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RESUMO

Estudo desenvolvido com o objetivo de verificar o conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatério sobre
a terapéutica com anticoagulagdo oral. Foi utilizado um questionario elaborado para este estudo composto de dez
questdes com respostas fechadas. O acerto minimo de 80% das questdes caracterizou um conhecimento satisfatério.
Dos 120 pacientes avaliados, a maioria, 77 pacientes (64,1%), obteve conhecimento satisfatorio com uma média de
acertos de 7,8+1,7. Quanto ao International Normatized Ratio (INR), 69,4% da amostra encontrava-se fora da faixa
terapéutica, e 42,5% apresentaram eventos hemorragicos nos tltimos seis meses. Quando analisados os fatores que
poderiam interferir no conhecimento, como escolaridade, renda, evento hemorragico, tempo de anticoagulagdo e
sexo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa. Evidencia-se a necessidade de um acompanhamento
sistematico, através de medidas educacionais por profissionais de satide capacitados, na tentativa de detectar as
dificuldades encontradas pelos pacientes com relagdo a manutencdo de um INR desejavel.

Descritores: Anticoagulantes. Conhecimento. Pacientes ambulatoriais.

RESUMEN

Desarrollamos un estudio con el objetivo de verificar el conocimiento de pacientes con un seguimiento en ambulatorio sobre la
utilizacion de anticoagulante oral. Se utilizé un cuestionario compuesto por 10 preguntas con respuestas objetivas. Un acierto
minimo del 80% caracterizé un conoctmiento satisfactorio. De los 120 pacientes evaluados, la mayoria (64,1%) obtuvo
conoctmiento satisfactorio, con un promedio de aciertos de 7.8+1.7. Respecto al International Normatized Ratio (INR), el
69,4% de la muestra se encontraba sin tratamiento y el 42,5% presento eventos hemorrdagicos en los iltimos 6 meses. Respecto a
Jactores que podrian intervenir en el conocimiento (como escolaridad, nivel de ingresos, evento hemorrdgico, tiempo de
anticoagulacion y sexo) no se encontré diferencia estadistica significativa. Se hace evidente por lo tanto la necesidad de un
seguimiento sistemdtico a través de medidas educativas, llevado a cabo por profesionales de la salud capacitados para detectar
las dificultades encontradas por los pacientes para el mantenimiento de un INR deseado.

Descriptores: Anticoagulantes. Conocimiento. Pacientes ambulatorios.
Titulo: Conocimiento de pacientes sobre anticoagulacion oral crénica con un seguimiento en ambulatorio especializado.

ABSTRACT

Thas study was carried out to assess patients’ knowledge on anticoagulant therapy in an outpatient clinic. A questionnaire with
ten questions with closed answers was applied. Correct answers to about 80% of " the questions were considered satisfactory. Out
of the 120 evaluated patients, 77 (64.1%) showed satisfactory knowledge, with an average of 7.8+1.7 correct answers. As to
the International Normalized Ratio (INR), 69.4% of the sample was beyond therapeutic range, and 42.5% had hemorrhages
in the last 6 months. Factors such as education level, income, hemorrhagic event, anticoagulation time, and gender did not show
statistically significant difference. There is an obvious need for a systematic follow-up by health care professionals, using educational
measures, to detect the difficulties faced by patients, maintaining an optimal INR.

Descriptors: Anticoagulants. Knowledge. Outpatients.
Title: Knowledge on chronic oral anticoagulation of patients followed up in a specialized outpatient clinic.
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INTRODUCAO

Os anticoagulantes orais, também conhecidos
como drogas antivitamina K, vém sendo cada vez
mais utilizados na preven¢io secundaria de feno-
menos tromboembolicos em pacientes que apresen-
tam trombose venosa ou arterial e naqueles com
doengas cardiacas que possam predispor a forma-
¢do de trombos. A resposta a uma mesma dosagem
do medicamento varia de individuo para individuo,
tornando-se essencial e necessdria uma monitori-
zagdo rigorosa do efeito anticoagulante'.

Este controle laboratorial é obtido por meio
da Razdo Normatizada Internacional (RNI), que
nada mais é do que o Tempo de Protrombina (TP)
corrigido. A determinagdo do RNI melhorou subs-
tancialmente a qualidade da monitorizagio dos pa-
clentes anticoagulados, pois evitou assim a enor-
me disparidade nos resultados em fungdo das dife-
rentes sensibilidades das tromboplastinas comer-
ciais utilizadas. No entanto, nio aboliu por com-
pleto a ocorréncia de eventos hemorragicos e ou
tromboembolicos!".

