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RESUMO 

 

Introdução: Embora o uso do anticoagulante oral seja efetivo para evitar a ocorrência 

de eventos cardioembólicos, o uso dessa terapia implica em acompanhamento 

sistemático para alcançar e manter a estabilidade do exame de Relação Normatizada 

Internacional (RNI) e evitar complicações. Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes 

e a estabilidade da RNI em um ambulatório de anticoagulação conduzido por 

enfermeiros. Relacionar as características sócio-demográficas e clínicas com o tempo 

que os pacientes levaram para atingir a RNI no nível alvo terapêutico. Métodos: Estudo 

coorte histórico, conduzido em ambulatório de enfermagem de hospital público e 

universitário em Porto Alegre, RS. Foram coletados do prontuário eletrônico, dados 

sócio-demográficos, clínicos, medicações em uso, indicação da anticoagulação, valores 

da RNI, tempo de acompanhamento no ambulatório e complicações trombóticas. Foram 

incluídos pacientes de ambos os sexos, idade ≥ 18 anos. Resultados: Incluiram-se 

dados de 144 pacientes, idade média de 59 ± 15 anos, 89 (62%) do sexo masculino.  A 

principal indicação para o uso de anticoagulante oral foi a fibrilação atrial (40%) e o 

anticoagulante de maior uso foi a varfarina sódica (96,5%); Cinqüenta por cento da 

amostra tinha até cinco anos de escolaridade e a maioria encontrava-se 

profissionalmente inativa (61,8%). 75 (52%) tinham HAS; drogas que potencializam o 

anticoagulante como ácido acetilsalicílico e sinvastatina foram utilizadas por 66 (46%) e 

56 (39%), respectivamente; 63% dos pacientes atingiram a primeira RNI no alvo 

terapêutico até a quinta consulta; a mediana do tempo que os pacientes levaram para 

atingir o alvo terapêutico foi de dois meses; não houve diferença estatística quando 

relacionadas às características sócio-demográficas e clínicas com o tempo (meses) 

para atingir o RNI no alvo terapêutico; 59% dos pacientes estiveram com a RNI no alvo 

terapêutico em menos de 50% das consultas. Conclusões: A maioria dos pacientes era 

do sexo masculino e anticoagulados por fibrilação atrial; 41% dos pacientes estiveram à 

maioria das consultas com a RNI no alvo terapêutico. São necessárias estratégias nas 

consultas de enfermagem para que o acompanhamento seja efetivo em atingir e manter 

a RNI no alvo terapêutico, evitando ocorrência de complicações. 

Descritores: Anticoagulantes.  Ambulatório. Enfermagem 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

Milhares de pacientes recebem anticoagulante oral da classe dos antagonistas 

da vitamina k, como a varfarina sódica para prevenção de tromboembolismo profundo e 

embolia sistêmica (LAVÍTOLA; KUBO, 2010). Dentre as indicações para o uso de 

anticoagulantes orais estão a fibrilação atrial, próteses mecânicas mitrais e aórticas e 

acidente vascular encefálico. É recomendado que pacientes com fibrilação atrial e 

próteses mecânicas aórticas mantenham a RNI entre 2,0-3,0 e pacientes com prótese 

mecânica mitral entre 2,5-3,5 (WAN et al., 2008). 

As drogas antivitamina K ou anticoagulantes orais atuam competindo com a 

vitamina k impedindo a carboxilação dos fatores de coagulação cuja síntese depende 

da vitamina K (FRANCO, 2001). A resposta a uma mesma dosagem do medicamento 

varia entre os indivíduos, tornando-se essencial e necessária uma monitorização 

rigorosa do efeito anticoagulante. O controle laboratorial é obtido por meio da Razão 

Normatizada Internacional (RNI), que nada mais é do que o Tempo de Protrombina (TP) 

corrigido (LORENÇO et al, 1997). O RNI é definido como um índice do tempo de 

protrombina, obtido pelo tempo de protrombina dividido pelo tempo de tromboplastina 

controle, corrigido pelo Índice de Sensibilidade Internacional (ISI), que é a relação da 

sensibilidade da tromboplastina usada, dividida pela sensibilidade da tromboplastina 

padrão.  A obtenção da RNI no alvo terapêutico depende da fase em que está o 

tratamento, do nível de anticoagulação que se quer atingir, de possíveis acidentes ou 

cirurgias e da interação com outros medicamentos, fatores que dificultam aos pacientes 

atingir e manter o nível alvo terapêutico pré-estabelecido. A periodicidade de realização 

do exame pode ser diária (início do tratamento), e depois semanalmente, 

quinzenalmente e mensalmente, de acordo com a estabilidade e conseqüente nível 

terapêutico da RNI (CAMPANILI; AYOUB, 2008). 

