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1 REFERENCIAL TEORICO

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas Gltimas décadas
devido a sua acdo preventiva de eventos tromboembolicos arteriais e venosos em diversas
situacdes clinicas (ESMERIO, 2009).

Os anticoagulantes sdo antagonistas da vitamina K, também chamados de cumarinicos,
e requerem controle regular dos niveis séricos da anticoagulacdo. A avaliacdo da acdo do
medicamento (varfarina ou femprocumona) ocorre por meio de exame de sangue denominado
Tempo de Protrombina (TP). Um dos componentes desse exame é a relagdo normatizada
internacional (RNI) que deve variar entre 2.0-3.0 ou 2.5-3.5, conforme a indicagdo clinica
para cada paciente. A RNI de um individuo que ndo faz uso de anticoagulante costuma ser
proximo de 1, apos o inicio da anticoagulagdo o valor tende a subir, sendo assim, quanto
maior a RNI mais anticoagulado esta o paciente (ZUCHINALI et al., 2012).

A anticoagulacdo oral (ACO) crénica e utilizada em diversas patologias, incluindo
fibrilacdo atrial, trombose venosa profunda, valvopatias tratadas cirurgicamente com proteses
mecanicas, trombos intracardiaco, infarto agudo do miocardio anterior extenso, dentre outras.
No entanto, a instabilidade da terapia anticoagulante tem sido um desafio desde a descoberta
dos antagonistas da vitamina K (ANSELL et al., 2004).

A estabilidade da ACO sofre influéncia dos mais variados fatores, dos quais podemos
citar: idade, presenca de comorbidades (cancer, hepatopatia), uso concomitante de outros
medicamentos, adesdo ao tratamento, ingestdo irregular de alimentos ricos em vitamina K e
polimorfismos genéticos (SCONCE et al., 2006).

O inicio da terapia com ACO ocorre frequentemente durante a internacdo hospitalar
motivada pelos eventos clinicos agudos citados acima ou no pés-operatorio de cirurgia
cardiaca valvar com implante de protese mecanicas. Nesse periodo € realizada a titulacdo da
dose do cumarinico, o ajuste da RNI e sdo fornecidas orientacfes para o0 paciente e seus
familiares sobre o uso diario do medicamento, realizacdo periédica do exame de TP, cuidados
com o consumo de dieta rica em vitamina K, adesdo farmacoldgica ao uso de ACO, a¢do e
efeito adverso esperados pelo medicamento, sinais de alerta para sangramento e dispensacao
de material educativo por escrito (AGNES, 2013). No momento da alta hospitalar, se nao
houver condicdes de realizar 0 acompanhamento ambulatorial preconizado para controle da
anticoagulacdo na rede basica ou na rede privada de salde, o paciente é encaminhado para o
ambulatorio de anticoagulacdo do hospital.

A terapia com antagonistas da vitamina K é considerada crénica, pois pode seguir por



tempo indeterminado. Como a janela terapéutica é estreita e a estabilidade da ACO é
multifatorial, o tratamento requer acompanhamento em longo prazo para monitorar 0s niveis
de anticoagulacdo dos pacientes e minimizar a incidéncia de efeitos adversos
tromboembdlicos ou hemorragicos.

Na literatura existem divergéncias sobre o intervalo ideal para monitoramento da
ACO. Para o American College of Chest Physicians o recomendado é um intervalo que ndo
ultrapasse quatro semanas (ANSELL, 2008). Pacientes com RNI no alvo terapéutico e sem
necessidade de ajustes de dose nos ultimos seis meses podem realizar controle da RNI no
periodo de quatro a 12 semanas (BRASIL, 2013).

O aumento no nimero de pacientes em uso de terapia anticoagulante e a necessidade
de acompanhamento continuo contribuem para o esgotamento da capacidade de atendimento
em hospitais universitarios de alta complexidade, que devem primar pelo atendimento de
agravos agudos e destinar o melhor tratamento.

A falta de garantia de um acompanhamento adequado para 0s pacientes anticoagulados
na rede basica de saude provocou, durante anos, a superlotacdo das agendas ambulatoriais dos
hospitais. Como tradicionalmente os pacientes anticoagulados sdo acompanhados em
ambulatorios de hospitais de alta complexidade, os hospitais estdo revisando seus fluxos para
que esses pacientes possam receber a continuidade do cuidado em servicos de sadde de menor
complexidade (SMIARRO, 2011).

Como exemplo dessa revisdo de fluxos hospitalares, em 2012, a Administracdo
Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cumprindo seu papel de hospital
universitario como disseminador das melhores praticas assistenciais, seguindo 0s principios
do SUS, designou um Grupo de Trabalho para implantar o Ambulatério de Monitoramento da
Anticoagulacdo ao mesmo tempo em que determinou o desenvolvimento do Protocolo Clinico
de Anticoagulacdo Oral. O objetivo do protocolo institucional foi padronizar e sistematizar o
atendimento dos pacientes anticoagulados nas diversas equipes que atuavam no hospital,
abordando itens de sobre o inicio da anticoagulacdo, ajuste de dose, manejo da RNI supra
terapéutico, manejo perioperatério, tratamento do sangramento, critérios de alta e
encaminhamento para a rede basica de salde. A contrarreferéncia para a rede basica de satde
foi definida por meio do acordo de cooperacdo com a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre.

O sistema publico de satide brasileiro, instituido no Sistema Unico de Saude (SUS), é
organizado pelas diretrizes de hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, definidas na

Constituicao Federal de 1988 (OLIVEIRA et al., 2008).



A hierarquizagao dos servigos diz respeito a possibilidade de organizagdo das unidades
segundo o grau de complexidade tecnologica dos servigos, isto €, o estabelecimento de uma
rede que articula as unidades mais simples as unidades mais complexas, através de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia de usuarios e de informacfes (TEIXEIRA, 2011). A
estratégia de redes de atencdo hierarquizadas e regionalizadas tem por objetivo garantir o
acesso da populacdo as acdes e aos servicos de saude de forma integral e equanime
(KUSCHNIR et al., 2011).

Os hospitais sdo classificados de acordo com o seu grau de complexidade, no qual
temos em um extremo 0s hospitais de ensino e no outro 0s pequenos hospitais locais
(KUSCHNIR et al., 2011).

Sabe-se que ap0s os primeiros seis meses de acompanhamento em ambulatorio
hospitalar especializado, os pacientes estaveis podem ter reconsultas para controle da RNI no
intervalo entre quatro e 12 semanas (SCHULMAN, 2011; BRASIL, 2013), tornando o
acompanhamento seguro para o paciente estavel e viavel para o servico de salde de menor
complexidade.

No Brasil ainda ndo ha estudos sobre acompanhamento da ACO fora dos ambulatérios
hospitalares, mas essa € uma tendéncia evidente frente ao aumento da populacéo que necessita
desse atendimento.

Uma maneira de iniciar a busca de solucbes para as dificuldades apresentadas é
desenvolver estudos que apresentem caracterizacdo dos usuarios que possam trazer subsidios
para equipe de salde em geral, especificamente para aqueles que assistem esses individuos
em diferentes niveis de complexidade (PELEGRINO et al., 2010). Conhecendo melhor esses
pacientes, é possivel identificar aqueles que poderiam estar fazendo acompanhamento em
servico de saude de menor complexidade, tanto pelas suas condi¢cdes clinicas, quanto pela
qualidade do servico oferecido nas proximidades de sua residéncia.

Frente a essa problematica elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes em condicdo de transferéncia para acompanhamento
em servicos de saude de baixa complexidade, conforme o protocolo institucional de manejo

da anticoagulacao oral de um hospital universitario?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em acompanhamento no

ambulatorio de anticoagulagdo oral de um hospital universitario.

2.2 Objetivos especificos

Estabelecer o risco para ocorréncia de evento tromboembélico dos pacientes em
acompanhamento no ambulatério de anticoagulacéo oral;

Identificar os pacientes em condicdes de transferéncia para servigos de saude de menor

complexidade, conforme o protocolo institucional.



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal. De acordo com Hulley et al. (2008), no estudo transversal todas as
medicOes sdo feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo. E possivel
avaliar a prevaléncia, isto é, propor¢cdo de quem tem a doenca ou condicdo clinica em um

determinado momento e também examinar associa¢des entre as variaveis de interesse.

4.2 Campo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Monitoramento da Anticoagulacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um hospital publico, geral e universitario, vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A finalidade do ambulatério é de orientar e acompanhar e o tratamento dos pacientes
em anticoagulacdo oral crénica. Desta forma, 0s pacientes sdo inicialmente vistos nos seus
ambulatorios de especialidades de origem (por exemplo, no ambulatorio de Neurologia ou
Medicina Interna), pelos seus problemas primarios de saude e, quando identificado a
necessidade de realizar um tratamento com cumarinicos, o profissional encaminha o paciente
para 0 Ambulatério de Monitoramento da Anticoagulacdo, através da solicitacdo de
consultoria eletronica.

O ambulatorio funciona diariamente com onze agendas semanais atendidas por uma
equipe multiprofissional. Dessas agendas, seis sdo de enfermagem (cinco atendidas na
modalidade de grupo), quatro séo dos residentes de Medicina Interna e uma agenda é atendida
pela farmacéutica, que recebe os pacientes que estdo com dificuldades na estabilidade da RNI.
O enfoque principal durante todas as consultas é a avaliacdo da estabilidade da RNI,

descobrindo possiveis fatores que tenham causado resultado sub ou supra terapéutico.

4.3 Amostra

Considerando que a proporcdo assumida de pacientes com RNI no alvo terapéutico
em seis meses seja de 58%, conforme Assis et al. (2009), com nivel de confianca de 95%
e margem de erro de 7%, a amostra calculada é de 191 pacientes.

O célculo amostral foi calculado pelo programa WinPepi versao 11.25 (ABRAMSON,
2011).



4.4 Critérios de Elegibilidade

4.4.1 Critérios de incluséo
Pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, em uso de

anticoagulante oral e atendido no ambulatério de monitoramento da anticoagulacéo oral.