A manutengdo de um RNI desejavel aos pa-
cientes que fazem uso de anticoagulacdo oral cro-
nica depende de uma série de fatores que agem in-
fluenciando a eficacia da droga. Por exemplo, a ade-
sdo ao tratamento, a dieta, o indice de massa cor-
poral, a ung¢do hepatica, o depésito corporal de vi-
tamina K, o metabolismo individual da droga e
a interagdo com outros medicamentos sio fatores
que podem instabilizar esse controle®?.

Por essas razoes, episédios indesejiveis co-
mo eventos hemorragicos e/ou tromboembdlicos
estdo diretamente relacionados com o tema anti-
coagulacdo oral. Segundo a literatura, apenas 20%
de um conjunto de pacientes com valvulopatia
mitral e fibrilagdo atrial cronica ndo apresenta-
ram evento emboélico ou hemorragico de qualquer
grandeza durante um periodo de observagio de 55
meses'”.

As indicagdes clinicas para anticoagulacdo
oral cronica incluem trombose venosa, embolia pul-
monar, embolia sistémica recorrente e embolia ar-
terial pés-operatéria. Também nos casos de pré-
tese cardiaca mecénica ou biolégica com fibrila-
¢do atrial, infarto agudo do miocardio, doenga de
véalvula cardiaca e prevengdo de acidente vascu-
lar encefélico isquémico em pacientes com fibrila-
¢do atrial recorrente®,
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Apesar das inGmeras indicagdes e dos bene-
ficios comprovados desta terapéutica, alguns fato-
res podem interferir na adesio ao tratamento, como,
por exemplo, as orientagdes insuficientes na fase
inicial do tratamento e na seqiiéncia de acompa-
nhamento por parte dos profissionais da satde en-
volvidos. Davidas sem oportunidade de esclareci-
mento, dificuldades de assimilar explicagdes, o uso
de palavras técnicas de dificil entendimento, au-
séncia de sintomas especificos, o desleixo com a
propria satde e a falta de conhecimento sobre a
terapéutica utilizada sfo, entre outras, condi¢des
comuns que necessitam ser reconhecidas e supe-
radas com o objetivo de tornar eficaz o uso do an-
ticoagulantel®”. Com base nesse contexto, este tra-
balho teve por objetivo verificar o conhecimento
de pacientes sobre a terapéutica com anticoagulan-
te oral (ACO), acompanhados em ambulatério es-
pecializado, com diferentes indica¢des para uso.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal contem-
poraneo, no periodo de maio a julho de 2006. IFo-
ram incluidos pacientes em uso de anticoagulacio
oral cronica que freqiientavam o ambulatério de
uma institui¢do de referéncia cardiolégica, na ci-
dade de Porto Alegre, estado do Rio Grande do
Sul. Participaram do estudo pacientes com indica-
¢do de anticoagulagdo oral cronica por qualquer
etiologia, maiores de 18 anos, de ambos os sexos e
que concordaram em participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario com questdes fechadas, elaborado
para este estudo e baseado em questdes relativas
aos cuidados necessarios durante tratamento, in-
cluindo efeitos adversos e cuidados com a admi-
nistragio diaria da medicagdo. Esse questiondrio
foi aplicado quando os pacientes compareciam ao
ambulatério para controle de rotina do RNI. Pa-
ra cada questio (total de dez), foi atribuido um pon-
to, totalizando um escore de dez. As respostas po-
deriam ser “sim” ou “néo”. Utilizou-se como ponto
de corte uma nota de oito a dez pontos, constituin-
do um minimo de 80% das respostas corretas para
conhecimento satisfatério sobre anticoagulagio
oral em uso cronico; uma nota de sete ou menos
para um conhecimento insatisfatério. O ponto de
corte foi baseado em um estudo que verificou a
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associacio do conhecimento com o controle da
ACO com um ponto de corte de 83% das respostas
corretas!”. Inicialmente, os pacientes respondiam
ao questiondrio e depois recebiam orientagdes
fornecidas pela enfermeira quanto aos cuidados
envolvidos em tal terapia.