O tratamento com anticoagulantes orais constitui uma terapêutica complexa e de 

difícil manejo, devido aos ajustes fino na dose da medicação e monitorização contínua 

da RNI. É neste cenário que surgem as clínicas de anticoagulação oral para auxiliar os 

pacientes no tratamento, podendo interferir favoravelmente no uso correto da 
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medicação, estimular a adesão e prevenir complicações (KHAN et al, 2004; 

SHIMABUKURO et a, 2004). Em estudo publicado em 2004, por Shimabukuro et al,  

teve por objetivo descrever o desenvolvimento, a implementação e a avaliação de um 

programa de anticoagulação oral  desenvolvido por enfermeiros. Este estudo indicou 

que pacientes tanto acompanhados por profissionais especializados em clínicas de 

anticoagulação, quanto sob educação sistemática da terapêutica anticoagulante 

apresentaram melhor controle da RNI na faixa terapêutica.  

Além das clínicas de anticoagulação oral, outros métodos alternativos no auto-

monitoramento da RNI podem ser utilizados.  Os Point of Care são testes rápidos os 

quais fornecem o valor da RNI de maneira rápida, avaliando o tempo de protrombina 

através de sangue capilar. Devido ao complexo mecanismo de ação dos 

anticoagulantes orais, estes medicamentos têm uma estreita janela terapêutica, sendo 

necessários sucessivos ajustes na sua dose para obter sucesso no tratamento com 

esta medicação (MACEDO et al, 2010). Os pacientes, principalmente no início do 

tratamento, necessitam realizar o exame laboratorial semanalmente, o que torna o 

acompanhamento de alto custo, pois gera deslocamento de suas residências e tempo 

despendido para aguardar o resultado do exame.  

Frente ao exposto acima, WOODS et al publicou um estudo em 2004, que 

objetivou determinar a satisfação do paciente em tratamento convencional em 

comparação com o paciente em tratamento de auto-monitoramento com uso do point of 

care. Os resultados indicaram uma forte preferência dos pacientes pelo tratamento de 

auto-monitoramento, uma vez que tinham menos dor do que a coleta sanguínea 

tradicional, além de receber mais rápido o resultado da RNI. Estudos que avaliaram a 

segurança dos Point of Care, demonstraram ser este dispositivo seguro, efetivo e de 

acurácia comprovada. Pacientes que se automonitoram têm menos eventos trombóticos 

e menor mortalidade, no entanto o uso desde dispositivo requer ainda educação do 

paciente para o seu uso (HENEGHAN et al, 2006). 

A estabilidade da anticoagulação oral está relacionada à adesão ao uso do 

anticoagulante, assim como vários outros fatores sócio-demográficos, uso de drogas 

que interagem com o anticoagulante oral, comorbidades, fatores genéticos e interações 

com a dieta. Em estudo publicado recentemente, com o objetivo de avaliar os fatores 



 9 

que podem interferir na adesão ao tratamento e na estabilidade da RNI, encontrou em 

seus resultados que mais de 90% dos pacientes estão entre média e alta adesão 

quando aplicada a escala de adesão de Morisk e com relação à estabilidade 25% dos 

pacientes apresentavam estabilidade de 75% ou mais. Este estudo apontou que o 

tempo de anticoagulação e o custo com a medicação foram os fatores relacionados 

com a estabilidade da anticoagulação, sendo que pacientes com menor tempo de 

anticoagulação apresentavam maior estabilidade do que os anticoagulados há mais 

tempo (ÁVILA et al, 2011). 