4.4.2 Critérios de excluséao
Pacientes com tempo de acompanhamento ambulatorial inferior a seis meses, em razao
de ser o tempo minimo estabelecido para ajuste da RNI. Antes desse periodo ndo é indicada

transferéncia para a um servico de satde de menor complexidade.

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados sociodemograficos como sexo, idade, cor, coabitacdo, local de
residéncia (rural/urbana), endereco (nome da rua, numero, cidade), escolaridade (anos de
estudo), renda mensal média (em salario minimo atual), aquisicdo do medicamento (sistema
publico, particular, outros) e ocupacdo (aposentado/ativo), foi realizada por meio de
questionario (APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas pela autora (KMF) e por trés bolsistas do Ambulatorio
de Monitoramento da Anticoagulacdo. Os pacientes eram convidados a participar do estudo
antes de iniciar o atendimento em sala e, apds aceitarem, respondiam ao questionario no
consultorio.

Os dados clinicos, coletados do sistema informatizado do HCPA, foram referentes as
comorbidades; ao tipo de medicamento cumarinico em uso; ao tempo de uso do
anticoagulante oral; indicacdo do anticoagulante oral; interacbes medicamentosas; descricao
da dose semanal total da ultima consulta (em miligramas); valores da relacdo normatizada
internacional provinda do exame tempo de protrombina (RNI) na faixa terapéutica dos
altimos seis meses; numero de episdédios de sangramentos; numero de especialidades
ambulatoriais em acompanhamento no HCPA e Unidade Basica de Saude de origem
(APENDICE B).

A condicdo de transferéncia para servico de salude de menor complexidade (em
condicdo/ sem condicdo) foi definida assim como propde o protocolo institucional do HCPA

(ANEXO A): “Poderdo receber alta do ambulatorio de anticoagulagdo pacientes estaveis
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por pelo menos seis meses, que concluirem o tempo previsto de anticoagulacdo ou que
estiverem em condigoes clinicas de acompanhamento em servi¢o de menor complexidade”.

Pacientes estaveis foram considerados aqueles que apresentaram uma taxa de
estabilidade maior ou igual a 60%, em seis meses, considerando a seguinte variacdo para oS
valores: RNI alvo de 2.0-3.0, valores entre 1.90 - 3,10 e RNI alvo de 2.5-3.5, valores entre
2.40-3.60, de acordo com o referido protocolo institucional.

Condicdo clinica de acompanhamento em servi¢o de menor complexidade foi definida
como a determinacdo do risco para ocorréncia de evento tromboembdlico. O risco para evento
tromboembolico pode ser classificado em trés categorias: baixo, médio e alto, verificado por
meio da indicacdo da anticoagulacdo e de condigdes clinicas do paciente (ANEXO B)
(BARON et al, 2013). Portanto, o paciente em condicdo de transferéncia para
acompanhamento em servico de menor complexidade devera apresentar estabilidade da RNI e
baixo risco para evento tromboembélico.

Os pacientes com fibrilagéo atrial, sem patologia valvar associada podem ter o risco de
acidente vascular encefalico determinado pelo escore chamado CHADS?2 (Congestive Heart
failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke). A pontuacdo varia de 0 a 6. Os escores mais
altos indicam um maior risco de acidente vascular encefalico no paciente fibrilado. Para
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo, diabetes, e idade de 75 anos ou mais €
atribuido 1 ponto cada, e para acidente vascular encefalico prévio ou ataque isquémico
transitorio € atribuido dois pontos, por isso 0 nimero 2 ao lado de Stroke na sigla do escore.
(BARON et al, 2013).

4.6 Andlise dos dados

As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como média e desvio
padrdo e as variaveis assimétricas como mediana e intervalo interquartil.

Para variaveis quantitativas diferencas entre os dois grupos (em condi¢bes de
transferéncia/ sem condigdes de transferéncia) foram analisadas pelo teste t de Student ou
teste U de Mann-Whitney. Para variaveis categoricas, a comparacdo entre os grupos foi
realizada pelo teste Exato de Fisher.

Para verificar se ha associacdo entre variaveis, foram aplicadas as tabelas de
contingéncia qui-quadrado de Pearson para as variaveis qualitativas e o teste t de Student para
as quantitativas. O nivel de significancia foi determinado como P < 0,05.

O programa Excel® foi utilizado para tabulacdo dos dados. Para a anélise estatistica,
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foi usado o software SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS (ANEXO C), Plataforma Brasil - CAAE 26065214.6.0000.5327
(ANEXO D) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA (ANEXO E). O projeto foi
conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e com o constante na
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Todos os pacientes selecionados receberam informag0es e esclarecimentos a respeito
do protocolo do estudo e de sua participacdo, sendo que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C) antes de sua inclusdo, assegurando a participacio
voluntéria, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, a preservacdo do anonimato e

a confidencialidade das informacdes.
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RESUMO

Estudo transversal com objetivo de descrever o perfil dos pacientes anticoagulados em
acompanhamento ambulatorial; estabelecer o risco para ocorréncia de evento tromboembdlico
(ET) e identificar aqueles em condicbes de transferéncia (CT) para servicos de salde de
menor complexidade. Os dados foram coletados por entrevistas e prontuarios. A CT foi
definida para pacientes estaveis, com baixo risco para ET. Incluiram-se 178 pacientes no
periodo abr-jun/2014. Idade de 62,8 + 13,5 anos, 50% mulheres e 83,1% brancos. O risco para
ocorréncia de ET foi classificado em baixo (20,3%), médio (43,5%) e alto (27,1%). 13,5%
dos pacientes estavam estaveis e com baixo risco para ET. Sexo masculino, protese metalica
adrtica e fibrilacdo atrial se relacionaram com a CT. Dentre 0s pacientes estudados
predominou o risco médio e alto para ocorréncia de ET. O baixo percentual de pacientes em

CT indica a gravidade dos pacientes atendidos em hospitais terciarios.

Descritores: Anticoagulantes. Monitorizacdo Ambulatorial. Ambulatério Hospitalar.

Transferéncia de Pacientes. Atencéo Basica a Saude.
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INTRODUCAO

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas ultimas décadas
devido a sua acdo preventiva de eventos tromboembolicos arteriais e venosos em diversas
situacdes clinicas?.

Os anticoagulantes sdo antagonistas da vitamina K, também chamados de cumarinicos,
e requerem controle regular dos niveis séricos da anticoagulacdo. A avaliacdo da acdo do
medicamento (varfarina ou femprocumona) ocorre por meio de exame de sangue denominado
Tempo de Protrombina (TP). Um dos componentes desse exame é a relacdo normatizada
internacional (RNI) que deve variar entre 2.0-3.0 ou 2.5-3.5, conforme a indicagéo clinica
para cada paciente2.

A anticoagulacdo oral (ACO) crénica e utilizada em diversas patologias, incluindo
fibrilacdo atrial, trombose venosa profunda, valvopatias tratadas cirurgicamente com préteses
mecanicas, trombos intracardiaco, infarto agudo do miocardio anterior extenso, dentre outrass.

O inicio da terapia com ACO ocorre frequentemente durante a internacdo hospitalar
motivada pelos eventos clinicos agudos citados acima ou no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca valvar com implante de protese mecanicas. Nesse periodo é realizada a titulacdo da
dose do cumarinico, o ajuste da RNI e sdo fornecidas orientacfes para 0 paciente e seus
familiares sobre o uso diario do medicamento e possiveis intercorréncias’. No momento da
alta hospitalar, se ndo houver condicdes de realizar o acompanhamento ambulatorial
preconizado para controle da anticoagulacdo na rede basica ou na rede privada de saude, o
paciente é encaminhado para o0 ambulatério de anticoagulacdo do hospital.

O aumento no numero de pacientes em uso de terapia anticoagulante e a necessidade
de acompanhamento continuo contribuem para o esgotamento da capacidade de atendimento
em hospitais universitarios de alta complexidade, que devem primar pelo atendimento de

agravos agudos e destinar o melhor tratamento.
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A falta de garantia de um acompanhamento adequado para o0s pacientes anticoagulados
na rede bésica de salde provocou, durante anos, a superlotacdo das agendas ambulatoriais dos
hospitais. Como tradicionalmente os pacientes anticoagulados sdo acompanhados em
ambulatoérios de hospitais de alta complexidade, os hospitais estdo revisando seus fluxos para
que esses pacientes possam receber a continuidade do cuidado em servicos de saude de menor
complexidade®.

Como exemplo dessa revisdo de fluxos hospitalares, em 2012, a Administragédo
Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) designou um Grupo de Trabalho para
implantar o Ambulatério de Monitoramento da Anticoagulagdo ao mesmo tempo em que
determinou o desenvolvimento do Protocolo Clinico de Anticoagulacdo Oral. O objetivo do
protocolo institucional foi padronizar e sistematizar o atendimento dos pacientes
anticoagulados atendidos na instituicdo. A contrarreferéncia para a rede béasica de saude foi
definida por meio do acordo de cooperacdo com a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre.

O sistema publico de saude brasileiro, instituido no Sistema Unico de Satde (SUS), ¢
organizado pelas diretrizes de hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos, definidas na
Constituicio Federal de 1988°. A estratégia de redes de atencdo hierarquizadas e
regionalizadas tem por objetivo garantir o acesso da populacdo as acdes e aos servigcos de
satde de forma integral e equﬁnime7,

Sabe-se que ap0s os primeiros seis meses de acompanhamento em ambulatério
hospitalar especializado, 0s pacientes estaveis podem ter reconsultas para controle da RNI no
intervalo entre quatro e 12 semanas®, tornando o acompanhamento seguro para o paciente
estavel e viavel para o servico de salde de menor complexidade.

No Brasil ainda ndo ha estudos sobre acompanhamento da ACO fora dos ambulat6rios

hospitalares, mas essa € uma tendéncia evidente frente ao aumento da populacéo que necessita
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desse atendimento.

