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RESUMO

Introdugado: Embora o uso do anticoagulante oral seja efetivo para evitar a ocorréncia
de eventos cardioembdlicos, o uso dessa terapia implica em acompanhamento
sistematico para alcancar e manter a estabilidade do exame de Relacdo Normatizada
Internacional (RNI) e evitar complicagdes. Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes
e a estabilidade da RNI em um ambulatério de anticoagulagédo conduzido por
enfermeiros. Relacionar as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas com o tempo
que os pacientes levaram para atingir a RNI no nivel alvo terapéutico. Métodos: Estudo
coorte histérico, conduzido em ambulatério de enfermagem de hospital publico e
universitario em Porto Alegre, RS. Foram coletados do prontuario eletrénico, dados
sécio-demograficos, clinicos, medicagdes em uso, indicagdo da anticoagulagao, valores
da RNI, tempo de acompanhamento no ambulatério e complicagdes trombadticas. Foram
incluidos 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 indicagdo para o uso de anticoagulante oral foi a fibrilagdo atrial (40%) e o
anticoagulante de maior uso foi a varfarina sédica (96,5%); Cinglenta 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 acido acetilsalicilico e sinvastatina foram utilizadas por 66 (46%) e
56 (39%), respectivamente; 63% dos pacientes atingiram a primeira RNI no alvo
terapéutico até a quinta consulta; a mediana do tempo que os pacientes levaram para
atingir o alvo terapéutico foi de dois meses; ndo houve diferenca estatistica quando
relacionadas as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas com o tempo (meses)
para atingir o RNI no alvo terapéutico; 59% dos pacientes estiveram com a RNI no alvo
terapéutico em menos de 50% das consultas. Conclusdes: A maioria dos pacientes era
do sexo masculino e anticoagulados por fibrilagao atrial; 41% dos pacientes estiveram a
maioria das consultas com a RNI no alvo terapéutico. S&o necessarias estratégias nas
consultas de enfermagem para que o acompanhamento seja efetivo em atingir e manter
a RNI no alvo terapéutico, evitando ocorréncia de complicacoes.

Descritores: Anticoagulantes. Ambulatério. Enfermagem
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1 INTRODUGCAO

Milhares de pacientes recebem anticoagulante oral da classe dos antagonistas
da vitamina k, como a varfarina sodica para prevengao de tromboembolismo profundo e
embolia sistémica (LAVITOLA; KUBO, 2010). Dentre as indicacdes para o uso de
anticoagulantes orais estdo a fibrilagdo atrial, préteses mecanicas mitrais e aorticas e
acidente vascular encefalico. E recomendado que pacientes com fibrilagdo atrial e
proteses mecanicas aorticas mantenham a RNI entre 2,0-3,0 e pacientes com prétese
mecéanica 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 carboxilagdo dos fatores de coagulagédo cuja sintese depende
da vitamina K (FRANCO, 2001). A resposta a uma mesma dosagem do medicamento
varia entre os individuos, tornando-se essencial € necessaria uma monitorizacao
rigorosa do efeito anticoagulante. O controle laboratorial € obtido por meio da Razéao
Normatizada Internacional (RNI), que nada mais é do que o Tempo de Protrombina (TP)
corrigido (LORENCO et al, 1997). O RNI é definido como um indice do tempo de
protrombina, obtido pelo tempo de protrombina dividido pelo tempo de tromboplastina
controle, corrigido pelo indice de Sensibilidade Internacional (ISI), que é a relacdo da
sensibilidade da tromboplastina usada, dividida pela sensibilidade da tromboplastina
padrdao. A obtencdo da RNI no alvo terapéutico depende da fase em que esta o
tratamento, do nivel de anticoagulagdo que se quer atingir, de possiveis acidentes ou
cirurgias e da interacao com outros medicamentos, fatores que dificultam aos pacientes
atingir e manter o nivel alvo terapéutico pré-estabelecido. A periodicidade de realizagao
do exame pode ser diaria (inicio do tratamento), e depois semanalmente,
quinzenalmente e mensalmente, de acordo com a estabilidade e consequente nivel
terapéutico da RNI (CAMPANILI; AYOUB, 2008).

