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FATORES ASSOCIADOS AO CONTROLE ADEQUADO DOS NiVEIS DE
ANTICOAGULAGAO ORAL

LUNELLI, R.; SOUZA, E.; ESMERIO, F.; MORAES, M.A.
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL/FUC, PORTO ALEGRE, RS.

Introdugdo: A terapéutica comumente instituida aos pacientes apdés o evento cardiaco sao
medidas de prevencdo secundaria, reduzindo a incidéncia de eventos coronarianos
recorrentes. A equipe multiprofissional, tem desempenhado papel importante na educagéo de
medidas terapéuticas nao-farmacoldgicas. A adesdo ao tratamento é um processo
comportamental complexo, influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de saude e

pelos cuidados assistenciais.

Objetivo: Identificar fatores que influenciam na ades&o do tratamento dos pacientes atendidos
pela equipe multidisciplinar no ambulatério de prevencdo secundaria da doenga arterial

coronariana (DAC).

Método: Estudo transversal realizado com pacientes com diagnéstico de primeiro infarto agudo
do miocardio (IAM). Foi aplicado o teste de Morisky para avaliar a adeséo terapéutica
farmacolégica. Variaveis de habitos modificaveis importantes para o tratamento da DAC foram
analisadas para avaliar a adesdo nao farmacolégica. Os pacientes do Grupo Aderente (GA)
foram classificados com > 4 pontos e Grupo N&do Aderente (GNA) com < 4 pontos. Foram
registradas as dificuldades que pudessem influenciar na adeséo ao tratamento, relatadas pelos

pacientes.

Resultados: Foram incluidos 92 pacientes com 56+11 anos, 64% do sexo masculino, média de
escolaridade 6,4+3,9 anos de estudo. Na adesao a terapéutica ndo farmacoldgica ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os géneros, pacientes casados (62,5%) foram
menos aderentes que os solteiros (50%). Na adesdo a terapéutica farmacoldgica, o GA
predominou no sexo masculino (57,6%), de adultos mais jovens com idade 55,2+11,0 e
escolaridade de 6,8+3,7 anos. O GA foi maior apés 32 consulta (58,5%) comparado som o GNA
(41,5%), porém nao houve diferencga estatisticamente significativa. Os fatores associados a ndo

ades&o mais citados foram os individuais 68%, socio-econdmicos (29%) e terapéuticos (25%).



Concluséao: Os resultados apontaram para uma populagdo de pacientes com baixa aderéncia
ao tratamento de prevencdo secundaria da DAC. A educacdo de medidas terapéuticas

farmacolégicas e ndo-farmacologicas deve ser intensificada.