Uma maneira de iniciar a busca de solu¢des para as dificuldades apresentadas é
desenvolver estudos que apresentem caracterizacdo dos usuarios®. Conhecendo melhor esses
pacientes, é possivel identificar aqueles que poderiam estar fazendo acompanhamento em
servico de salde de menor complexidade, tanto pelas suas condi¢des clinicas, quanto pela
qualidade do servico oferecido nas proximidades de sua residéncia.

Frente a essa problematica, o estudo propbe descrever o perfil sociodemogréafico e
clinico dos pacientes em acompanhamento no ambulatério de ACO de um hospital
universitario; estabelecer o risco para ocorréncia de evento tromboembdlico e identificar os
pacientes em condicOes de transferéncia para servigos de salide de menor complexidade,
conforme o protocolo institucional.

METODO

Estudo transversal realizado no Ambulatério de Monitoramento da Anticoagulacéo de
um hospital universitario, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
A finalidade do ambulatério é de orientar e acompanhar e o tratamento dos pacientes em
anticoagulacdo oral crénica. O ambulatorio funciona diariamente com onze agendas semanais
atendidas por uma equipe multiprofissional. Dessas agendas, seis sdo de enfermagem (cinco
atendidas na modalidade de grupo), quatro sdo dos residentes de Medicina Interna e uma
agenda ¢ atendida pela farmacéutica, que recebe os pacientes que estdo com dificuldades na
estabilidade da RNI. O enfoque principal durante todas as consultas € a avaliacdo da
estabilidade da RNI, descobrindo possiveis fatores que tenham causado o resultado sub ou
supra terapéutico.

Considerando que a proporcdo assumida de pacientes com RNI no alvo terapéutico
em seis meses seja de 58%'° com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 7%, a

amostra calculada é de 191 pacientes.
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No periodo de 22 de abril a 06 de junho de 2014 foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idade > a 18 anos, em uso de anticoagulante oral em atendido no ambulatério
de monitoramento da anticoagulacdo oral e excluidos aqueles pacientes com tempo de
acompanhamento ambulatorial inferior a seis meses.

As entrevistas foram realizadas pela autora (KMF) e por trés bolsistas do Ambulatério
de Monitoramento da Anticoagulacdo. Os pacientes eram convidados a participar do estudo
antes de iniciar o atendimento em sala e, ap0s aceitarem, respondiam ao questionario no
consultorio.

A coleta dos dados sociodemograficos como sexo, idade, cor, coabitacdo, local de
residéncia (rural/urbana), endereco (nome da rua, numero, cidade), escolaridade (anos de
estudo), renda mensal média (em salario minimo atual), aquisicdo do medicamento (sistema
publico, particular, outros) e ocupacdo (aposentado/ativo), foi realizada por meio de
questionario Os dados clinicos, coletados do sistema informatizado do hospital, foram
referentes as comorbidades; ao tipo de medicamento cumarinico em uso; ao tempo de uso do
anticoagulante oral; indicacdo do anticoagulante oral; interacbes medicamentosas; descricao
da dose semanal total da ultima consulta (em miligramas); valores da relacdo normatizada
internacional provinda do exame tempo de protrombina (RNI) na faixa terapéutica dos
altimos seis meses; numero de episddios de sangramentos; numero de especialidades
ambulatoriais em acompanhamento no hospital e Unidade Bésica de Saude de origem A
condicdo clinica de acompanhamento em servico de menor complexidade foi definida pela
determinacdo do risco para evento tromboembodlico.

A condicdo de transferéncia para servico de salde de menor complexidade (em
condicao/ sem condicdo) foi definida assim como propde o protocolo institucional: “Poderdo

receber alta do ambulatdrio de anticoagulacao pacientes estaveis por pelo menos seis meses,
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que concluirem o tempo previsto de anticoagulagdo ou que estiverem em condic@es clinicas
de acompanhamento em servigo de menor complexidade”.

Pacientes estaveis foram considerados aqueles que apresentaram uma taxa de
estabilidade maior ou igual a 60%, em seis meses, considerando a seguinte variagcdo para 0s
valores: RNI alvo de 2.0-3.0, valores entre 1.90 - 3,10 e RNI alvo de 2.5-3.5, valores entre
2.40-3.60, de acordo com o referido protocolo institucional.

Condicdo clinica de acompanhamento em servico de menor complexidade foi definida
como a determinacdo do risco para ocorréncia de evento tromboembdlico. O risco para evento
tromboembolico pode ser classificado em trés categorias: baixo, medio e alto, verificado por
meio da indicacdo da anticoagulacdo e de condicdes clinicas do paciente'’. Portanto, o
paciente em condicdo de transferéncia para acompanhamento em servico de menor
complexidade deverd apresentar estabilidade da RNI e baixo risco para evento
tromboembolico.

Os pacientes com fibrilacéo atrial, sem patologia valvar associada podem ter o risco de
acidente vascular encefalico determinado pelo escore chamado CHADS?2 (Congestive Heart
failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke). A pontuacdo varia de 0 a 6. Os escores mais
altos indicam um maior risco de acidente vascular encefalico no paciente fibrilado.

As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como média e desvio
padrdo e as variaveis assimétricas como mediana e intervalo interquartil. Para variaveis
quantitativas as diferencas entre os dois grupos (em condicdes de alta/ sem condic6es de alta)
foram analisadas pelo teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney. Para variaveis
categdricas, a comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste Exato de Fisher. Para
verificar se houve associacdo entre variaveis, foram aplicadas as tabelas de contingéncia qui-
quadrado de Pearson para as variaveis qualitativas e o teste t de Student para as quantitativas.

O nivel de significancia foi determinado como p < 0,05.
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O programa Excel® foi utilizado para tabulacdo dos dados. Para a andlise estatistica,
foi usado o software SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
protocolo n® 140195. Todos os pacientes selecionados receberam informacGes e
esclarecimentos a respeito do protocolo do estudo e de sua participacdo, sendo que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 191 pacientes previstos na amostra calculada, 12 foram excluidos por auséncia de
dados completos no prontuario eletrénico e um desistiu do estudo por ndo ter compreendido o
objetivo do mesmo. O estudo incluiu 178 pacientes em acompanhamento no Ambulatério de
Monitoramento de Anticoagulacdo de um hospital universitario. A média de idade foi 62,8 £
13,5 anos, o percentual entre sexo feminino e masculino foi semelhante (50%). Quanto a cor,
148 (83,1%) eram brancos. Dos pacientes da amostra, 84 (47,2%) residiam em Porto Alegre e
91,5% em municipios pertencentes a 12 e a 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), que
englobam a cidade de Porto Alegre e municipios da regido metropolitana. Outras CRS foram
representadas em 8,5% da amostra. Quanto as unidades de saude de origem dos pacientes, 174
(97,8%) tinham conhecimento sobre o servigo de salde mais proximo da sua residéncia, e 4
(2,2%) pacientes relataram desconhecer esse local de atendimento na sua regido de moradia.

As demais caracteristicas sociodemograficas estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes acompanhados no ambulatério de

anticoagulacdo oral. Porto Alegre, 2014.

Variaveis n =178

Sexo masculino’ 90 (50,6)

Brancos’ 148 (83,1)
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Idade” 62,8+ 13,5
Com quem reside’
Conjuge 107 (83,1)
Sozinho 71 (16,9)

Ocupacéo laboral’

Inativo 162 (91)
Ativo 16 (9)
Renda mensal (em salarios minimos) * 2 (1-2,5)

Procedéncia’
Porto Alegre 84 (47,2)
Outras cidades do Estado 94 (52,8)
Local de residéncia’
Zona Urbana 171 (96,1)
Zona Rural 7(3,9)
Isencdo de passagem para transporte’
Isento 99 (55,6)
N4o isento 79 (44,4)

Forma de aquisi¢do do anticoagulante’

Pelo Sistema Unico de Satde 104 (58,4)
Compra 52 (29,2)
Ambos 22 (12,4)

Escolaridade’

Analfabeto 5(2,8)
Ensino fundamental incompleto 88 (49,4)
Ensino fundamental completo 43 (24,2)
Ensino médio incompleto 7 (3,9)
Ensino médio completo 15 (8,4)
Ensino superior 7 (3,9)

“Variavel continua expressa como média + desvio padrdo, "Variaveis categoricas como n (%), * Variaveis
apresentadas como mediana (percentil 25-75); Salario minimo vigente: R$ 724,00.

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes, a principal indicagdo para o uso de
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anticoagulante oral foi a fibrilagdo atrial em 52 (29,2%) pacientes; 42 (23,6%) possuiam mais
de uma indicacédo clinica e, dentre as proteses mecanicas, a de posicdo aodrtica foi a terceira
mais prevalente, observada em 32 (18%) pacientes. A mediana do tempo de anticoagulacéo

oral foi de 5 (2-9) anos. Os demais dados clinicos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis clinicas dos pacientes acompanhados no ambulatério de anticoagulacao

oral. Porto Alegre, 2014.

Variaveis clinicas n (%)

Motivo de indicac&o de anticoagulacéo oral”

Fibrilacdo atrial 52 (29,2)
Mais de uma das indicac@es listadas 42 (23,6)
Protese mecénica aortica 32 (18)
Trombose venosa profunda 17 (9,6)
Prétese mecénica mitral 15 (8,4)
Acidente vascular encefalico 11 (6,2)
Tromboembolismo pulmonar 5(2,8)
Outras (deficiéncia de proteina S, deficiéncia de antitrombina) 4(2,2)
Tempo de ACO, em anos* 5(2-9)

Comorbidades”

Hipertensdo arterial sistémica 93(52,2)
Diabetes mellitus 42 (23,6)
Insuficiéncia cardiaca 30 (16,9)
Dislipidemia 24 (13,5)
Doenca renal 9(51)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 6 (3,4)
Histéria de sangramento prévio” 74 (58,4)

Gravidade do sangramento”
Sangramento menor 62 (34,8)
Sangramento maior 14 (7,9)

Anticoagulante oral com varfarina sédica” 166 (93,3)
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Mediana das consultas nos Gltimos 6 meses’ 4 (3-5)
Dose total semanal de anticoagulante, em mg* 33,91+17,13
N° de especialidades em acompanhamento no HCPA' 1(1-2)

“Variaveis categoricas expressas como n (%); 'variéveis apresentadas como mediana (percentil 25-75); * variavel
continua expressa como média + desvio padréo.