O tratamento com anticoagulantes orais constitui uma terapéutica complexa e de
dificil manejo, devido aos ajustes fino na dose da medicagdo e monitorizagdo continua
da RNI. E neste cenario que surgem as clinicas de anticoagulac&o oral para auxiliar os

pacientes no tratamento, podendo interferir favoravelmente no uso correto da



medicagdo, estimular a adesdo e prevenir complicagbes (KHAN et al, 2004,
SHIMABUKURO et a, 2004). Em estudo publicado em 2004, por Shimabukuro et al,
teve por objetivo descrever o desenvolvimento, a implementagdo e a avaliagdo de um
programa de anticoagulagdo oral desenvolvido por enfermeiros. Este estudo indicou
que pacientes tanto acompanhados por profissionais especializados em clinicas de
anticoagulagdo, quanto sob educacdo sistematica da terapéutica anticoagulante
apresentaram melhor controle da RNI na faixa terapéutica.

Além das clinicas de anticoagulagdo oral, outros métodos alternativos no auto-
monitoramento da RNI podem ser utilizados. Os Point of Care sao testes rapidos os
quais fornecem o valor da RNI de maneira rapida, avaliando o tempo de protrombina
através de sangue capilar. Devido ao complexo mecanismo de acgdo dos
anticoagulantes orais, estes medicamentos tém uma estreita janela terapéutica, sendo
necessarios sucessivos ajustes na sua dose para obter sucesso no tratamento com
esta medicacdo (MACEDO et al, 2010). Os pacientes, principalmente no inicio do
tratamento, necessitam realizar o exame laboratorial semanalmente, o que torna o
acompanhamento de alto custo, pois gera deslocamento de suas residéncias 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 satisfacdo do paciente em tratamento convencional em
comparagao com o paciente em tratamento de auto-monitoramento com uso do point of
care. Os resultados indicaram uma forte preferéncia dos pacientes pelo tratamento de
auto-monitoramento, uma vez que tinham menos dor do que a coleta sanguinea
tradicional, além de receber mais rapido o resultado da RNI. Estudos que avaliaram a
seguranca dos Point of Care, demonstraram ser este dispositivo seguro, efetivo e de
acuracia comprovada. Pacientes que se automonitoram tém menos eventos trombaticos
e menor mortalidade, no entanto o uso desde dispositivo requer ainda educacgédo do
paciente para o seu uso (HENEGHAN et al, 2006).

A estabilidade da anticoagulagdo oral esta relacionada a adesdo ao uso do
anticoagulante, assim como varios outros fatores socio-demograficos, uso de drogas
que interagem com o anticoagulante oral, comorbidades, fatores genéticos e interagdes

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



que podem interferir na adesao ao tratamento e na estabilidade da RNI, encontrou em
seus resultados que mais de 90% dos pacientes estdo entre média e alta adesao
quando aplicada a escala de adesao de Morisk e com relagcédo a estabilidade 25% dos
pacientes apresentavam estabilidade de 75% ou mais. Este estudo apontou que o
tempo de anticoagulagdo e o custo com a medicagcado foram os fatores relacionados
com a estabilidade da anticoagulagdo, sendo que pacientes com menor tempo de
anticoagulagdo apresentavam maior estabilidade do que os anticoagulados ha mais
tempo (AVILA et al, 2011).

Considerando a complexidade do tratamento, o conhecimento sobre a
terapéutica com anticoagulante oral € fundamental para a melhora da adesdo ao
tratamento, e consequentemente menos complicagbes decorrentes do uso da
medicagdo. Em estudo realizado em um centro de referéncia em cardiologia no nosso
estado teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes e identificar fatores
associados ao controle adequado dos niveis de anticoagulagéo oral. Esse estudo
verificou o conhecimento e a percepcao dos pacientes no que se refere a terapéutica
utilizada. A idade média foi de 60 anos, a maioria do sexo feminino e anticoagulados
por fibrilagado atrial. Hipertensao Arterial Sistémica foi a comorbidade mais prevalente.
Este estudo apresenta que a maioria dos pacientes relatou preocupagdo com o uso da
medicagao anticoagulante e inseguranga com os efeitos adversos. Foram comparados
os grupos dentro e fora dos niveis terapéuticos preconizados e ndo houve diferenca
significativa com relagdo ao conhecimento e adesao ao tratamento (ESMERIO et al,
2009).