Considerando a complexidade do tratamento, o conhecimento sobre a 

terapêutica com anticoagulante oral é fundamental para a melhora da adesão ao 

tratamento, e conseqüentemente menos complicações decorrentes do uso da 

medicação. Em estudo realizado em um centro de referência em cardiologia no nosso 

estado teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes e identificar fatores 

associados ao controle adequado dos níveis de anticoagulação oral. Esse estudo 

verificou o conhecimento e a percepção dos pacientes no que se refere à terapêutica 

utilizada. A idade média foi de 60 anos, a maioria do sexo feminino e anticoagulados 

por fibrilação atrial. Hipertensão Arterial Sistêmica foi a comorbidade mais prevalente. 

Este estudo apresenta que a maioria dos pacientes relatou preocupação com o uso da 

medicação anticoagulante e insegurança com os efeitos adversos. Foram comparados 

os grupos dentro e fora dos níveis terapêuticos preconizados e não houve diferença 

significativa com relação ao conhecimento e adesão ao tratamento (ESMERIO et al, 

2009).  

No ano de 2008 foi publicado um estudo que teve por objetivo verificar o 

conhecimento sobre a terapêutica com anticoagulante oral de pacientes acompanhados 

em ambulatório médico na cidade de Porto Alegre. Foi aplicado um questionário para 

avaliar o conhecimento dos pacientes durante a consulta de rotina. Com relação à 

estabilidade do RNI, os autores demonstraram que 69% encontravam-se fora da faixa 

adequada na consulta em que foi aplicado o questionário. Quanto às questões relativas 

ao conhecimento, 64% dos pacientes apresentaram conhecimento satisfatório sobre 

cuidados durante o tratamento, efeitos adversos e medicações (HENN et al, 2008). 
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Devido ao grande número de pacientes que fazem uso da anticoagulação, aliado 

à necessidade de um acompanhamento mais sistemático e freqüente e as evidências 

dos estudos que indicam benefícios para alcance e manutenção da estabilidade do INR 

foi criado o grupo de anticoagulação conduzido por enfermeiros do HCPA.  Em estudo 

conduzido nesta instituição, o qual trouxe como objetivos caracterizar o perfil dos 

pacientes e a percentagem dos que estavam na faixa terapêutica, teve seus dados 

analisados entre 2000-2004, incluindo diversos ambulatórios de que faziam 

acompanhamento na nossa instituição. Este estudo demonstrou que a média para 

atingir o RNI no alvo terapêutico foi de 3±2,3 consultas e que 62% dos pacientes 

estiveram no alvo terapêutico em até 60% das consultas (PRADO et al,2006).  

No estudo referido anteriormente, desenvolvido em hospital geral, em 

ambulatório conduzido especificamente por enfermeiros ainda não temos resultados 

relacionando o perfil dos pacientes com a estabilidade da RNI. O conhecimento dessas 

características e do tempo que os pacientes levam para atingir o nível da RNI no alvo 

terapêutico e a sua estabilidade favorecem a implementação de estratégias que 

melhorem esses parâmetros, evitando dessa forma, efeitos indesejáveis desse 

tratamento. 

De acordo com os estudos apresentados nos últimos anos, podemos observar 

que os pacientes continuam com a RNI fora do alvo terapêutico, apesar de serem 

acompanhados em clínicas de enfermagem em anticoagulação. Portanto, o presente 

estudo torna-se necessário para analisar se essas características modificaram-se ao 

longo do tempo, assim como se houve melhora da estabilidade dos pacientes durante o 

período de seguimento. A avaliação atual procura demonstrar se houve aumento na 

efetividade das intervenções de enfermagem, buscando apontar quais fatores devem 

ser aprimorados nas consultas realizadas por enfermeiros especializados em 

anticoagulação oral. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral  

 

 

Caracterizar o perfil sócio-demográfico e clínico e a estabilidade da relação 

normatizada internacional em pacientes atendidos em ambulatório de enfermagem 

especializado em anticoagulação oral crônica. 

 

 

2.2 Específico 

 

 

Relacionar as características sócio-demográficas e clínicas com o tempo que os 

pacientes levaram para atingir a RNI no nível alvo terapêutico. 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 

Tratou-se de um estudo de coorte histórico. Para Hulley et al (2003), estudos de 

coorte acompanham grupos de sujeitos no tempo. Apresenta dois objetivos principais: 

descrever a incidência de certos desfechos ao longo do tempo e analisar as 

associações entre os preditores e esses desfechos.  