O risco de acidente vascular encefalico (AVE) nos pacientes com fibrilacdo atrial foi
determinado pelo escore CHADS2. A fibrilagdo atrial estava presente em 88 (49,4%)
pacientes e destes, 24 (27,3%) tiveram escore CHADS2 igual a 3, que representa 5,9% de
risco anual para ocorréncia AVE. Quanto as interacbes medicamentosas, apenas 2 (1,1%)
pacientes utilizavam inibidor dos antagonistas da vitamina K (ambos usavam carbamazepina).
Os medicamentos que potencializam a agdo dos cumarinicos, favorecendo a ocorréncia de
sangramentos foram utilizados com mais frequéncia pelos pacientes. Dentre eles, 74 (41,6%)
estavam em uso de sinvastatina, 29 (16,3%) de omeprazol, 27 (15,2%) de acido
acetilsalicilico (AAS) e 11 (6,2%) utilizavam amiodarona. A mediana do numero de
acompanhamentos em outros ambulatorios da instituicdo, por outros motivos de salde, que
ndo o acompanhamento da anticoagulacéo foi de 1, variando de 0 a 9, isto &, alguns pacientes
ndo possuiam outro vinculo de atendimento ambulatorial no hospital, enquanto outros
consultaram em até 9 especialidades, além do ambulatorio de anticoagulagéo.

O risco para evento tromboembolico foi classificado em trés categorias: baixo, médio
e alto e determinado levando em conta o motivo de indicacdo da anticoagulacdo e as
condicBes clinicas do paciente, como presenca de fibrilacdo atrial, acidente isquémico
transitorio e AVE prévios, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca ou idade > 75 anos. Ndo foi possivel avaliar o risco de 17 pacientes, que tiveram
como indicacdo principal acidente vascular encefalico, tal indicacdo clinica esta inserida
apenas como fator de risco em outras categorias nas quais o risco foi avaliado. A classificacédo

do risco para evento tromboembdlico estd demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliacao de risco para evento tromboembdlico em pacientes acompanhados no

ambulatério de monitorizagdo da anticoagulagdo. Porto Alegre, 2014.

Risco para evento tromboembolico n (%)
Baixo 36 (20,3)
Médio 77 (43,5)
Alto 48 (27,1)

Em relacdo a estabilidade da RNI, 99 (55,6%) pacientes apresentaram estabilidade >
60% em seis meses, considerando a variacdo de 3-5% para mais e para menos para os valores
da RNI alvo de 2.0-3.0 (1.90 - 3,10) e RNI alvo de 2.5-3.5 (2.40-3.60). A mediana do numero
de consultas para controle da RNI, em seis meses foi de 4 (3-5), ou seja, metade dos pacientes
da amostra teve até quatro consultas em seis meses e a outra metade consultou mais de 4
vezes no mesmo periodo de tempo.

A condicdo de transferéncia para servico de saude de menor complexidade requer a
taxa de estabilidade > 60 % em seis meses esta caracteristica definidora para condigdo de
transferéncia foi identificada em 24 dos 36 pacientes classificados como baixo risco para
evento tromboembdlico, representando 13,5% do total da amostra estudada. A Tabela 4

relaciona o risco estabelecido entre pacientes estaveis e ndo estaveis.

Tabela 4- Relacéo entre risco para evento tromboembolico e estabilidade da anticoagulacao

oral. Porto Alegre, 2014.

Risco Estabilidade > 60% Estabilidade < 60%
n=91 n=70
Baixo 24 (26,3%) 12 (17,1%)
Médio 41 (45,1%) 36 (51,4%)

Alto 26 (28,6%) 22 (31,5%)
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Os pacientes foram divididos nos grupos “em condigdes de transferéncia” e “sem
condi¢des de transferéncia” e comparados pelo teste do qui-quadrado para verificar a relacdo
das variaveis CRS (Coordenadoria Regional de Salde) de origem, sexo, vinculo marital,
escolaridade, atividade profissional, indicacdo da anticoagulacdo, tipo de protese mecéanica e
sangramento prévio entre os grupos. Apenas sexo masculino (P= 0,030), indicacdo de
anticoagulacdo por proétese aortica (P= 0,021) e fibrilacdo atrial (P= 0,009) apresentaram

diferenca estatistica a favor do grupo condicédo de transferéncia.

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro na proposta de descrever o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes em acompanhamento no ambulatorio de ACO de um hospital universitario para
estabelecer o risco de ocorréncia de evento tromboembdlico e identificar os pacientes em
condicdes de transferéncia para servicos de satde de menor complexidade.

Os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes apresentou risco medio para
ocorréncia de evento tromboembolico, sendo baixa a diferenca percentual entre os pacientes
de alto (27,1%) e baixo risco (20,3%) e, apenas 13,5% do total dos pacientes estdo em
condicdes de transferéncia, conforme o protocolo institucional, para seguir acompanhamento
da terapia de anticoagulacdo oral em um servico de saude de menor complexidade.

A anticoagulacdo oral é caracterizada como uma terapia crénica, de longa duracao que
vincula os pacientes ao servigco de saude que os acompanham, especialmente 0s que possuem
prétese valvar mecanica®? e os ndo descontinuados por alguma contra-indicagdo, ocorréncia
de complicacGes hemorrégicas ou falta de adesdo no curso do tratamento.

Em relagdo ao perfil de pacientes estudados, evidenciou-se a predominancia de
indicacdo por fibrilagdo atrial e protese valvar mecéanica, dados que vdo ao encontro dos

19,13

achados de outros estudos sobre a mesma tematica . Quanto ao sexo, a distribuicdo entre
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homens e mulheres foi semelhante, cerca de 50% para cada, porém alguns estudos tém
encontrado prevaléncia do sexo feminino **2. A escolaridade encontrada foi compativel com a
literatura, na qual a maior parte dos pacientes ndo chegou a concluir o ensino fundamental 2,
A populacdo atendida no HCPA possui escolaridade média de seis anos, de acordo com 0s
dados do Gltimo censo populacional da instituicdo™. A média de idade foi semelhante a outro
estudo recente™, demonstrando que a faixa etaria acima de 60 anos é mais acometida por
comorbidades que sdo tratadas com o uso de anticoagulantes™. A varfarina foi o
anticoagulante mais usado, assim como em outras pesquisas®*®. Dos compostos utilizados por
via oral com acdo anticoagulante, a varfarina, tanto na composi¢do sodica como na sodica
cristalina, é a mais utilizada por causa de suas propriedades favoraveis: boa
biodisponibilidade, e inicio, duracdo e acdo previsiveis'’. Um estudo que comparou a
estabilidade da varfarina e da femprocumona na manutencdo da ACO encontrou maior
estabilidade no uso da varfarina, porém essa maior estabilidade s6 foi significativa nos
primeiros controles. Para os autores, essa diferenca estéd relacionada a maior meia-vida da
femprocumona, que dificultaria o controle das RNIs iniciais, obtendo resultados mais
satisfatérios no uso de longo prazo®.

Quanto a procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério, a maioria (91,5%)
residia em Porto Alegre ou cidades proximas a capital e 8,5% em outras regides do Estado.
Quase a metade dos pacientes ndo teve custo financeiro algum com o transporte para vir as
consultas; 58,4% deles obteve o anticoagulante no sistema publico de saude, 29,2% comprou
na farméacia e uma pequena parcela, (12,4%), comprou o anticoagulante quando ndo estava
disponivel pelo SUS. Os pacientes do interior do Estado relataram vir as consultas em carros
da prefeitura e, aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, sdo isentos do pagamento da
passagem de 6nibus. Esses dados revelam que mais da metade da amostra estudada nao

enfrentou limitagdes financeiras para o tratamento, tanto no que diz respeito a aquisi¢cdo do
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medicamento, quanto ao custo com deslocamento até o local de consulta. Embora ndo seja
objetivo do estudo avaliar a adesdo, sabe-se que dificuldades econémicas podem representar
barreiras para o autocuidado™ e influenciar a estabilidade da anticoagulagdo e,

consequentemente, a condicdo de transferéncia.

Em relacdo ao perfil clinico, observou-se que sdo pacientes fibrilados, portadores de
prétese adrtica mecanica, hipertensos e diabéticos, com uma mediana de tempo em terapia de
anticoagulacdo oral de cinco anos e dose semanal total média de 33 miligramas (mg) de
varfarina. Em nosso estudo, a variavel tempo de anticoagulacdo apresentou comportamento
assimétrico, mas assemelhou-se, assim como a dose media de varfarina, com os resultados de
um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, que também avaliou o perfil
clinico de pacientes anticoagulados, no qual o tempo medio em anticoagulacédo foi de 6,9 anos
e a dose semanal média foi de 31,1 mg °.

A maioria dos pacientes apresentou historia prévia de sangramento, porém de pequena
monta. Dentre os medicamentos de uso continuo, que podem potencializar a acdo dos
cumarinicos, predominou a sinvastatina e o omeprazol. Contudo, a nossa experiéncia clinica
sugere uma discreta interagdo desses medicamentos com a varfarina.

O perfil de risco para evento tromboembdlico apresentado pelos pacientes estudados
retrata a gravidade da clientela que é atendida em grandes centros de nivel terciario, porém a
baixa prevaléncia de complicacdes hemorragicas demonstra o potencial beneficio do
atendimento padronizado, guiado por protocolo clinico institucional e conduzido por equipe
multiprofissional.

As variaveis que apresentaram diferenca estatistica para condicdo de transferéncia
foram sexo masculino, protese aortica e fibrilacdo atrial. A varidvel sexo masculino pode estar

relacionada ao fato de se tratar de uma populacdo sexagenaria com predominio de indicagdo
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por fibrilacdo atrial. A prevaléncia desta comorbidade, ajustada para a idade, € maior em
homens do que em mulheres, entretanto, acima dos 75 anos, 60% dos pacientes com fibrilagdo
atrial sdo do sexo feminino®®.