Para analise estatistica, as varidveis categ6-
ricas foram apresentadas com freqiiéncias absolu-
tas e relativas e as variaveis continuas foram des-
critas com média + desvio padrio ou mediana e
percentuais 25 e 75, conforme seguissem ou no
distribuigdo normal. As comparagdes entre dados
categoricos foram realizadas com o teste Exato de
Fisher. As varidveis continuas foram analisadas
com o teste t de Student ou Mann-Whitney, con-
forme fossem respeitados ou ndo pressupostos
paramétricos. Os dados foram analisados com au-
xilio do pacote estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 12.0. Foram considerados sig-
nificativos P<0,05. A amostra foi calculada para
um nivel de confianga de 95% com amplitude to-
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tal de 15%, sendo necessdria a inclusio de 116 pa-
cientes.

RESULTADOS

Foram incluidos 120 pacientes com idade
média de 58,34 + 11,9 anos e o percentual entre os
sexo feminino e masculino foram semelhantes.
Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes nio
terminou o ensino fundamental. As indica¢gdes mais
comuns para o uso da anticoagulagdo foram pro-
teses valvares metalicas seguidas por fibrilagdo
atrial. Os pacientes, em sua maioria, eram aposen-
tados e a renda mensal, expressa em salarios mini-
mos, ficou em 1,0 (1,0-2,0). O tempo de anticoa-
gulagdo em meses foi de 36 (16,7 — 84). Quanto aos
eventos hemorragicos, 68 pacientes (56,7%) ndo
apresentaram eventos hemorragicos, sendo que 83
pacientes (69,2%) encontravam-se fora da faixa te-
rapéutica. Estes resultados estdo demonstrados
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas s6cio-demograficas e clinicas da amostra (n = 120). Porto Alegre, RS, maio/

jun. 2008.
Caracteristicas n (%)
Idade (anos) * 58,3+ 11,9
Sexo feminino 65 (54,2)
Cor Branca 110 (91,7)
Escolaridade
Analfabeto 6 (5,0)
Ensino fundamental incompleto 86 (71,7)
Ensino fundamental completo 11 (9,2)
Ensino médio incompleto 3 (2,5)
Ensino médio completo 10 (8,3)
Ensino superior completo 4(3,3)
Estatus profissional
Ativo 9 (7,5)
Aposentado 79 (65,8)
Desempregado 2 (1,7)
Afastado 19 (15,8)
Outro 11 (9,2)
Eventos Hemorragicos 51 (42,5)
Tempo de anticoagulagio (em meses)*t 36 (16,7-84)
Renda Mensal (em salarios minimos)* 1,0 (1,0-2,0)
Indicagao anticoagulagdo
Valvula Metalica 60 (50,0)
Fibrilagdo Atrial 36 (30,0)
Trombose Venosa Profunda 4 (8,3)
Infarto Agudo do Miocardio 11 (9,2)
Insuficiéncia Cardiaca 3(2,5)
Outra 6 (5,0)
Razdo Normatizada Internacional na faixa terapéutica 37 (30,6)

* Variavel expressa com média + desvio-padrio.
* Variavel expressa em mediana e percentis 25-75.
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Conhecimento dos pacientes sobre
o uso do anticoagulante oral

Em relagio a questio que envolvia dieta, ape-
nas 38 pacientes (81,7%) apresentavam conheci-
mento satisfatério quanto aos alimentos que inter-
ferem no controle do RNI, como por exemplo, fo-
lhas verde-escuro e dleos vegetais. Ja as questdes
que envolviam consulta com outros médicos, rea-
lizagdo de procedimentos dentarios, esquecimento
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da medicagio, alteragio da dose por conta propria
e controle regular de exames laboratoriais, gran-
de parte dos pacientes informaram a resposta es-
perada. No entanto, 83 pacientes (69,2%) soube-
ram responder quando questionados sobre a indi-
cagio para estar ingerindo tal medicagdo. Quanto
ao conhecimento sobre o efeito do anticoagulante
no sangue, 90 pacientes (75%) responderam corre-
tamente. Estes resultados estio demonstrados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento dos pacientes sobre a terapéutica com anticoagulante oral. Porto Alegre, RS,

maio/jun. 2008.