 

 

3.2 Local e período de realização 

 

 

Este estudo foi conduzido em hospital público e universitário em Porto Alegre, 

RS. O estudo incluiu prontuários de pacientes que iniciaram o acompanhamento 

ambulatorial entre 2007 a 2009. O ambulatório funciona às sextas-feiras no turno da 

tarde, das 12 às 16 horas na zona ambulatorial 16 do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre. Nesse ambulatório os pacientes anticoagulados cronicamente são atendidos 

por uma enfermeira especializada e treinada a qual discute os casos com médicos do 

ambulatório de cardiologia geral. Dois acadêmicos de enfermagem também fazem parte 

deste grupo para colaborar nas orientações aos pacientes. Em caso de necessidade, o 

médico do ambulatório de cardiologia geral é contatado para ajuste de dose do 

anticoagulante oral. 

Em média são atendidos 20 pacientes por turno de 4 horas. Os pacientes são 

atendidos mensalmente ou em regime bimestral, avaliados individualmente, no entanto 

no início do tratamento os pacientes são acompanhados semanalmente e depois 

quinzenalmente. 

Durante a consulta ambulatorial os pacientes são orientados quanto aos 

cuidados que devem ter com o uso de anticoagulantes orais, fatores que alteram a 
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anticoagulação (interação medicamentosa, influência da vitamina K da dieta), 

identificação de sangramentos e avaliação quanto à adesão farmacológica. É visto 

também o exame sanguíneo relacionado à anticoagulação, o RNI, para o ajuste 

adequado das medicações e da alimentação. 

 

 

  

3.3 População e amostra 

 

 

Incluíram-se pacientes de ambos os sexos, com idade ≥ 18 anos, em 

acompanhamento no ambulatório de enfermagem em anticoagulação oral, com no 

mínimo duas consultas de acompanhamento. Após um ano de seguimento, alguns 

pacientes recebem alta para a unidade básica ou serviço de origem. Os critérios de alta 

hospitalar variam entre os pacientes, sendo analisado desde quando esses pacientes 

vêm se mantendo estáveis ao longo do seu acompanhamento. Não se previu critério de 

exclusão neste estudo.  

A amostra foi estimada para uma proporção de 60% de pacientes com RNI no 

nível terapêutico com base no estudo publicado por PRADO et al (2006). De forma a 

maximizar a variância, com margem de erro de 8 pontos percentuais  e nível de 

confiança de 95%, seria necessário avaliar 144 pacientes. 

 

 

3.4 Coleta de dados 

 

 

Foram coletados dados de banco pré-existente do ambulatório de enfermagem 

em anticoagulação como dados sócio-demográficos (Apêndice A) e dados clínicos 

(Apêndice B) tais como diagnóstico médico para indicação da anticoagulação, 

comorbidades relevantes (Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Cardíaca 

Congestiva, Cardiopatia Isquêmica, Diabetes Mellitus, Acidente vascular cerebral, 
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Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Dislipidemia, Miocardiopatia, Insuficiência Renal 

Crônica, Tabagismo e HIV), medicações que potencializam e inibem a anticoagulação, 

data de entrada no ambulatório, data de início da anticoagulação, anticoagulante oral 

prescrito e a RNI alvo daquele paciente. Foram analisados dados de 1484 consultas 

distribuídas entre os 144 pacientes. Foram coletados dados que variavam a cada 

consulta tais como: dose do anticoagulante oral que o paciente estava ingerindo e a 

RNI da consulta em questão. O paciente coletava o exame de sangue (RNI) de rotina 

em até três dias antes da consulta, sendo que a maioria deles no mesmo dia pela 

manhã. Ocorrência de sangramento maior ou menor e consumo de vitamina K são 

dados pertencentes na ficha clínica e que estavam no banco de dados, porém não 

foram analisados por não serem objetivos do trabalho. A conferência de dados faltantes 

ou duvidosos foi realizada no prontuário eletrônico do paciente.  

