e repeticdo do exame uma semana depois. Apds 12 dosagem do INR,
13 participantes acertaram a conduta quanto ao ajuste ou manutencdo da dose baseada no
resultado do INR, os que erraram foram imediatamente corrigidos pela equipe de pesquisa e
apenas um teve que retornar ao IMIP. As dosagens do INR se repetiram a cada sete ou 15 dias.

Apos 22 dosagem o nimero de acertos passou para 16 e na 3* dosagem esse nimero aumentou
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para 18, até que, ao final, ndo houve mais erro de interpretacdo do quadro e ndo houve
complicacdes hemorragicas ou tromboembolicas durante todo periodo.

Quanto a indicacao clinica do uso do anticoagulante observou-se que a melhora mais
expressiva (quartil superior) ocorreu em cinco pacientes, todos portadores de protese valvar
mecénica e um apresentava também fibrilagdo atrial (01 de 05). Em contrapartida, no grupo
com maior decréscimo do TTR (quartil inferior), a fibrilacdo atrial foi a condigcdo clinica
predominante, estando presente em 03 dos 05 pacientes.

A Tabela 2 apresenta os valores do TTR antes e durante a intervencdo de autocontrole e
mostrou que a qualidade da anticoagulacdo, por esta medida, melhorou com o acompanhamento
remoto do autocontrole. Nos trés meses antecedentes ao estudo, a mediana do TTR da amostra
foi 46,9% (11Q: 24,4% — 83,7%), durante os trés meses da intervengédo elevou-se para 72,4%
(11Q: 60,3% — 96,7%), com diferenca estatisticamente significante (p=0,024), pelo teste de
Wilcoxon (Grafico 1). O numero de pacientes que atingiram o valor de TTR considerado de
boa qualidade (> 65%) aumentou de 6 pacientes (30%) no periodo pré-intervengdo, para 11

(55,0%) durante o acompanhamento remoto.

Tabela 2 — Distribuicdo do Tempo na Faixa Terapéutica (TTR) dos participantes em uso de

anticoagulante oral trés meses antes e durante 0 acompanhamento remoto do INR. Recife, 2025.

Pacientes TTR Antes (%)  TTRintervencao (%) Variacao
1 40,0 54,6 +14,6
2 49,0 100,0 +51,0
3 81,5 66,8 -14,7
4 9,0 83,3 +74,3
5 44,8 61,2 +16,4
6 61,6 100,0 +38,4
7 24,7 0,0 -24,7
8 61,6 100,0 +38,4
9 4,8 40,0 +35,2
10 59,5 100,0 +40,5
11 90,4 64,5 -25,9
12 19,4 78,0 +58,6
13 95,7 95,7 0
14 31,6 64,1 +32,5
15 100,0 29,0 -71,0

-
(o]

11,2 58,1 +46,9
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17 100,0 100,0 0
18 92,0 91,8 -0,2
19 23,3 61,0 +37,7
20 30,2 83,9 +53,7
TOTAL 51,5 71,6 +20,1

Gréfico 1. Comparagdo dos valores do TTR antes e durante aintervencdo. Recife, 2025.

o4 -

‘- TTRantes [0 TTR pesquisa

Fonte: dados da pesquisa
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo piloto mostraram que a intervencao de controle da antivitamina
K (varfarina) por via remota, baseada nos principios do Cuidado Centrado na Pessoa,
demonstrou-se segura e efetiva nesta amostra. A abordagem resultou em uma melhora na
qualidade da anticoagulacéo, fazendo com que o ndmero de pacientes com TTR em faixa ideal
aumentasse. A melhora observada no TTR encontra respaldo nas diretrizes atuais, cuja
recomendacdo para a otimizacao do controle se baseia na forte evidéncia que associa um TTR
subotimo em pacientes com FA a um aumento significativo na incidéncia de desfechos
tromboembolicost.

A caracterizacdo da amostra estudada revela um perfil de complexidade clinica, com
elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial, comorbidades que
sabidamente complicam o manejo cardiovascular e o controle da varfarinal4. A principal
indicacdo para anticoagulacdo foi a presenca de prétese valvar mecanica, um cenario que exige
um controle do INR particularmente rigoroso. Um aspecto sociodemografico que pode ter
contribuido para o manejo foi a escolaridade média de 9,5 anos de estudo, um valor similar a
meédia do estado de Pernambuco registrada pelo censo demograficol®, indicando que a amostra,
neste quesito, espelha a realidade local.

O TTR basal do estudo realizado reflete um cenério de controle sub6timo antes da
intervencdo, alinhado com dados da literatura brasileira, como o valor médio de 52,2%
encontrado em um hospital tercidrio de Sdo Paulo2. Contudo, durante a intervengdo, o grupo
alcangcou um TTR comparavel ao de clinicas de anticoagulacdo especializadas e presenciais,
que demonstram otimizar o controle e reduzir desfechos adversos*. E importante notar que esses
estudos utilizaram a média como métrica central, mas a comparagdo qualitativa reforgca o
potencial da abordagem deste estudo, que esta de acordo com pesquisas recentes, que validaram
a telemedicina como uma alternativa segura e eficaz para 0 manejo da varfarina, com resultados

muitas vezes ndo inferiores ao cuidado presencial 91315,

Um dos estudos que testou o controle do anticoagulante por via remota foi realizado num
hospital universitario na China durante a pandemia 0. Desenvolveram um aplicativo para
smartphone a ser acessado por uma plataforma publica, por onde os pacientes informavam o
resultado do Gltimo exame de coagulacéo, status fisico e dietético, medicacdes em uso e eventos
adversos. A equipe do hospitalanalisava as informacdes e respondia a dose recomendada e data
do préximo exame até as 18 horas do mesmo dia.