Levando em conta a tendéncia de incremento no nimero de pacientes indicados para
anticoagulacdo®, a necessidade de transferéncia dos pacientes estaveis e de baixo risco para
servicos de saude de menor complexidade € justificada para que o hospital universitario possa
manter seu o papel de disseminador das melhores préticas assistenciais no tratamento de
condicbes agudas e cronico-agudizadas, garantindo o acompanhando dos pacientes
anticoagulados nos primeiros seis meses, periodo de titulagdo de dose e de observacdo de
possiveis efeitos adversos da terapia. O percentual de pacientes estaveis e de baixo risco
identificados no presente estudo foi de 13,5%. Apesar desse baixo risco, a transferéncia dos
pacientes para um servico de menor complexidade deve ser vista como um avanco na
acessibilidade do usuario, que necessita desse acompanhamento periédico®, desde que seja
feito de forma segura. Embora 97,8% dos pacientes tenham relatado conhecimento sobre o
posto de saude de referéncia na sua zona de moradia, ndo foi possivel analisar, no presente
estudo, se a estrutura organizacional desses servicos estava preparada para receber essa
demanda. Pacientes que fazem uso dessa terapéutica apresentam necessidades especificas,
requerem especial atencdo e, por isso, precisam de um acompanhamento clinico e laboratorial

rigoroso para avaliacdo da equipe de satde®.

Para lidar com a ascensdo das doencas cronicas, de carater permanente que Sao uma
realidade entre a populacdo idosa, é fundamental que o sistema de saude esteja preparado para
ofertar um atendimento programado, agendado previamente, em intervalos regulares, no qual

0 Usuario ja saia da consulta com seu préximo retorno agendado™®.
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A Atencdo Primaria a Salde é requisitada para assumir o processo de monitorizagdo
dos niveis séricos de cumarinicos nos pacientes com doenga crbnica em terapia
anticoagulante, entretanto, sente-se desafiada pela falta de subsidios para a adequada
monitorizacdo laboratorial do tempo de protrombina (fluxo de pedidos dos exames,
recebimento dos resultados em curto espaco de tempo) e pela percepcdo de conhecimento
deficiente sobre o assunto, por parte da equipe de satde *°. Apostando na capacidade dos
profissionais que trabalham na atencéo bésica, pesquisadores ingleses publicaram um ensaio
clinico randomizado no ano de 2000 que comparou o desempenho de um ambulatério
conduzido por enfermeira da atencdo basica com o manejo hospitalar de rotina na
monitorizacdo da anticoagulagdo oral. Duas tecnologias foram disponibilizadas para a
Atencdo Priméria: um dispositivo laboratorial portatil tipo point of care, ou teste rapido, que
verificava o valor da RNI em minutos, e um software informatizado que fornecia suporte para
a decisdo no ajuste de dose do anticoagulante oral. Os resultados confirmaram a expectativa
dos autores. O controle da anticoagulacdo na Atencdo Priméria foi tdo boa quanto no hospital,
e esse modelo com a utilizacdo das tecnologias empregadas foi considerada generalizavel para

outros servicos de satde de menor complexidade %°.

Embora o encaminhamento dos pacientes cronicamente anticoagulados para servicos
de menor complexidade seja eminente, alternativas farmacologicas, que dispensam o controle
periddico dos niveis de anticoagulacdo sanguinea, estdo surgindo nos Gltimos anos*?. Algumas
dessas novas drogas ja foram aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde,
apesar da experiéncia nacional incipiente com uso e manejo desses farmacos*. Os portadores
de proteses valvares metalicas, por sua vez, continuam dependendo dos cumarinicos e da
monitorizacdo periddica da RNI, pois esses novos medicamentos ndo foram suficientemente

avaliados nesses pacientes *2.
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LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ndo previu a acréscimo de 20% no célculo de tamanho da amostra para
compensar as possiveis perdas e recusas durante a coleta de dados.

A classificacdo de risco para ocorréncia de evento tromboembodlico, segundo o
protocolo institucional, leva em conta apenas a indicacdo de anticoagulagdo por fibrilagéo
atrial, préteses valvares mecanicas e tromboembolismo pulmonar/trombose venosa profunda.
O AVE é considerado apenas um fator adicional de risco dentro das indicagdes ja citadas. Os
pacientes que foram anticoagulados por AVE e que ndo possuiam outros motivos para

anticoagulacdo néo tiveram o risco para evento tromboembdlico avaliado.

CONCLUSOES

O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes estudados indicou a predominancia
de sexagenarios; brancos; aposentados; com distribuicdo igualitaria entre 0S Ssexos;
procedentes de Porto Alegre e regido metropolitana.

O baixo percentual de pacientes em condicdes de transferéncia para acompanhamento
em servico de saude de menor complexidade indica a gravidade dos pacientes atendidos em
hospitais terciarios.

O encaminhamento dos pacientes anticoagulados estaveis e de baixo risco para
servicos de menor complexidade é eminente, deve ser instituido ap0s capacitacdo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Salde e guiado por diretrizes clinicas que garantam a

qualidade e seguranca do atendimento.
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APENDICE A - Ficha de Dados Sociodemogréficos

Nome:

Prontuério:

Endereco:

ESF/UBS a qual pertence:

Sexo: ()F ()M

Data de nascimento: [/ Idade:

Cor: () branca ( ) néo branca

Vinculo marital: ( ) com companheiro (a) ( ) sem companheiro (a)

Com quem reside:

Aquisicdo do medicamento: ( ) SUS () compra ( ) outro

34

Anos de estudo, em anos:

Atividade profissional: ( ) ativo () inativo

Renda familiar meédia (em salarios minimos)

Quantos meios de transporte para ir até a ESF ou UBS?

Quantos meios de transporte para ir até 0 HCPA?
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APENDICE B - Ficha de |Dados Clinicos

Indicacdo para anticoagulacéo oral:
() Fibrilacéo atrial (FA)
() Acidente vascular encefalico (AVE)

() Tromboembolismo pulmonar (TEP)

( ) Prétese mitral - Tipo de valva:
() Prétese aortica — Tipo de valva:

() Trombose venosa profunda (TVP)

Comorbidades:
() Hipertenséo PA: () Doenca pulmonar obstrutiva crénica
( YAVE ( ) AVE prévio ( ) AIT prévio:

( ) Doenga reumatica:

( ) Insuficiéncia Cardiaca
() Diabetes Mellitus

() Dislipidemia () Doenca hepatica (cirrose, transplante)

() Doenca vascular ( ) Doenga renal Valor da creatinina:

() Uso alcool atual Quantidade: () Tromboembolismo pulmonar Data:

Farmacos que potencializam o anticoagulante:

Farmacos que inibem o anticoagulante:

Inicio da anticoagulacéo: / /

Nome do anticoagulante oral prescrito:

Dose Total Semanal (DTS), em mg:

RNl alvo: ( ) 2,0 3,0 [1,90-3,10] ( ) 2,5 3,5[2,40-3,60]

() Histdria prévia de sangramento Tipo:

Data: Data: Data: Data: Data:

RNI RNI RNI RNI RNI
Sangramento: Sangramento: | Sangramento: | Sangramento: Sangramento:
Data: Data: Data: Data: Data:

RNI RNI RNI RNI RNI
Sangramento: Sangramento: | Sangramento: | Sangramento: Sangramento:

Outros ambulatérios: ( ) MEI () Cardio ( ) Pneumo ( ) Onco ( ) Uro ( ) Vascular ()
Neurologia () Psiquiatria ( ) Nefrologia ( ) Endocrino () Outro
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Ambulatério de Anticoagulacdo Oral: Caracterizacao dos Pacientes em
CondicGes de Alta para Servicos de Saude de Menor Complexidade

O (a) Sr. (a). estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cientifica que tem
por objetivo descrever o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes em acompanhamento
no ambulatério de anticoagulacdo oral de um hospital universitario.

Ao aceitar participar da pesquisa, o (a) Sr. (a). responderd algumas questdes
sociodemograficas (como por exemplo: com quem reside, local de residéncia endereco,
escolaridade, renda mensal média, como adquire o anticoagulante e ocupagdo), bem como
algumas questbes sobre sua condicdo de salde atual e passada. Os demais dados serdo
consultados no seu prontuario eletrénico.

Dentre os beneficios esperados com a pesquisa esclarece-se que o (a) Sr. (a). ndo tera
beneficio direto, mas a pesquisa fornecera subsidios para definir estratégias de alta hospitalar
para servicos de saude de menor complexidade que sejam seguras tanto para 0s pacientes
(pacientes com a anticoagulacdo estavel e com baixo risco de desenvolver coagulos que
causem danos a saude) quanto para servicos de saude, melhorando o atendimento
ambulatorial hospitalar dos novos pacientes que estdo iniciando o tratamento com
anticoagulante oral.

Uma vez que se trata de um estudo observacional, ndo envolvendo qualquer
procedimento que gere riscos fisicos, psicoldgicos ou econdmicos, o (a) Sr. (a). ndo sofrera
risco direto, exceto o incobmodo de dispensar o tempo maximo de 15 minutos previsto para a
entrevista. O (a) Sr. (a). podera ter todas as informacdes antes e durante o curso da pesquisa e
podera ndo participar ou retirar seu consentimento a qualgquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro,
mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao
serdo de sua responsabilidade. Seu home ndo serd divulgado para outras pessoas, pois vocé
sera identificado com um namero ou com uma letra. As informac6es serdo utilizadas somente
para fins de pesquisa.

Eu li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi o motivo do estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome nado
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo em participar desta pesquisa.

Nome do paciente e/ou representante legal:
Assinatura do paciente:
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Qualquer davida que o (a) Sr. (a) tiver sobre esta pesquisa podera entrar em contatado
com a pesquisadora Dra. Graziella Badin Aliti, professora da Escola de Enfermagem UFRGS,
telefone: (51) 33598017 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre pelo telefone (51) 3359-7604.