 

 

3.5 Análise estatística dos dados 

 

 

Os dados foram inseridos em planilha de Excel e analisados por meio do 

programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS na versão 18.0. As 

variáveis contínuas foram expressas como média e desvio padrão e IC 95%, ou 

mediana e percentis. As variáveis categóricas com número absoluto e percentual.  Para 

relacionar a estabilidade da RNI com variáveis clínicas ou sócio-demográficas foi 

utilizado os coeficientes de correção de Pearson ou Spearman conforme distribuição 

dos dados. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar pacientes com ou sem 

complicações, uso ou não de medicações que interferem com a anticoagulação, e nível 

alvo-terapêutico. O cálculo da estabilidade foi baseado em quantas consultas cada 

paciente atingiu a RNI alvo terapêutico. Foram analisados os pacientes que não 

atingiram a RNI alvo terapêutico em nenhuma consulta e considerados estáveis no 

seguimento os pacientes com cinco consultas com a RNI no alvo terapêutico. Teste não 

paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para comparar variáveis contínuas assimétricas. 

Foram considerados significativos P < 0,05.  
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3.6 Aspectos Éticos 

 

 

Foi utilizado um termo de compromisso (Anexo I) para o acesso dos dados de 

prontuário, devido à impossibilidade dos pacientes assinarem o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) por se tratar de dados secundários. Os princípios éticos 

foram respeitados, procurando proteger os direitos dos participantes da pesquisa, em 

atenção às determinações dos órgãos que legislam sobre a pesquisa com seres 

humanos no país (Anexo II), estabelecidas pelas “Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996).  

O projeto foi encaminhado para avaliação à Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ / EEUFRGS) 

(Anexo III) e ao Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(GPPG / HCPA) (Anexo IV). 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Características sócio-demográficas e clínicas 

 

 

Incluíram-se dados de 144 pacientes com idade média de 59 ± 15 anos, 89 

(62%) do sexo masculino, 142 (99%) da cor branca. A principal indicação para o uso de 

anticoagulante oral foi a fibrilação atrial (40%) e o anticoagulante de maior uso pela 

amostra foi a varfarina (96,5%). Sessenta e quatro por cento da amostra analisada era 

composta por casados. A mediana do tempo escolaridade foi de cinco anos e a maioria 

encontrava-se inativo profissionalmente (62%). No que se referem às comorbidades dos 

pacientes anticoagulados, a hipertensão arterial sistêmica estava presente em 75 (52%) 

da amostra. O ácido acetilsalicílico e a sinvastatina são drogas que potencializam os 

anticoagulantes orais e eram utilizadas por 66 (46%) e 56 (39%) pacientes 

respectivamente. As demais características basais estão demonstradas na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características sócio-demográficas e clínicas dos pacientes em uso de 

anticoagulante oral. Porto Alegre, 2007-2009. 

Características n % 

Idade, anos* 59 ± 15 

Sexo, masculino 89 (62) 

Cor, branca 142 (99) 

Tempo de estudo, anos† 5 (3,25-8)  

Status profissional, inativos 

Estado Civil, casados   

Região do RS, Grande Porto Alegre 

Anticoagulante (Varfarina Sódica)                                                                 

89 (62) 

92 (64) 

           69 (48) 

           139 (96,5) 

Indicação para o uso do anticoagulante oral  

   Fibrilação Atrial  57 (40) 

   Prótese Mecânica Aórtica 

   Prótese Mecânica Mitral 

   Outras indicações  

30 (21) 

28 (19) 

29 (20) 

Comorbidades presentes  

   Hipertensão arterial sistêmica 

   Insuficiência Cardíaca Congestiva 

75 (52) 

49 (34) 

Uso de drogas que potencializam o anticoagulante   

   Ácido Acetilsalicílico  

   Sinvastatina 

66 (46) 

56 (39) 

*Médias ± desvio padrão; Variáveis categóricas são expressas como n(%);†Mediana e percentis 

 

 

4.2 Estabilidade da RNI ao longo do período de 2007 a 2009 

 

 

Observou-se que os pacientes tiveram entre duas e doze consultas. Apenas um 

paciente teve duas consultas e 85 (59%) tiveram 12 consultas. Em relação ao número 
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de consultas necessárias para atingir a RNI alvo terapêutico pela primeira vez, 25,5% 

dos pacientes chegaram à primeira consulta com a RNI no nível adequado. Enquanto 

62,7% dos pacientes atingiram a RNI alvo terapêutico em até cinco consultas e 65% 

permaneceram no alvo em até cinco consultas do seguimento. Apenas 7 (5%) não 

atingiram o alvo em nenhum momento. A mediana do tempo que os pacientes levaram 

para atingir o alvo terapêutico foi de dois meses. A Figura 1 ilustra o percentual de 

pacientes que atingiram o alvo terapêutico pela primeira vez ao longo das cinco 

primeiras consultas.  