No ano de 2008 foi publicado um estudo que teve por objetivo verificar o
conhecimento sobre a terapéutica com anticoagulante oral de pacientes acompanhados
em ambulatério médico na cidade de Porto Alegre. Foi aplicado um questionario para
avaliar o conhecimento dos pacientes durante a consulta de rotina. Com relagdo a
estabilidade do RNI, os autores demonstraram que 69% encontravam-se fora da faixa
adequada na consulta em que foi aplicado o questionario. Quanto as questdes relativas
ao conhecimento, 64% dos pacientes apresentaram conhecimento satisfatério sobre

cuidados durante o tratamento, efeitos adversos e medicagdes (HENN et al, 2008).
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Devido ao grande numero de pacientes que fazem uso da anticoagulagao, aliado
a necessidade de um acompanhamento mais sistematico e frequente e as evidéncias
dos estudos que indicam beneficios para alcance e manutengao da estabilidade do INR
foi criado o grupo de anticoagulagdo conduzido por enfermeiros do HCPA. Em estudo
conduzido nesta instituicdo, o qual trouxe como objetivos caracterizar o perfil dos
pacientes e a percentagem dos que estavam na faixa terapéutica, teve seus dados
analisados entre 2000-2004, incluindo diversos ambulatérios de que faziam
acompanhamento na nossa instituicdo. Este estudo demonstrou que a média para
atingir o RNI no alvo terapéutico foi de 3+2,3 consultas e que 62% dos pacientes
estiveram no alvo terapéutico em até 60% das consultas (PRADO et al,2006).

No estudo referido anteriormente, desenvolvido em hospital geral, em
ambulatério conduzido especificamente por enfermeiros ainda nao temos resultados
relacionando o perfil dos pacientes com a estabilidade da RNI. O conhecimento dessas
caracteristicas e do tempo que os pacientes levam para atingir o nivel da RNI no alvo
terapéutico e a sua estabilidade favorecem a implementacdo de estratégias que
melhorem esses parametros, evitando dessa forma, efeitos indesejaveis desse
tratamento.

De acordo com os estudos apresentados nos ultimos anos, podemos observar
que os pacientes continuam com a RNI fora do alvo terapéutico, apesar de serem
acompanhados em clinicas de enfermagem em anticoagulagcédo. Portanto, o presente
estudo torna-se necessario para analisar se essas caracteristicas modificaram-se ao
longo do tempo, assim como se houve melhora da estabilidade dos pacientes durante o
periodo de seguimento. A avaliagdo atual procura demonstrar se houve aumento na
efetividade das intervengbdes de enfermagem, buscando apontar quais fatores devem
ser aprimorados nas consultas realizadas por enfermeiros especializados em

anticoagulagao oral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil sécio-demografico e clinico e a estabilidade da relagao
normatizada internacional em pacientes atendidos em ambulatério de enfermagem

especializado em anticoagulagao oral cronica.

2.2 Especifico

Relacionar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas com o tempo que os

pacientes levaram para atingir a RNI no nivel alvo terapéutico.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de coorte historico. Para Hulley et al (2003), estudos de
coorte acompanham grupos de sujeitos no tempo. Apresenta dois objetivos principais:
descrever a incidéncia de certos desfechos ao longo do tempo e analisar as

associagodes entre os preditores e esses desfechos.

3.2 Local e periodo de realizagao

Este estudo foi conduzido em hospital publico e universitario em Porto Alegre,
RS. O estudo incluiu prontuarios de pacientes que iniciaram o acompanhamento
ambulatorial entre 2007 a 2009. O ambulatério funciona as sextas-feiras no turno da
tarde, das 12 as 16 horas na zona ambulatorial 16 do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Nesse ambulatério os pacientes anticoagulados cronicamente sdo atendidos
por uma enfermeira especializada e treinada a qual discute os casos com médicos do
ambulatério de cardiologia geral. Dois académicos de enfermagem também fazem parte
deste grupo para colaborar nas orientagdes aos pacientes. Em caso de necessidade, o
meédico do ambulatério de cardiologia geral € contatado para ajuste de dose do
anticoagulante oral.

Em média sdo atendidos 20 pacientes por turno de 4 horas. Os pacientes sao
atendidos mensalmente ou em regime bimestral, avaliados individualmente, no entanto
no inicio do tratamento os pacientes sdo acompanhados semanalmente e depois
quinzenalmente.

Durante a consulta ambulatorial os pacientes sado orientados quanto aos

cuidados que devem ter com o uso de anticoagulantes orais, fatores que alteram a
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anticoagulagao (interagdo medicamentosa, influéncia da vitamina K da dieta),
identificagdo de sangramentos e avaliagdo quanto & adesdo farmacolégica. E visto
também o exame sanguineo relacionado a anticoagulagdo, o RNI, para o ajuste

adequado das medicacgdes e da alimentagéo.