Porto Alegre, de de

Nome do pesquisador que obteve o consentimento:

Assinatura do pesquisador:

O documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao Sr. (a). e a
outra via sera mantida pelo grupo de pesquisadores.
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ANEXO A- Protocolo de Anticoagulacédo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

%% CLINICAS

Fluxograma

Protocolo Assistencial
Anticoagulacéo Oral

Paciente com condi¢éo clinica que
necessita anticoagulagao oral

Y

Iniciar anticoagulagéo

oral com antagonista
da vitamina K

Y

aumentado de sangramento?

«—Si

Paciente apresenta risco

Sim

Acompanhamento regular,
Considerar encaminhamento
para ambulatério de

anticoagulagao

Pagina
110

PRT-0008

Fatores de risco para sangramentos:
- Ulcera gastroduodenal ativa
- Defeltos conhecidos da coagulagdo
- Plaquetopenia (< 30.000)
- AVC hemorragico em < 60 dias
- Histdrico de ma adesao
- Suporte social deficiente
- Demidnela, disfungao cognitiva ou doengas
paigqudivicas
- Consumo abusivo de alcool
- Hipertensdo ndo controlada (= 180100 mmHg)
- Endocardite bacteriana
- Anemna grave on de causa ndo explicada
- Doenga intracerebral ativa (por exemplo,
meldsiases)

Relagao risco/beneficio
voravel a anticoagulagao?

- Tumores ulcerados

. o

Considerar

alternativas
terapéuticas
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Manejo da anticoagulagao oral

Abrangéncia e definigoes

O protocolo visa abranger o tratamento de pacientes submetidos & anticoagulagdo oral no dmbito do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Compreende-se por anticoagulagdo oral o uso terapéutico de
medicamentos antagonistas da vitamina K (AVK).

Indicagoes
As indicagbes gerais para anticoagulag&o oral, alvo terapéutico e tempo de tratamento sao,
respectivamente:

Situacdo clinica Alvo terapéutico (INR) | Tempo de tratamento
Tratamento de TVP/TEP (1° episddio) 20-30 3-6 meses
Tratamento de TVP/TEP (2° episddio) 20-30 Indefinidamente

Fibrilagdo atrial cronica (persistente ou
intermitente) ou Flutter atrial, na presenga de
pelo menos um dos fatores:
AVE isquémico ou AlT prévios
Escores CHADS2 = 2 ou CHADS2-VASC =z 2
Valvopatia reumatica
Pritese valvar bioldgica 20-30 3 meses
Doenga wvalvar mitral reumatica com ritmo
sinusal na presenga de um dos fatores:
Regurgitagdo: trombo no atrio esquerdo ou

20-3,0 Indefinidamente

embolia sistémica prévia 20-30 Indefinidamente
Estenose: diamefro atrio esqguerdo = 55mm
ou embolia sistémica prévia
Priotese valvar metalica em posicdo adrtica 20=30 Indefinidamente
Protese valvar metalica em posigao mitral 25-35 Indefinidamente
Infarto do miocardio com trombo mural ou com 20-30 6 meses
acinesia grave de parede anterior : '
Escore CHADS2
Fator Pontos
Insuficiéncia cardiaca congestiva +1
Hipertensao arterial sistémica +1
ldade = 75 anos +1
Diabete mélito +1
AVC ou AIT prévio +2
Escore CHADS2 Vasc
Fator Pontos
Insuficiéncia cardiaca congestiva ou fragdo de ejegao < 40% +1
Hipertensao arterial sistémica +1
Idade = 75 anos +2
Diabete mélito +1
AVC ou AIT prévio +2
Doenga vascular +1
Idade 65 = 74 anos +1

Sexo feminino +1
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Contra-indicagdes

As contra-indicagbes absolutas ao uso de AVK sdo gestagdo (primeiro trimestre) e alergia conhecida ao
mesmao.

Nas demais situagdes, deve-se levar em conta a razdo risco-beneficio individualizada, sobretudo em
relagdo ao risco de sangramentos. Sdo consideradas contra-indicagbes relativas a presenga de:
sangramento ativo, Ulcera gastroduodenal ativa, defeitos conhecidos da anticoagulagdo (Tempo de
protrombina (TP) com INR basal > 1,2 ou tempo de tromboplastina ativada (TTPA) > 1,3 vezes o
controle), trombocitopenia (<50.000 plaquetas) ou disfungéo plaguetaria, AVC hemorragico recente (< 60
dias), paciente com ma adeséo, inadequagao social ou psicolégica, deméncia ou disfungo cognitiva
grave, historia de quedas de repetigdo (> 3 episddios no dltimo ano), consumo abusivo de &lcool,
hipertensdo arterial ndo controlada (>180/100mmHg), endocardite bacteriana, doenga intracerebral ativa
(por exemplo, metastases encefdlicas), anemia grave ou de causa nao explicada e tumores ulcerados.

Inicio do tratamento

Pacientes hospitalizados: o inicio da anticoagulagdo oral podera seguir um dos nomogramas abaixo
sugeridos. Nas situagdes de trombose venosa profunda, embolia pulmonar, prétese valvar metélica ou
infarto do miocérdio com trombo mural deve ser inicialmente utilizada anticoagulagdo com heparina (ndo
fracionada ou de baixo peso molecular) concomitante ao inicio da anticoagulagdo oral. A heparina
podera ser interrompida apds, ao menos, cinco dias de utilizagdo com duas medidas consecutivas de
INR dentro do alvo. Idealmente, a alta hospitalar devera ocorrer quando o INR alvo for atingido.

Pacientes ambulatoriais: o inicio ambulatorial da anticoagulagdo poderd seguir um dos nomogramas

sugeridos. Naqueles pacientes com maior risco de sangramento, idosos, com insuficiéncia renal cronica,
uso de multiplos medicamentos, considerar inicio com doses mais baixas de AVEK.

Nomograma de inicio com 5 mg de varfarina (adaptado de Kovacs et al)

Dia INR Dose/dia de varfarina (mg)
1 - 5
2 - 5

<15 10
3 1,5-1,9 7,9
2,0-3,0 5
>3,0 0
<15 10
4 1,5-1,9 75
2,0-3,0 5
=30 0
<2,0 10
5 2,0-3,0 5
>3,0 0
<1,5 12,5
6 1,5-1,9 10
2,0-3,0 7.5
=30 1]
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Nomograma de inicio com 10 mg de varfarina no primeiro e segundo dias de tratamento
(adaptado de Kovacs ef al)

Dose de Dose de
INR varfarina mg INR varfarina. mg
(Dia 3) (Dias 3 /4) (Bla3)  (Dlas5/617)
T =2.0 15/15 /15
1.3 15715
= 2,0-30 75/6175
1.3-14 10/10 3,135 07518
_____ ) =15 0/0/25
- ' <2.0 75/75/75
1.5-186 15/15 2 0-30 5/5/5
71e . 3135 25/25/25
— >3,5 0/25/25
SR <20 5/5/5
% 0. 9 o
2.0-2.2 25725 2,0-30 25/5/25
2120 025 3,135 0/25/0
o ' ) | s 0/0/25
) - <20 25125125
2.0-30 25/0/25
>3.0 0/0 3.1-35 0/25/0
3.5 0/0/25

Monitoramento do tratamento
Devera ser realizado através do INR, obtido com a dosagem do tempo de protrombina. O INR devera ser
mantide dentro da faixa terapéutica preconizada para a situagdo clinica do paciente.

Manejo dos pacientes com INR dentro do alvo terapéutico

Pacientes com INR no alvo terapéutico e sem necessidade de ajustes de dose nos udltimos seis meses
poderdo realizar controle de INR a cada 12 semanas.

Pacientes com INR no alvo terapéutico e dose estavel de AVK ha menos de seis meses, poderdo
realizar controle de INR a cada 4-6 semanas.

Manejo dos pacientes com INR fora do alvo terapéutico

Deve-se inicialmente checar adesfo ou alteragio da dose prescrita, modificagdo do uso de outras
medicagfes com potenciais interagtes (mesmo fitoterdpicos), alteragbes dietéticas com variagdo na
ingestao de vitamina K ou mudangas na condigéo clinica que possam repercutir no resultado do INR.
Pacientes com histérico de diversas medidas de INR dentro do alvo com dose estavel de AVK
apresentando medida alterada de INR, sem condigbes que justifiguem a alteragdo, deverdo inicialmente
repetir o exame para confirmagdo, sem mudanga na dose da medicagado.
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FLUXOGRAMAS DE MANEJO DE PACIENTES COM
INR FORA DO ALVO

Paciente com alvo terapéutico

INR 2,0-3,0
INR 3,6 —4,0 INR4,1-48
Lk INR 3.4 3,5 (sem sangramentos) (sem sangramentes)
Y l ¥ i
Aumentar DTS em 10- Reduzir DTS em 10- Suspender 1-2 doses.
15% e retornar em 1-2 D'“"'”r"j:: E;%i’:n:g:gf 20%. Retornar em 1-2 Diminuir DTS em 20%.
semanas semanas Retornar em 2-5 dias

Paciente com alvo terapéutico

INR2,56-35
INR < 2.5 INR 3,6-4,0 INR 4,1-50
(sem sangramentos)
Y Y Y
Aumentar DTS em 10- . Suspender 1 dose
Reduzir DTS em 10%. :
20% e retornar em 1-2 e m";;:r Lo b Diminuir DTS em 10-
semanas 15%. Retornar em 2-5
dias
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Paciente com INR > 5
sem sangramento significativo

INR 50-9,0 INR 5,0 - 9.0
Sem risco significativo Com risco para INR > 9,0
para sangramento sangramento
Y l Y
i Omitir 1-2 doses. Encaminhar a
Reavalar am 2.3 diss Vhamina K 2 g VO emergénca para
(opcional). avaliagio
Reavaliar em 24-48h.

Fatores de risco para sangramento: histdeia o sangramento gasiroimtestinal, pressdo sistdiicn = 160 mmHg, doenga
cerehrovascilar, insgicidnela cardioea, mawyfodneia renal, wso de aniiagregame plaguetdrio, wo de AINEs, idade = 75
amos, cinnrgia recenle de grande porie

Em pacientes com anticoagulag&o dificil, deve-se considerar alternativas terapéuticas ao uso de AVK.