 

 

Figura 1 – Percentual de pacientes que atingiram o alvo terapêutico em até cinco 

consultas de enfermagem. Porto Alegre, 2007-2009.  

 

 

4.3 Relação das características sócio-demográficas e clínicas  

 

 

4.3.1 Relação das características sócio-demográficas e clínicas com o tempo para 

atingir a RNI no alvo terapêutico 
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Relacionando as características sócio-demográficas tais como sexo, cor, estado 

civil e status profissional com o tempo (meses) que os pacientes levaram para atingir o 

alvo, observamos que não houve diferença estatisticamente significativa para nenhuma 

das relações.  

Diferentes indicações para o uso de anticoagulantes orais também foram 

diferentes para o tempo em atingir a RNI no alvo terapêutico.  A mediana do tempo em 

atingir a RNI alvo terapêutico foi de dois meses para os anticoagulados por FA e outras 

indicações e de um mês para os anticoagulados por próteses mecânicas aórticas e 

mitrais.  

 

 

4.3.2 Relação dos grupos que atingiram o alvo em <50% e em  ≥50% de consultas 

 

 

A amostra foi dividida em dois grupos para relacionar suas características sócio-

demográficas. É possível observar que a maior parte da amostra 85(59%) esteve no 

alvo terapêutico em menos de 50% das consultas no alvo terapêutico. 

Na relação entre sexo, cor, idade, vínculo marital e anos de estudo não houve 

diferença estatística para aqueles que estavam no alvo terapêutico na maioria das 

consultas. No entanto, com relação à entrada do paciente no ambulatório até o 

momento de atingir o alvo, observamos diferença significativa P < 0,02 para o grupo 

que esteve à maior parte das consultas no alvo.  O grupo que permaneceu menos de 

50% das consultas no alvo levou mais tempo para atingir o alvo, ou seja, em até dois 

meses e o grupo que permaneceu 50% ou mais das consultas no alvo, o atingiu em 

menos de um mês. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sócio-demográfico e 

clínico e a estabilidade da Relação Normatizada Internacional em pacientes atendidos 

em ambulatório de enfermagem relacionando estas características com o tempo até 

atingir o alvo terapêutico.  

A maioria dos pacientes estudados são homens, idosos, anticoagulados por 

fibrilação atrial na sua grande parte e hipertensos.  A maioria dos pacientes atingiram o 

alvo terapêutico em até cinco consultas, assim como mantiveram-se estáveis também 

em até cinco consultas. Cinqüenta por cento dos pacientes levaram até dois meses 

para atingir o alvo terapêutico. Relacionando as características sócio-demográficas e 

clínicas com o tempo (meses) que os pacientes levaram para atingir o alvo, observamos 

que não houve diferença estatisticamente significativa para nenhuma das relações.  

Em relação às características sócio-demográficas e clínicas foi possível verificar 

que os pacientes analisados são semelhantes às amostras de estudos realizados 

anteriomente (PRADO et al, 2006; HENN et al, 2008; ESMERIO et al, 2009; 

PELEGRINO et al 2010; ÁVILA et al, 2011). Estudos citados anteriormente trazem uma 

maior população de mulheres em uso de anticoagulante oral (HENN et al, 2008; 

ESMERIO et al, 2009; PELEGRINO et al 2010), no entanto, no presente estudo e 

também em ASSIS et al, 2009 e ÁVILA et al, 2011 , houve maior número de pessoas do 

sexo masculino. A indicação do uso do anticoagulante segundo o sexo dos indivíduos 

parece não ter relação, uma vez que não há unanimidade nos resultados obtidos, 

havendo estudos com maior número de mulheres e outros com maior participação de 

pacientes do sexo masculino (CARVALHO, 2010). Quanto à cor HENN et al, 2008 e 

ESMERIO et al, 2009 trazem mais de 90% da amostra composta por pessoas brancas 

este dado se assemelha a este trabalho no qual quase a totalidade da amostra era 

composta de pacientes brancos. Dados de anos de estudo também são semelhantes a 

outros estudos em cenário nacional, em que a maioria dos pacientes tem menos ou 
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igual ao ensino fundamental incompleto (HENN et al, 2008; ASSIS et al, 2009; 

ESMERIO et al, 2009, ÁVILA et al, 2011). 