3.3 Populagao e amostra

Incluiram-se pacientes de ambos os sexos, com idade = 18 anos, em
acompanhamento no ambulatério de enfermagem em anticoagulagdo oral, com no
minimo duas consultas de acompanhamento. Apdés um ano de seguimento, alguns
pacientes recebem alta para a unidade basica ou servigo de origem. Os critérios de alta
hospitalar variam entre os pacientes, sendo analisado desde quando esses pacientes
vém se mantendo estaveis ao longo do seu acompanhamento. Nao se previu critério de
exclusao neste estudo.

A amostra foi estimada para uma propor¢cao de 60% de pacientes com RNI no
nivel terapéutico com base no estudo publicado por PRADO et al (2006). De forma a
maximizar a variancia, com margem de erro de 8 pontos percentuais e nivel de

confianca de 95%, seria necessario avaliar 144 pacientes.

3.4 Coleta de dados

Foram coletados dados de banco pré-existente do ambulatério de enfermagem
em anticoagulagdo como dados sécio-demograficos (Apéndice A) e dados clinicos
(Apéndice B) tais como diagnostico médico para indicagdo da anticoagulagéo,
comorbidades relevantes (Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva, Cardiopatia Isquémica, Diabetes Mellitus, Acidente vascular cerebral,
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Dislipidemia, Miocardiopatia, Insuficiéncia Renal
Crénica, Tabagismo e HIV), medicagbes que potencializam e inibem a anticoagulagéo,
data de entrada no ambulatério, data de inicio da anticoagulagédo, anticoagulante oral
prescrito e a RNI alvo daquele paciente. Foram analisados dados de 1484 consultas
distribuidas 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 questdo. O paciente coletava o exame de sangue (RNI) de rotina
em até trés dias antes da consulta, sendo que a maioria deles no mesmo dia pela
manha. Ocorréncia de sangramento maior ou menor e consumo de vitamina K séo
dados pertencentes na ficha clinica e que estavam no banco de dados, porém nao
foram analisados por ndo serem objetivos do trabalho. A conferéncia de dados faltantes

ou duvidosos foi realizada no prontuario eletrébnico do paciente.

3.5 Analise estatistica dos dados

Os dados foram inseridos em planilha de Excel e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS na versdao 18.0. As
variaveis continuas foram expressas como média e desvio padréao e IC 95%, ou
mediana e percentis. As variaveis categdricas com numero absoluto e percentual. Para
relacionar a estabilidade da RNI com variaveis clinicas ou soécio-demograficas foi
utilizado os coeficientes de correcdo de Pearson ou Spearman conforme distribuicdo
dos dados. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar pacientes com ou sem
complicagdes, uso ou nao de medicagdes que interferem com a anticoagulacéao, e nivel
alvo-terapéutico. O calculo da estabilidade foi baseado em quantas consultas cada
paciente atingiu a RNI alvo terapéutico. Foram analisados os pacientes que nao
atingiram a RNI alvo terapéutico em nenhuma consulta e considerados estaveis no
seguimento os pacientes com cinco consultas com a RNI no alvo terapéutico. Teste nao
paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para comparar variaveis continuas assimétricas.

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

Foi utilizado um termo de compromisso (Anexo |) para o acesso dos dados de
prontuario, devido a impossibilidade dos pacientes assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) por se tratar de dados secundarios. Os principios éticos
foram respeitados, procurando proteger os direitos dos participantes da pesquisa, em
atencdo as determinagbes dos o6rgaos que legislam sobre a pesquisa com seres
humanos no pais (Anexo Il), estabelecidas pelas “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O projeto foi encaminhado para avaliagdo a Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ / EEUFRGS)
(Anexo lll) e ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(GPPG / HCPA) (Anexo V).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas socio-demograficas e clinicas

Incluiram-se dados de 144 pacientes com idade média de 59 + 15 anos, 89
(62%) do sexo masculino, 142 (99%) da cor branca. A principal indicagédo para o uso de
anticoagulante oral foi a fibrilagdo 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 as comorbidades dos
pacientes anticoagulados, a hipertenséo arterial sistémica estava presente em 75 (52%)
da amostra. O acido acetilsalicilico e a sinvastatina sdo drogas que potencializam os
anticoagulantes orais e eram utilizadas por 66 (46%) e 56 (39%) pacientes

respectivamente. As demais caracteristicas basais estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos pacientes em uso de

anticoagulante oral. Porto Alegre, 2007-2009.