Manejo perioperatério do paciente anticoagulado

Os pacientes deverdo ser estratificados em relagao ao risco de eventos tromboembdlicos relacionados
com a patologia de base.

Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
Valvula adrtica bivalva e . .
Valvula adrtica bivalva | um dos fatores: FA, AIT zﬁ:}'”;a{g'“:"; ;g;“g:
Prétese valvar mecénica sem FA e sem outros ou AVC prévios, HAS, antiga \cag
) . tilting disc), AVC ou AIT
fatores de risco para AVC | DM2, ICC ou idade = 75 <6
anos em < 6 meses
r;:"r_,:?sﬁﬁt:‘"a' “"5“':2 Escore CHADS2 0-1, sem CHADS2 5-6, AIT ou AVC
intermitente) e Flutter eventos prévios (AIT ou CHADSZ 24 em < 3 meses,; doenga
atrial AVC) valvar reumatica

Evento em < 3 meses,
Evento em 3-12 meses, deficiéncia de proteina C,

Tromboembolia Episadio Unico ha = 12 evenms_remrrentes, deﬁcléncm_de protema 3,
ulmonar meses, sem {_:utms cér_lcer ativo, fatm_ W de ) deﬁc!é ncia de
P fatores de risco Leiden ou mutacdo do antitrombina, sindrome
fator Il heterozigdtico antifosfolipideo ou

multiplas trombofilias

Procedimentos de baixo risco de sangramento, como pequenos procedimentos cutaneos, cirurgia de
catarata, endoscopia com bidpsia de mucosa (exceto se bidpsia de pdlipos) ndo necessitam suspenséo
da anticoagulagao.
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Para os demais procedimentos cirdrgicos, os pacientes deverdo ter o seu manejo perioperatdrio guiado
pelo risco de eventos fromboembdlicos.

Baixo risco: Ndo ha necessidade de realizar transigdo para heparina. Suspender o anticoagulante cinco
dias antes do procedimento e reiniciar 12-24 horas apos.

Risco intermedidrio e alto: suspender o anticoagulante cinco dias antes do procedimento e verificar o
valor do INR. Considerar uso de vitamina k via oral — 1 a 2mg - se INR ainda alto (>1,5) no dia anterior &
cirurgia. Iniciar dose plena de enoxaparina 36 horas apds a Ultima dose do anticoagulante oral e
suspender 24 horas antes do procedimento. Reiniciar anticoagulante oral 24 horas apds o procedimento
s& hemostasia adequada, devendo a decisdo ser tomada em conjunto com o cirurgido. Nos pacientes de
alto risco de eventos TE, usar heparina ndo-fracionada ou enoxaparina em dose plena 12 a 24 horas
apos o procedimento, considerando o risco de hemorragia.

MNos pacientes de risco intermedidrio e alto com cirurgia eletiva programada, sugere-se o
encaminhamento para o ambulatdrio de anticoagulagdo com vistas ao adequado manejo perioperatorio.

Procedimentos dentarios

O risco de tromboembolismo apds suspens&o da anticoagulagdo para procedimentos dentarios suplanta
o risco de sangramento relacionado ao procedimento. Pacientes em uso de varfarina podem ter
sangramento acima do usual, mas geralmente de facil controle com medidas locais.

Pequenos procedimentos dentarios com minimo risco de sangramento (conservagdo, prostodéntica ou
endoddntica) ndo necessitam de dosagem prévia de INR ou suspensio da anticoagulagao. Ja nagueles
procedimentos com maior risco (extragbes, bidpsias, cirurgias orais ou periodontais), o INR deve ser
verificado em até 72h previamente & realizag@o do mesmo. Pacientes com INR < 4 podem realizar seu
procedimento dentarioc normalmente, sem necessidade de suspensao da anticoagulggo. Nagueles
pacientes com INR =z 4, sugere-se manejo conforme descrito anteriormente em “Manejo dos pacientes
com INR fora do alvo terapéutico”.

Manejo do paciente anticoagulado apresentando sangramento

0 manejo devera ser direcionado de acordo com a estratificagio de risco da situagdo clinica.

Pacientes com chogue hemorragico ou AVE hemorragico (nas primeiras 3h de evolugdo) deverdo
suspender o uso de AVK e receber vitamina K 10 mg por via intravenosa e reposigio de complexo
protrombinico (25-30 UI/Kg por via intravenosa).

Nos demais pacientes com sangramentos clinicamente significativos, devera ser utilizada vitamina K 10
mg por via intfravenosa e reposigdo de plasma fresco (10-15 ml/Kg), além da suspensdo do uso de AVK.
Repetir INR apds 8h e considerar nova transfusfo de mesmo volume de plasma se INR > 1,5.

Pacientes com pequenos sangramentos, sem repercussdo clinica, deverio ter seu manejo
individualizado, levando-se em conta o nivel de INR e o risco de novos sangramentos. O AVK podera ser
temporariamente suspenso. Se necessario, pode-se utilizar vitamina K 5 mg por via oral ou intravenosa.

Encaminhamento ao ambulatério de anticoagulagao

Pacientes com as indicagbes de anticoagulagdo preconizadas neste protocolo poderdo ser
encaminhados para acompanhamento no Ambulatdrio de Anticoagulagio.

0 inicio da anticoagulagdo oral em nivel ambulatorial deve ser preferencialmente realizado pela equipe
assistente que estd indicando o tratamento, com ftransferéncia posterior ao Ambulatério de
Anticoagulagao para seguimento. Para encaminhamento a equipe assistente devera solicitar consultoria
ambulatorial para a agenda de anticoagulagdo (AMA). O paciente devera manter vinculo assistencial
com a especialidade de origem.

Critérios para alta ambulatorial

Poderdo receber alta do ambulatério de anticoagulagdo pacientes que concluirem o tempo previsto para
anticoagulagdo, que apresentarem contra-indicagdo ao inicio ou continuidade da anticoagulagéo (por
exemplo, se complicagdo grave relacionada &4 mesma) ou que estiverem em condigbes clinicas de
acompanhamento em servigo de menor complexidade.

Pacientes estaveis por pelo menos seis meses devem ser considerados para encaminhamento & rede
basica de salde para continuidade do tratamento.
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Indicadores de adesdo e de impacto assistencial

Taxa de reavaliagdo adequada da anticoagulagao excessiva (numero de resultados de INR
= 5 com nova solicitagdo de TP nas proximas 72h no ambulatério/nimero de resultados de INR
= 5 no ambulatério)

Taxa de controle adequado da anticoagulagdo (Numero de pacientes do ambulatério de
monitorizagdo da anticoagulagdo com mais de 60% de resultados de INR dentro da faixa
terapéutica especifica nos lltimos 6 meses/nimero total de pacientes em acompanhamento no
ambulatério de monitorizagdo da anticoagulagdo nos ultimos 6 meses)

Glossario

AINE - Anti-inflamatdrio ndo esterdide

AIT = Acidente isguémico transitdrio

AVC — Acidente vascular cerebral

AVKs — Medicamentos antagonistas da vitamina K (por exemplo, varfarina e marcumar)
DM2 — Diabete mélito tipo 2

DTS - Dose total semanal

FA — Fibrilagao atrial

HAS - Hipertensao arterial sistémica

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva

INR = International Normalized Ratio do TP

TEP = Tromboembolismo pulmonar

TP — Tempo de protrombina

TTPA - Tempo de tromboplastina parcial ativado
TVP - Trombose venosa profunda
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ANEXO B - Quadro de risco para evento tromboembdlico

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Alto

Protese valvar mecanica

Valvula adrtica
bivalva sem FA
e sem outros

fatores de risco

Valvula adrtica

bivalva e um dos
fatores: FA, AIT
ou AVE prévios,

Vélvula mitral,
adrtica antiga
(caged Ball ou
tilting disc), AVE

para AVE HAS, ouAlT em<6
DM2, ICCou meses
idade > 75 anos
Fibrilagéo atrial cronica Escore CHADS2 | CHADS? 3-4 CHADS2 5-6, AIT
(persistente ou 0-lou 2, sem ou AVEem<3
intermitente) e Flutter eventos prévios meses; doenca
atrial (AIT ou AVE) valvar reumatica

Tromboembolia pulmonar

Episodio unico
ha > 12 meses,
sem outros

fatores de risco

Evento em 3-12
meses, eventos
recorrentes, cancer
ativo, fator V de
Leiden ou mutacao
do fator Il
heterozigotico

Eventoem< 3
meses, deficiéncia
de proteina C,
deficiéncia de
proteina S,
deficiéncia de
antitrombina,
sindrome
antifosfolipideo ou
multiplas
trombofilias

Legenda: FA: fibrilacdo atrial; AVE: acidente vascular encefalico; AIT: aciente iesquémico
transitorio; HAS: hipertensdo arterial sistémcia; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ICC:
insuficiéncia cardiaca congestive; Escore CHADS2: Escore que varia de 0 a 6 pontos. Quanto
maior o escore, maior o risco de acidente vascular encefalico.