Respostas esperadas

uestoes
© 0 (%)
Dieta (tipos de alimentos que interferem) 38 (31,7)
Consulta médica (para controle do RNT) 104 (86,7)
Procedimentos dentérios (suspensdo da medicagio)
A . 98 (81,7)

Uso de medicagdes associadas

) : 92 (76,7)
Efeito do anticoagulante 5
Indicagdo 90 ( ’?)
Esquecimento da ingesta diaria 83 (69,2)
Interrupcio do medicamento 108 (90,0)
Alteracido de dose 95 (79,2)
Controle Regular da Razdo Normatizada 113 (94,2)
Internacional. 116 (96,7)

Pontuacdo dos pacientes no
questionario de conhecimento

Quanto a pontuacdo relativa as questdes de
conhecimento, a maioria dos pacientes obteve um
conhecimento satisfatério (64,1%), acertando de
oito a dez questdes do questionario aplicado, se-
guida pelos pacientes que apresentaram conheci-
mento insatisfatorio, acertando de cinco a sete ques-
toes (80%) e quatro questdes ou menos (5,8%). A
média de acertos de todos os pacientes foi de 7,8+1,7
questoes.

Os pacientes foram divididos em dois gran-

des grupos de acordo com a pontuacdo do escore
de conhecimento. O primeiro grupo envolveu 43
pacientes, que obtiveram de zero a sete acertos,
caracterizando um conhecimento insatisfatério. O
segundo grupo envolveu 77 pacientes, que obtive-
ram de oito a dez acertos no questionario, conside-
rado conhecimento satisfatério. Foram analisados
possiveis fatores relacionados ao objeto de estudo,
tais como nivel de escolaridade, renda mensal, sexo,
tempo de uso de ACO, RNI na faixa terapéutica e
evento hemorragico nos tltimos seis meses. As di-
ferencas entre esses grupos ndo foram significati-
vas estatisticamente, resultados na Tabela 3.

Tabela 8 — Comparacgio de fatores relacionados ao conhecimento satisfatério (> 8) e insatisfatorio (< 8).

Porto Alegre, RS, maio/jun. 2008.

Satisfatdrio Insatisfatorio
Fatores > 8 acertos < 8 acertos p*
(n=77) (n=43)
n (%) n (%)
Razdo Normatizada Internacional na faixa terapéutica 16 (20,7) 21 (48,8) 0,30
Evento hemorragico nos tltimos seis meses 18 (28,3) 33 (76,7) 0,99
Escolaridade (ensino fundamental incompleto) 56 (72,7) 30 (69,8) 0,66
Renda mensal (até um salario minimo) 25 (82,4) 37 (86,0) 0,34
Tempo de uso de anticoagulagdo (< 24 meses) 20 (25,9) 30 (69,8) 0,56
Sexo feminino 24 (31,2) 41 (95,3) 0,85

* Qui-quadrado.



Henn CB, Rabelo ER, Boaz M, Souza EN. Conhecimento dos pacientes

sobre anticoagulagio oral cronica acompanhados em ambulatério espe-
cializado. Rev Gatcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):207-13.

DISCUSSAO

Em relagio as caracteristicas demogréficas,
em nosso estudo, foi possivel verificar que os paci-
entes da amostra sdo bastante semelhantes aos de
um estudo norte-americano®, realizado em clini-
cas especializadas para paclentes anticoagulados,
que teve como objetivo associar a adesio ao trata-
mento, o conhecimento dos pacientes sobre a tera-
pia e a qualidade de vida dos mesmos com o con-
trole de RNI. No referido estudo, a idade popula-
cional ficou entre 50,9 + 16,9 anos, sendo o sexo fe-
minino predominante (64%), maior ntimero de pa-
cientes aposentados (46%) e a maioria da popula-
¢do com um nivel de escolaridade e renda mensal
baixa, mesmo se tratando de um pais desenvolvi-
do®. Esses dados vio ao encontro dos achados deste
trabalho, no qual a maioria da populagio estudada
tinha um nivel de escolaridade baixo — ensino fun-
damental incompleto e renda mensal em torno de
dois saldrios minimos. Esse nivel de escolaridade
talvez possa prejudicar o entendimento dos paci-
entes quanto a terapia utilizada, e fatores sociais,
como renda mensal desfavorecida, possa interferir
no que diz respeito a compra de medicamentos e
dificuldades financeiras de locomover-se até o lo-
cal de coleta de sangue, visto que a maioria dos
pacientes nao mora na cidade onde é realizado o
exame laboratorial, sendo estes alguns dos fatores
que levam a um controle inadequado do RNT®.

Entre as indicagdes mais freqiientes de ACO,
em nosso estudo, estdo a protese valvar metalica e
a fibrilagio atrial, o que se assemelha a outros es-
tudos, nos quais 57% da amostra apresentava indi-
cagio de anticoagulagio por fibrilagdo atrial ™ e 31%
indicagio por prétese valvar metélica®.