Caracteristicas n %
Idade, anos* 59+ 15
Sexo, masculino 89 (62)
Cor, branca 142 (99)
Tempo de estudo, anost 5 (3,25-8)
Status profissional, inativos 89 (62)
Estado Civil, casados 92 (64)
Regido do RS, Grande Porto Alegre 69 (48)
Anticoagulante (Varfarina Sodica) 139 (96,5)
Indicag&o para o uso do anticoagulante oral

Fibrilagdo Atrial 57 (40)

Prétese Mecéanica Adrtica 30 (21)

Prétese Mecénica Mitral 28 (19)

Outras indicagdes 29 (20)
Comorbidades presentes

Hipertensao arterial sistémica 75 (52)

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 49 (34)
Uso de drogas que potencializam o anticoagulante

Acido Acetilsalicilico 66 (46)

Sinvastatina 56 (39)

*Médias £ desvio padrao; Variaveis categoricas sao expressas como n(%);tMediana e percentis

4.2 Estabilidade da RNI ao longo do periodo 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 relagdo ao numero



18

de consultas necessarias para atingir a RNI alvo terapéutico pela primeira vez, 25,5%
dos pacientes chegaram a primeira consulta com a RNI no nivel adequado. Enquanto
62,7% dos pacientes atingiram a RNI alvo terapéutico em até cinco consultas e 65%
permaneceram no alvo em até cinco consultas do seguimento. Apenas 7 (5%) nao
atingiram o alvo em nenhum momento. A mediana do tempo que os pacientes levaram
para atingir o alvo terapéutico foi de dois meses. A Figura 1 ilustra o percentual de
pacientes que atingiram o alvo terapéutico pela primeira vez ao longo das cinco

primeiras consultas.

100% -
80% -
60% -
40% 17 259 20.4 17,5
g N NP
00/6 1 1 1 1 1
consulta consulta consulta consulta consulta
1 2 3 4 5

Figura 1 — Percentual de pacientes que atingiram o alvo terapéutico em até cinco
consultas de enfermagem. Porto Alegre, 2007-2009.

4.3 Relagao das caracteristicas sécio-demograficas e clinicas

4.3.1 Relagdo das caracteristicas sécio-demograficas e clinicas com o tempo para

atingir a RNI no alvo terapéutico
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Relacionando as caracteristicas socio-demograficas tais como sexo, cor, estado
civil e status profissional com o tempo (meses) que os pacientes levaram para atingir o
alvo, observamos que nao houve diferenca estatisticamente significativa para nenhuma
das relagdes.

Diferentes indicagdes para o uso de anticoagulantes orais também foram
diferentes para o tempo em atingir a RNI no alvo terapéutico. A mediana do tempo em
atingir a RNI alvo terapéutico foi de dois meses para os anticoagulados por FA e outras
indicagcbes e de um més para os anticoagulados por proteses mecanicas adrticas e

mitrais.

4.3.2 Relagao dos grupos que atingiram o alvo em <50% e em =50% de consultas

A amostra foi dividida em dois grupos para relacionar suas caracteristicas socio-
demogréficas. E possivel observar que a maior parte da amostra 85(59%) esteve no
alvo terapéutico em menos de 50% das consultas no alvo terapéutico.

Na relagao entre sexo, cor, idade, vinculo marital e anos de estudo ndo houve
diferenca estatistica para aqueles que estavam no alvo terapéutico na maioria das
consultas. No entanto, com relagdo a entrada do paciente no ambulatério até o
momento de atingir o alvo, observamos diferenga significativa P < 0,02 para o grupo
que esteve a 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 0 grupo que permaneceu 50% ou mais das consultas no alvo, o atingiu em

menos de um més.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sécio-demografico e
clinico e a estabilidade da Relagdo Normatizada Internacional em pacientes atendidos
em ambulatério de enfermagem relacionando estas caracteristicas com o tempo até
atingir o alvo terapéutico.