Dados de indicação de anticoagulação oral também são semelhantes a outros 

estudos. Atualmente, a fibrilação atrial é a arritmia sustentada mais comum entre 

adultos, sendo que mais de dois milhões de indivíduos apresentam FA e que a cada 

ano 160 mil casos novos são diagnosticados (ZIMERMAN et al.,2009; CAMPANILI; 

AYOUB, 2008). Grande número de pacientes usava uma ou mais medicações que 

interagiam com a varfarina, porém a ocorrência de complicações e a instabilidade do 

RNI não foram atribuídas ao uso dessas drogas. O presente estudo demonstra que 

uma parte da amostra utilizava sinvastatina e ou omeprazol, no entanto essas 

medicações têm pouca interação medicamentosa com a varfarina, exceto o ácido 

acetilsalicílico que aumenta o risco de sangramentos (ÁVILA et al, 2011). A hipertensão 

arterial sistêmica é a comorbidade mais prevalentes em diversos estudos (PRADO et al, 

2006; ESMERIO et al, 2009). 

Dentre os aspectos relativos à estabilidade dos pacientes observamos que uma 

parte expressiva da amostra atinge o alvo terapêutico em até cinco consultas de 

enfermagem, embora não consigam mantê-la ao longo do seguimento. O espaçamento 

entre as consultas favorecem a instabilidade principalmente pela falta de supervisão e 

estímulo por parte do enfermeiro.  

Os cuidados com pacientes em uso de anticoagulante dependem de ajustes para 

evitar complicações e a autonomia dos pacientes com o seu próprio tratamento 

requerem comunicação efetiva, a fim de maximizar o compromisso dos pacientes com a 

aceitação e manutenção do tratamento (GRINBERG, 2004 e LEITE; VASCONCELLOS, 

2008). Na medida em que os intervalos entre as consultas tornam-se mais prolongados 

existe uma tendência dos pacientes em fracassar em adesão. Medidas de seguimento 

em unidades básicas de saúde poderiam colaborar no seguimento mais intensivo.  

De acordo com os dados analisados, quando relacionadas às características 

sócio-demográficas e clínicas com o tempo que os pacientes levaram para atingir o alvo 

não foi encontrada associação significativa entre elas. Esses dados apontam que 

pacientes em uso de anticoagulantes por diversas causas levam aproximadamente o 

mesmo tempo para atingirem o alvo terapêutico. PRADO et al 2006, apresenta na sua 
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publicação uma média de três consultas para atingir o alvo, sem abordar este dado em 

meses para atingir o alvo.  

No presente estudo, a amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a 

porcentagem de consultas que estiveram no alvo: < 50% e ≥ 50%. Quando analisadas 

às características sociodemográficas separadas em dois grupos podemos observar que 

não houve diferença entre eles, exceto quanto ao tempo para atingir o alvo terapêutico 

pela primeira vez, havendo melhores resultados no grupo que esteve ≥ 50% das 

consultas dentro do RNI alvo. Resultados semelhantes foram demonstrados em estudo 

conduzido na nossa instituição, onde não se observou diferença significativa entre os 

grupos de pacientes que tiveram de 0-20% e de 81-100% do número de consultas 

dentro do RNI alvo. (PRADO et al,2006). Em estudo do ano 2009, ESMERIO et al 

demonstra que não houve diferença estatísticamente significativa entre os grupos que 

estiveram dentro e fora do alvo terapêutico. 

 

 

  5.1 Limitações do Estudo 

 

 

Entende-se como limitação a utilização de dados secundários, impedindo a 

análise de outras variáveis como cuidador para auxilio no tratamento, renda familiar, 

início ou suspensão da medicação.  
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6 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, brancos, aposentados, casados 

anticoagulados por fibrilação atrial, hipertensos e em uso de varfarina sódica. 

Demonstrou-se que a maioria dos pacientes atingiu o alvo terapêutico nas cinco 

primeiras consultas. Observamos da mesma forma que mais da metade da amostra 

permaneceu até cinco consultas no alvo esperado. 

Não houve diferença estatísticamente significativa quando relacionadas às 

características sócio-demográficas e clínicas com o tempo que os pacientes levaram 

para atingir o alvo. 