Os resultados positivos da intervencdo podem ser atribuidos a dois componentes
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principais, alinhados & filosofia do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP). O primeiro é a
intensificacdo da vigilancia, pois a facilidade de comunicacéo permitiu um monitoramento mais
frequente e ajustes de dose mais ageis, um beneficio chave dos modelos de telemonitoramento
16, O segundo, e talvez mais importante, é o empoderamento do paciente, ao envolvé-lo
ativamente no processo, promove 0 autogerenciamento e a corresponsabilidade, pilares para o
sucesso de terapias crénicas 7:8.

O empoderamento do paciente, componente central desta intervencao, foi além da simples
transferéncia de informacdo. Ao delegar ao paciente a responsabilidade inicial de interpretar o
resultado do INR e consultar a tabela de ajuste posoldgico, o modelo promoveu ativamente a
literacia em saude e a autoconfianga. Essa pratica transforma o individuo de um receptor passivo
para um agente ativo no seu cuidado, um pilar fundamental para o sucesso de terapias cronicas’.
A validacao subsequente pela equipe de pesquisa funcionou como um mecanismo de seguranca
e reforgo positivo, consolidando o aprendizado e fortalecendo a alianca terapéutica, em linha
com as intervengOes de enfermagem focadas na educacgdo e no autocuidado 8.

A escolha de uma ferramenta de comunicagdo amplamente difundida e de baixo custo, como
o WhatsApp, foi um elemento-chave para a viabilidade do estudo. Diferente de abordagens que
exigem o desenvolvimento e a instalacdo de aplicativos especificos 9, a utilizacdo de uma
plataforma ja integrada ao cotidiano dos pacientes removeu barreiras tecnoldgicas e de acesso.
Essa estratégia de salde digital simplificada mostrou-se eficaz para garantir a comunicacdo agil
e 0 monitoramento continuo, superando desafios logisticos e geograficos, um resultado
corroborado por revisdes sistematicas que validam o telemonitoramento como uma alternativa
segura e eficaz ao cuidado presencial no manejo da anticoagulagdo 1617,

Esta interacdo transforma a relacdo médico-paciente, saindo de um modelo puramente
prescritivo para uma parceria e colaboracdo continua, que é a base da alianga terapéutica no
CCP 5. Neste tipo de cuidado, a equipe de assisténcia assume o papel central de educadora e
facilitadora do autocuidado, fatores fundamentais importantes para a adesdo e compreensao do
tratamento anticoagulante 8. Além disso, permite a adaptacao do cuidado a cada individuo, uma
premissa basica da teoria do CCP, que busca alinhar a préatica clinica aos valores e necessidades
do paciente 17.

A analise por subgrupo demonstrou nuances importantes em relagcdo ao tipo de problema
cardiaco para indicacdo da terapia anticoagulante antivitamina K. Pacientes com fibrilacao
atrial (FA) apresentaram uma resposta, percentualmente, menos favoravel a intervencdo em
comparacdo com portadores de prétese valvar, fazendo supor que fatores de confundimento

podem estar presentes. Pacientes com FA frequentemente possuem uma carga maior de
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comorbidades e polifarmécia, o que sabidamente dificulta o controle do INR e pode demandar
um suporte educacional ainda mais intensivo do que o oferecido?®.

Adicionalmente, as perdas de seguimento (28,5% da amostra inicial), embora comuns em
estudos de intervencéo, representam um ponto de atencéo. E plausivel que os pacientes que ndo
aderiram ao acompanhamento online possuam caracteristicas distintas dos que permaneceram,
como menor letramento digital ou uma rede de apoio social mais fragil. Essa auto selecdo pode
gerar um viés de atrito, superestimando a efetividade da intervengdo na populacéo geral, uma
vez que a andlise se concentra nos individuos potencialmente mais engajados e com maior
aptiddo para o autocuidado?®.

Apesar da melhoria no controle do anticoagulante, este estudo possui limitagBes. A
amostra foi de tamanho reduzido, ndo aleatéria, sendo possivel que os participantes que
aderiram & intervencdo sejam diferentes dos que frequentam o ambulatorio. Nao houve um
padrdo laboratorial Unico, foram usados laboratorios diversos para dosar o INR. Além disso, 0
periodo de acompanhamento de trés meses é curto para avaliar a adesdo, complicacGes e
sustentabilidade dos resultados a longo prazo.

5. CONCLUSAO

A intervengdo de acompanhamento remoto, fundamentado nos principios do cuidado
centrado na pessoa, resutou em uma melhora significativa na qualidade da terapia
anticoagulante com varfarina neste estudo piloto, com significaAncia estatistica. O aumento do
nimero de pacientes com controle adequado e auséncia de complicacBes hemorragicas ou
tromboe mbolicas demonstra que esta abordagem é uma estratégia viavel e promissora. Mais do
que uma simples inovacdo tecnologica, o modelo representa uma evolugdo na pratica
assistencial, promovendo a autonomia e o engajamento do paciente em seu préprio tratamento.
A equipe de pesquisa desempenha um papel crucial neste processo, fortalecendo a alianca
terapéutica e facilitando um cuidado individualizado. Porém, futuras pesquisas, com amostras
maiores e desenhos randomizados, sdo necessarias para confirmar os beneficios deste modelo

de cuidado.
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