A maioria dos pacientes estudados sdao homens, idosos, anticoagulados por
fibrilagdo atrial na sua grande parte e hipertensos. A maioria dos pacientes atingiram o
alvo terapéutico em até cinco consultas, assim como mantiveram-se estaveis também
em até cinco consultas. Cinquenta por cento dos pacientes levaram até dois meses
para atingir o alvo terapéutico. Relacionando as caracteristicas socio-demograficas e
clinicas com o tempo (meses) que os pacientes levaram para atingir o alvo, observamos
que nao houve diferenga estatisticamente significativa para nenhuma das relagdes.

Em relagcéo as caracteristicas socio-demograficas e clinicas foi possivel verificar
que os pacientes analisados sao semelhantes as amostras de estudos realizados
anteriomente (PRADO et al, 2006; HENN et al, 2008; ESMERIO et al, 2009;
PELEGRINO et al 2010; AVILA et al, 2011). Estudos citados anteriormente trazem uma
maior populacdo 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 AVILA et al, 2011 , houve maior nimero de pessoas do
sexo masculino. A indicagdo do uso do anticoagulante segundo o sexo dos individuos
parece nao ter relagdo, uma vez que nao ha unanimidade nos resultados obtidos,
havendo estudos com maior numero de mulheres e outros com maior participagao de
pacientes do sexo masculino (CARVALHO, 2010). Quanto a 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 sdo semelhantes a

outros estudos em cenario 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, AVILA et al, 2011).

Dados de indicagdo de anticoagulacdo oral também sdo semelhantes a outros
estudos. Atualmente, a fibrilagdo atrial € a arritmia sustentada mais comum entre
adultos, sendo que mais de dois milhdes de individuos apresentam FA e que a cada
ano 160 mil casos novos sdo diagnosticados (ZIMERMAN et al.,2009; CAMPANILI;
AYOUB, 2008). Grande numero de pacientes usava uma ou mais medicagbes que
interagiam com a varfarina, porém a ocorréncia de complicagbes e a instabilidade do
RNI ndo foram atribuidas ao uso dessas drogas. O presente estudo demonstra que
uma parte da amostra utilizava sinvastatina e ou omeprazol, no entanto essas
medicagdes tém pouca interacdo medicamentosa com a varfarina, exceto o acido
acetilsalicilico que aumenta o risco de sangramentos (AVILA et al, 2011). A hipertensdo
arterial sistémica € a comorbidade mais prevalentes em diversos estudos (PRADO et al,
2006, ESMERIO et al, 2009).

Dentre os aspectos relativos a estabilidade dos pacientes observamos que uma
parte expressiva da amostra atinge o alvo terapéutico em até cinco consultas de
enfermagem, embora n&o consigam manté-la ao longo do seguimento. O espagamento
entre as consultas favorecem a instabilidade principalmente pela falta de superviséo e
estimulo por parte do enfermeiro.

Os cuidados com pacientes em uso de anticoagulante dependem de ajustes para
evitar complicagbes e a autonomia dos pacientes com o seu préprio tratamento
requerem comunicagao efetiva, a fim de maximizar o compromisso dos pacientes com a
aceitacdo e manutencéao do tratamento (GRINBERG, 2004 e LEITE; VASCONCELLOS,
2008). Na medida em que os intervalos entre as consultas tornam-se mais prolongados
existe uma tendéncia dos pacientes em fracassar em adesdo. Medidas de seguimento
em unidades basicas de saude poderiam colaborar no seguimento mais intensivo.

De acordo com os dados analisados, quando relacionadas as caracteristicas
sécio-demograficas e clinicas com o tempo que os pacientes levaram para atingir o alvo
nao foi encontrada associagédo significativa entre elas. Esses dados apontam que
pacientes em uso de anticoagulantes por diversas causas levam aproximadamente o

mesmo tempo para atingirem o alvo terapéutico. PRADO et al 2006, apresenta na sua
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publicagdo uma média de trés 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
as caracteristicas sociodemograficas separadas em dois grupos podemos observar que
nao houve diferenga entre eles, exceto quanto ao tempo para atingir o alvo terapéutico
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 instituicdo, onde nao se observou diferencga significativa entre os
grupos de pacientes que tiveram de 0-20% e de 81-100% do numero de consultas
dentro do RNI alvo. (PRADO et al,2006). Em estudo do ano 2009, ESMERIO et al
demonstra que n&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que

estiveram dentro e fora do alvo terapéutico.