Fator Pontos
Insuficiéncia cardiaca congestiva +1
Hipertensao arterial sistémica +1
Idade: 75 anos +1
Diabetes mellitus +1
AVE ou AIT prévio +2

Fonte: Baron TH et al. Management of Antithrombotic Therapy in Patients Undergoing

Invasive Procedures, 2013.
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ANEXO C - Parecer de aprovacdo COMPESQ/EENF-UFRGS

:A pesquisa tem como objetivo descrever o perfil sociodemogrifico e cl
|acompanhamento no ambulatério de anticoagulagfo oral de um hospital t versitario determinar
a3sociagdo entre o risco para evento tromboembd o & a condigdo de alta para servigos de

33ajde de menos complexidade. Trata-3e de um eatudo transversal que incluird 1 pacientes. Serdo ¥
lcoletados dados scciodemorgaficos, através da aplicagdo de gques 4 )

ico .dos pacientes em

Equipe UFRGS:

Nome: Graziella Badin Aliti . L
Coordenadar - Inicio: 15/01/2014 Previsdo de término: 31/08/2015
Nome; KARIMA MAGALHAES DE FRANCA :
Pesquisador - Inicio; 15/01/2014 Previsdo de término: 31/08/2015

Avaliagbes:

G

de P isa de Enfer - Aprovado em 12/02/2014 Cligue aqui para visualizar o parecer

Apoio Externo:

Instituicdo: HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 21/01/2014
io de Andamento Data de Envio: 02/05/2014
Periodo: 15/01/2014 a 02/05/2014
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ANEXO D - Aprovagéo Plataforma Brasil

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: CARAC?ER[ZL{_ZJS:O DOS PACENTES DO AMBULATORIO DE AI‘iTICOAGL.‘LA(}ﬁ.Q ORAL EMCO I‘tDH;fJEE-‘ DE TRANSFERENCIA PARA, SERVICOS DE SAUDE DE
MENOR COMPLEXIDADE

Pesquisador: Grazella Badin Aliti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26065214.6.0000.5327

Submetido em: 21032014

Instituigio Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTD ALEGRE
Situagdo: Aprovade

Localizagdo atual do Projeto: Pesquizador Responsdvel
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre



ANEXO E- Carta de Aprovacédo do CEP - HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESCUISA E POS-GRADUAGAD

comSsAio CIENTIRCA

A Comssdn Cwniifics 00 Hosgtsl de Clirseas s Protn Miegre shdlice o propeto;

Projeto: 140108
Dk da Versla do Propata:

L T
SRAZIELL& BAD &Y
EAFENA WA HAED [ PR

Tiio:  CARACTER mmmmmmumuﬁa
mlmm.enempmmmm
MENOR COMPLEXIDADE

Este projetc fol APROVADD em sma aspecics Slcos, meincctgicos. lagislioos & franceiras pam
wér raafimda no de Clinicas de Poro Alagra.

hmm hiageads fos parsoanes dos mapadivis Comishs de Efca & do Senigo da Gaatilo
m

- 0% pesguissdores WRdoulidos S0 Croes fllo pEricicaram de Qudiuer siapa do procesan oo avaliphs
0 nsus progeEioe.

- 0 peaguisador deverl Apresenby rolitron semestnai de soampanhamants o relaltds nal ao Bnupo
da Pasquiss & Pis-Gredusgic (GPPO)

Poric Megre. 10 de abel de 2014,

’{y‘d. Passca
CPREMHE A
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ANEXO F- Normas para Submissao de Artigo (Revista Galcha de Enfermagem)

Revista Gaucha

de Enfermagem

3 InstrugOes para os autores
3.1 Orientagdes gerais

Os artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem, sendo permitida sua
reprodugao em outras publicagdes mediante autorizagao do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagdo
da publicagdo original.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema seja de interesse para a
area de Enfermagem.

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado pagamento das
taxas: de submissdo (no momento da submissdo do artigo); de publicagdo (no momento do aceite do manuscrito para
publicagdo) .

Ao ser designado para publicagdo o manuscrito devera ser transcrito para a versdo em idioma inglés cuja taxa de
servicos devera ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela RGE.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.
A submissdo dos artigos devera ser feita online no site:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, o nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da biografia
(afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda
financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho também n&o deverdo ser mencionados no
momento da submissdo. Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para
realizar a insercao dessas informagoes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverdo enviar uma Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista ("Sobre” > “Politicas” > “Modelo de
Declaracdo de Responsabilidade”), assinada por todos os autores, e encaminha-la como documento suplementar
juntamente com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverdo indicar os procedimentos
adotados para atender o constante na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
e o numero do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser
encaminhada a RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que, mesmo nao
sendo completamente aparentes, podem influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses
pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito,
seja um artigo ou carta, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam
influenciar o contetdo do trabalho submetido a Revista.

3.2 Apresentacoes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicao precisa dos objetivos. A argumentacao deve estar fundamentada
em evidéncias bem justificadas.
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Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citagao de artigos pertinentes ao tema e previamente
publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a contextualizag@o, coeréncia e continuidade para
os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir quanto a
alteragdes e corregdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espagamento duplo
(inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5
cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués devem respeitar o Acordo Ortografico de 2008.

Os titulos das segGes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do artigo e resumo
deve ser em letras mailsculas e em negrito (Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em D’lail:JSCU|aS, negrito e
italico (ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em mailscula e negrito (ex.: INTRODUGAO); e segdo
secundaria em minuscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e
alineas [a), b), c)...).

A Revista publica artigos nas seguintes segdes:

Editorial: de responsabilidade a Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera convidar autoridades para redigi-lo.
O Editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribuigGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita. Deve obedecer a
seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdao norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e
relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte
de dados e os critérios de selegdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser
descritos em sequiéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e n&o repetir o
que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparagéo dos
resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os
achados mais importantes comentar as limitagdes e implicagdes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite

de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracoes e 20
referéncias no maximo);

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicGes cujo método de pesquisa é conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo responder a uma questdo especifica e de relevancia
para a enfermagem ou para a saude. Deverdo ser descritas detalhadamente os procedimentos metodoldgicos no que
se refere a busca dos estudos originais, os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados, por meio dos testes preliminares
e de relevancia segundo o referencial tedrico metodoldgico adotado. A revisdo sistematica podera se caracterizar em
meta-analise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem metodoldgica do manuscrito e compreensao do
estudo. Deve obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do
artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: formulacGes discursivas de efeito teorizante com fundamentacao teorica filosofica sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Devem
obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracoes e 15 referéncias no maximo);

Os manuscritos devem conter:
Titulo: que identifique o contelido, em até 15 palavras;

Resumo: deve ser elaborado conforme a ABNT (NBR 6028/2003 - Resumo: apresentacdo). Em até 150 palavras,
elaborado em paragrafo Unico, sem subtitulo, acompanhado de sua versdo para o espanhol (Resumen) e para o inglés
(Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método (tipo do estudo, amostra, periodo e local da pesquisa), resultados e conclusdes. No caso
de artigos de reflexdo tedrica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués (Descritores), Espanhol
(Descriptores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podendo a
Revista modifica-los se necessario. Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes para o Espanhol (Titulo) e
Inglés (Title) logo apds os descritores do respectivo idioma.

Introducgdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinente e relevante) e
os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar o método empregado - tipo de estudo, referencial tedrico do estudo e o utilizado para
analise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado, critérios de inclusdo e exclusdo de participantes,
periodo do estudo, local do estudo, consideracdes éticas (n° de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa), uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo de consentimento para uso de dados quando apropriado.
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Resultados: devem ser descritos em sequéncia légica. Quando forem apresentados em tabelas e ilustragodes, o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. Os resultados deverdo ser apresentados separados da
discussdo quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussao: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos autores. Deve ser
redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclus6es ou Consideragoes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e as
implicagbes para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento na Enfermagem/Saulde.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para as reflexdes. Nao
ha limite maximo para as revisGes sistematicas. Devem ser atualizadas (Ultimos cinco anos); sendo aceitaveis fora
desse periodo no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo. No caso de teses e dissertagdes,
recomenda-se que sejam utilizados preferencialmente os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espago simples. Utiliza-se nesta secédo “Referéncias” e ndo
“Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo
com sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, e adaptado pela RGE (ver exemplos de referéncias). Os titulos
dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (BIREME),
disponivel no enderego: http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periddicos que ndo se encontram nessa listagem,
poderédo ser utilizadas como referéncia as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas do IBICT,
CCN, disponivel em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

CitagGes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com os nimeros correspondentes
entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre a palavra e o nimero da citagdo. Ndo deve ser mencionado o nome
dos autores, excluindo-se expressdes como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial,
devem-se separar os nimeros por hifen e, quando intercaladas, devem ser separadas por virgula. Em caso de
transcrigdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagdo direta), se deve utilizar aspas iniciais e
finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizagdo criteriosa deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...*®,

Alguns autores acreditam que...(~*5),

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”’),
Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Ndo utilizar aspas e observar a seguinte
estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itdlico, espacamento simples, com sua identificagao
entre parénteses, codificada a critério do autor, e separadas entre si por um espago simples. SupressGes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Ilustragdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as
especificagdes a seguir:

- Graficos e quadros: devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacgdo e documentagéo -
Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacdo);

- Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de Apresentagdo Tabular, disponivel
em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20R]/normastabular. pdf;

- Demais ilustracoes: apresentadas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacgdo e documentacao - Artigo em
publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentagdo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informagdo e documentacdo - Artigo em
publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentagdo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos, sem
intervencdo dos autores).
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Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagédo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

1. A contribuigdo é original e inédita e ndo estéd sendo avaliada para publicag@o por outra revista; ndo sendo o
caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdao devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espagamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e

com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatagao da Revista segundo as Diretrizes para Autores, encontradas no
menu "Sobre">"Submissdes">"Diretrizes para autores".

4. O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informagao que possa identificar os autores. Informagdes sobre
os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo 2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.
7. Os resumos nao devem ultrapassar 150 palavras.

8. Os titulos das segdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do artigo e
resumo deve ser em letras mailsculas e em negrito (Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em
mailsculas, negrito e italico (ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em mailscula e negrito
(ex.: INTRODUGAO); e secdo secundaria em minUscula e negrito (ex.: Histérico). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

9. O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada segdo da Revista (Artigos
Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de Reflexdo).

10. Substituir o nome dos autores citados por sua codificagdo numérica, sobrescrito e entre perénteses conforme
foram citados no texto, eliminando expressdes do tipo "Segundo...", "De acordo com..."

11. As referéncias devem seguir Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de periédicos. Devem ser
digitadas em espacgo simples e separadas por um espago simples.

12. A declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada por todos os autores e
encaminhada como documento suplementar a Revista conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

13.

Declaracao de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista sdo do autor, com direitos de primeira publicacdo para a
Revista. Em virtude da aparecerem nesta Revista de acesso publico, os artigos sdo de uso gratuito, com atribuicées
préprias, em aplicacdes educacionais e ndo-comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.