Quando dividida em dois grupos, < 50% e ≥ 50% das consultas no alvo 

terapêutico, verificamos que menos da metade da amostra estiveram na maioria das 

consultas no alvo esperado. Quando relacionadas às características sócio-

demográficas e clínicas não houve diferença entre os grupos. No entanto, houve 

diferença estatística significativa para aqueles que estavam no alvo terapêutico na 

maioria das consultas no momento de atingirem o alvo terapêutico pela primeira vez.  

Estratégias inovadoras nas consultas de enfermagem e medidas que possam ser 

mais efetivas em atingir a manter o RNI alvo, com baixa prevalência de complicações 

devem ser estudadas. É importante que os enfermeiros reforcem com os pacientes a 

importância do tratamento com anticoagulantes contínuo e de maneira correta, a 

identificação de complicações e flutuações dos valores de INR e sua relação com a 

dieta.   
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APÊNDICE A – DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

 

Nome / iniciais: 

Prontuário:  

Endereço: 

Telefone: 

Sexo: (  ) feminino (  ) masculino 

Data de nascimento: ___ / ___ / ___ 

Cor: branca (  ) negra (  ) parda (   ) amarela (  ) outras: _________ 

Vínculo marital: (  ) solteiro (  ) casado / união estável (  ) viúvo (  ) separado 

Necessita auxilio de cuidador para uso da medicação: (  ) sim  (   ) não  Por que? _____ 

Anos de estudo: 

Atividade profissional: 

Renda familiar (reais): 
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APÊNDICE B – DADOS CLÍNICOS 

 

Diagnóstico médico para indicação do anticoagulante:  

 

(   ) Fa    (   ) Mitral    (   ) Aortica    (   ) Tep –Tvp    (   ) AVE     (   ) AIT         (   ) Trombo                 

(   ) Tubo-valvado      (   ) Mitral + Aórtica                 (   )  Mitral + Fa              (   ) Outros: 

Comorbidades relevantes:  

 

(   ) Hipertenção Arterial Sistêmica 

(   ) Insuficiência Cardíaca 

(   ) Cardiopatia Isquêmica 

(   ) Diabetes Mellitus 

(   ) Acidente Vascular Encefálico 

(   ) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(   ) Dislipidemia 

(   ) Miocardiopatia     

(   ) Insuficiência Renal Crônica 

(   ) Tabagismo 

(   ) HIV        

(   ) Outros: 

 

Drogas que potencializam o anticoagulante:   

 

(   ) Itraconazol              

(   ) Fenitoína                 (   ) Ciprofibrato     (   ) Microvlar 

(   ) Propanolol               (   ) Ácido valpróico      (   )  AINE           (   ) Amiodarona 

(   ) Omeprazol               (   ) Sinvastatina 

Drogas que inibem o anticoagulante:   

 

(  ) Carbamazepina              (   ) Fenobarbital 

Data de entrada no ambulatório: ___ / ___ / ___ 
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Data de início da anticoagulação: ___ / ___ / ___ 

Tempo de terapia anticoagulante (meses):  

Tempo de acompanhamento no ambulatório (meses): 

Anticoagulante oral prescrito:  

INR alvo: (   ) 2 – 3   (   ) 2,5 – 3,5    (   ) 3,5 – 4,5 

Data da 1ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 
 
Início ou suspensão de medicação que interfere ou inibe: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 
Data da 2ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 3ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 4ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
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Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 5ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 6ª consulta: ___ / ___ / __ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 7ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 8ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 9ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 
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Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 10ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 11ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 

Data da 12ª consulta: ___ / ___ / ___ 
Dose do anticoagulante (mg):  __________    RNI: __________ 
Sangramento: (   ) Maior (   ) Menor 
Consumo de vitamina K:  (   ) Nenhum (   ) Pouco (   ) Médio (   ) Alto 

Início ou suspensão de medicação: 
Internações: (  ) Sim (  ) Não     Quando: _________________ 
Infecções: (  ) Sim (  ) Não 
Intervenção de enfermagem: (  ) Alteração de dose  (  ) Alteração de dieta 
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ANEXO I – Termo de Compromisso para Utilização de Dados 
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ANEXO II – Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos 

 



 33 

ANEXO III – Carta de aprovação COMPESQ / EEUFRGS 
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ANEXO IV – Carta de aprovação GPPG / HCPA 

 