5.1 Limitagcdes do Estudo

Entende-se como limitagcdo a utilizagdo de dados secundarios, impedindo a
analise de outras variaveis como cuidador para auxilio no tratamento, renda familiar,

inicio ou suspensao da medicagao.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, brancos, aposentados, casados
anticoagulados por fibrilagao atrial, hipertensos e em uso de varfarina sédica.

Demonstrou-se que a maioria dos pacientes atingiu o alvo terapéutico nas cinco
primeiras consultas. Observamos da mesma forma que mais da metade da amostra
permaneceu até cinco consultas no alvo esperado.

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando relacionadas as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas com o tempo que os pacientes levaram
para atingir o alvo.

Quando dividida em dois grupos, < 50% e = 50% das consultas no alvo
terapéutico, verificamos que menos da metade da amostra estiveram na maioria das
consultas no alvo esperado. Quando relacionadas as caracteristicas soécio-
demograficas e clinicas ndo houve diferengca entre os grupos. No entanto, houve
diferenca estatistica significativa para aqueles que estavam no alvo terapéutico na
maioria das consultas no momento de atingirem o alvo terapéutico 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 prevaléncia de complicagdes
devem ser estudadas. E importante que os enfermeiros reforcem com os pacientes a
importancia do tratamento com anticoagulantes continuo e de maneira correta, a
identificacdo de complicagdes e flutuagbes dos valores de INR e sua relagdo com a

dieta.
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Nome / iniciais:

Prontuario:

Endereco:

Telefone:

Sexo: () feminino ( ) masculino

Data de nascimento: / /

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

Vinculo marital: ( ) solteiro ( ) casado / unido estavel ( ) viuvo ( ) separado

Necessita auxilio de cuidador para uso da medicacéo: ( ) sim ( ) néo Por que?

Anos de estudo:

Atividade profissional:

Renda familiar (reais):
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Diagnéstico médico para indicagédo do anticoagulante:

( )Fa ( )Mitral ( )Aortica ( )Tep-Tvp ( )AVE ( )AIT () Trombo
( ) Tubo-valvado  ( ) Mitral + Adrtica () Mitral + Fa () Outros:
Comorbidades relevantes:

() Hipertencao Arterial Sistémica

() Insuficiéncia Cardiaca

() Cardiopatia Isquémica

( ) Diabetes Mellitus

() Acidente Vascular Encefalico

() Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

() Dislipidemia

() Miocardiopatia

() Insuficiéncia Renal Cronica

() Tabagismo

( )YHIV

() Outros:

Drogas que potencializam o anticoagulante:

() Itraconazol

( ) Fenitoina ( ) Ciprofibrato () Microvlar

() Propanolol ( ) Acido valpréico () AINE () Amiodarona

() Omeprazol ( ) Sinvastatina

Drogas que inibem o anticoagulante:

( ) Carbamazepina () Fenobarbital

Data de entrada no ambulatério: / /
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Data de inicio da anticoagulagéo: / /

Tempo de terapia anticoagulante (meses):

Tempo de acompanhamento no ambulatério (meses):

Anticoagulante oral prescrito:

INRalvo: ( )2-3 ( )25-35 ( )3,5-45

Data da 12 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicacao que interfere ou inibe:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo Quando:
Infecgdes: ( ) Sim ( ) Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteracédo de dose ( ) Alteragao de dieta

Data da 22 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicacgao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteracédo de dose ( ) Alteragao de dieta

Data da 32 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspenséo de medicagao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervencao de enfermagem: ( ) Alteragao de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 42 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicacgao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao
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Intervencao de enfermagem: ( ) Alteragdo de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 52 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicacgao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteracédo de dose ( ) Alteragao de dieta

Datada6®consulta: /[

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspenséo de medicagao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervencao de enfermagem: ( ) Alteragao de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 72 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicacgao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteracédo de dose ( ) Alteragao de dieta

Data da 82 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspenséo de medicagao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: () Sim ( ) Nao

Intervencao de enfermagem: ( ) Alteragao de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 92 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto
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Inicio ou suspensao de medicagao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: ( ) Sim ( ) Nao

Intervencao de enfermagem: ( ) Alteracédo de dose ( ) Alteragao de dieta

Data da 10® consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicagao:
Internacdes: ( ) Sim ( ) Ndo Quando:
Infecgdes: ( ) Sim () Nao

Intervengado de enfermagem: ( ) Alteracdo de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 112 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicagao:
Internagdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: ( ) Sim () Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteragdo de dose ( ) Alteracdo de dieta

Data da 122 consulta: / /

Dose do anticoagulante (mg): RNI:

Sangramento: () Maior () Menor

Consumo de vitamina K: () Nenhum () Pouco ( ) Médio ( ) Alto

Inicio ou suspensao de medicagao:
Internacdes: ( ) Sim ( ) Ndo  Quando:
Infecgdes: ( ) Sim () Nao

Intervengao de enfermagem: ( ) Alteragdo de dose ( ) Alteracdo de dieta
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ANEXO | — Termo de Compromisso para Utilizagcao de Dados

Jé

ac Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgao
Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO E
ESTABILIDADE DA RELAGAO NORMATIZADA =25

INTERNACIONAL DE PACIENTES EM AMBULATORIO DE | \© O 54 Z,

ENFERMAGEM EM ANTICOAGULAGAO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugéo do presente
projeto. As informagbes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 11 de janeiro de 2011.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Eneida Rejane Rabelo

Jeniffer Mezzomo

Graziella Aliti

~




ANEXO Il - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saiide
Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 384013

Projeto de Pesquisa
PERFIL DOS PACIENTES E COMPORTAMENTO DA RELAGAO NORMATIZADA INTERNACIONAL EM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM EM
IANTICOAGULACAO

Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude -4.04 - Enfermagem - Epide. Grupo |1l Epidemioldgico
Area(s) Temética(s) Especial(s) Fase

NZo se Aplica
Unitermos

Anticoagulacao, Enfermagem

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
145 145 145
Medi it
Placebo Hlve / ::Ia,;gen o Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Bioldgicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Eneida Rejane Rabelo da Silva 420.063.330-20 1026668366
Area de Especializagéo Maior Titulagéo Nacionalidade
Enfermagem Doutor Brasileira
Endereco Bairro Cidade
Avenida Para, n° 1165, apto. 03 S&o Geraldo Porto Alegre - RS
Cédigo Postal Telefone Fax Email
90240-592 33168344 / 33338469 51-33168657 rabelo@portoweb.com.br

Termo de Compromisso
Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 1986/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as respensabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.
Data: / i Assinatura

Instituicao Colaboradora

Nome CNPJ Nacienal/Internacional
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA 87.020.517/0001-20 Nacional
Unidade/Orgao Participac&o Estrangeira Projeto Multicéntrico
Servico de Cardiologia NAO NAO
Enderego Bairro Cidade

Rua Ramiro Barcellos 2350 Bonfim Parto Alegre - RS
Cadigo Postal Telefone Fax Email

90035003 (51) 21018000 5121017640 cep@hcpa.ufrgs.br

Termo de Compromisso
Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituico tem condigbes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucdo

Nome:

Data: & / Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 04/11/2010. N&o ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

OVoltar | IMPRIMIR
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ANEXO Ill — Carta de aprovagao COMPESQ / EEUFRGS

o

ESCOLA DE

ENFERMAGEM

UFRGS ,

UNIVERSIDADE FEDETAL Q @E@@@
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD.: 55/2010
Versiao Més: 01/2011

Pesquisadores: Jeniffer Mezzomo e Profa. Eneida Rejane Rabelo da Silva

Titulo: PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO E ESTABILIDADE DA
RELACAO NORMATIZADA INTERNACIONAL DE PACIENTES EM
AMBULATORIO DE ENFERMAGEM EM ANTICOAGULACAO.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodoldgicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo devera ser comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 17 Janeiro de 2011.

heiro de MOFaiS

~liane P‘”"l
B | - "(T:Lgordenadora Compesd
() ;, 0{& / . EEnf- UFRGS

Prof® Dra. Elidne Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ)/ EENF
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ANEXO IV - Carta de aprovagao GPPG / HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISAE PéS-GRADUAQAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comisséo de Pesquisaeética’em Salde, que é reconhecida pela Comissao
~ Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0O0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100542 Versao do Projeto: 11/01/2011

Pesquisadores:

GRAZIELLA BADIN ALITI

JENIFFER MEZZOMO

ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

Titulo: PERFIL DOS PACIENTES E ESTABILIDADE DA RELAGAO NORMATIZADA )
INTERNACIONAL EM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM EM ANTICOAGULAGAO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 complementares do Conselho
Nacional de Salde. Os membros do CEP/HCPA nio participaram do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragido do Projeto deverd ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

/
y
/Porto Alegre, 18 de janeiro de 2011.