Outro fato relevante no estudo foi que gran-
de parte da populagio apresentava o valor de RNI
fora da faixa terapéutica, ou seja, 69,2% da amos-
tra encontrava-se hipo ou hiperanticoagulada.
Dado este semelhante a um estudo que teve por
objetivo avaliar a adequagio da anticoagulagio em
pacientes portadores de valvula cardiaca e fibrila-
¢do atrial, em que apenas 32% dos pacientes pes-
quisados encontravam-se com indices normais de
RNI®.

E importante salientar que grande parte dos
pacientes em nosso estudo apresentou eventos
hemorragicos durante a terapéutica com o anti-
coagulante oral. Um ntmero elevado, quando com-
parado a dados da literatura’”, em que apenas

211

19,5% dos pacientes apresentaram complica¢des
relacionadas a terapia, sendo nove pacientes apre-
sentando complicagdes trombéticas e sete compli-
cagdes hemorragicas.

A maioria dos pacientes deste estudo demons-
trou um conhecimento satisfatério sobre a terapéu-
tica, respondendo corretamente de oito a nove ques-
tdes do questionario. No entanto, grande parte da
amostra nio soube responder quando questionada
sobre questdes relativas a dieta. Em outro estudo,
que investigou conhecimento e percepgdes de trés
grupos étnicos sobre anticoagulagio oral, a maio-
ria dos pacientes conseguiu um escore médio ou
elevado de conhecimento, mas somente 54% de um
total de 108 pacientes da amostra responderam
corretamente quando questionados sobre o real
motivo que os levaram a tomar tal medicagdo'”.

Ao relacionarmos alguns fatores com o co-
nhecimento, como RNI na faixa terapéutica, even-
tos hemorragicos nos tltimos seis meses, escolari-
dade, renda mensal, tempo de uso de ACO e sexo,
nio obtivemos resultados significativos. Embora,
essa amostra tenha apresentado um conhecimento
considerado satisfatério, este fato nio foi capaz de
evitar complicagdes hemorragicas e nem nos trou-
xe resultados qualificados quanto ao RNI. Isto nos
leva a inferir que os pacientes possuem uma per-
cepgdo relativa sobre a ACO. Possivelmente, o pon-
to chave nessa questido nio seja somente orientar
os pacientes em um sé momento como, por exem-
plo, no dia da alta hospitalar, o que tem acontecido
na maioria dos casos, mas sim acompanha-los sis-
tematicamente, de forma que tal terapia esteja re-
almente presente no seu cotidiano.

Foram realizados alguns estudos, nos quais
enfermeiras educadoras e médicos desenvolveram
um programa educacional estruturado com o ob-
jetivo de instruir os pacientes anticoagulados so-
bre a importancia de aumentar o autocuidado com
a proépria doenga, monitoramento de RNI e cuida-
dos sistematicos com a dosagem do anticoagulante.
Os resultados mostraram que os pacientes partici-
pantes desse programa educacional, os quais fo-
ram acompanhados entre trés a seis meses apos o
inicio do uso de ACO, tiveram uma melhoria signi-
ficativa no controle da anticoagulagio e na quali-
dade de vida. Conseqiientemente, houve um risco
relativamente baixo para sangramentos e trombo-
embolismo!'"'?. Intervengio desse tipo pode ser
implementada na nossa realidade, com a devida
preparagdo dos profissionais que seriam envolvi-
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dos, ja que dispomos de espago fisico, profissionais
especializados em cardiologia e uma grande popu-
lagdo de pacientes em uso de anticoagulagio oral
que necessita ser acompanhada.

Um estudo que comparou a satisfagio e o
conhecimento de pacientes anticoagulados orien-
tados por médicos em centros de satide ou por uma
equipe multidisciplinar (incluindo médicos, enfer-
meiros e farmacéuticos) evidenciaram que os paci-
entes atendidos pelo servigo telefonico apresenta-
ram uma melhor satisfa¢io e conhecimento*?. Tra-
¢ando um paralelo com a nossa realidade, podera
ser valido orientar e acompanhar estes pacientes
através de uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, enfermeiros e nutricionistas treinados, o
que permite esclarecer com mais presteza as ques-
tdes sobre dieta, efeitos adversos, indicagio e ne-
cessidade de cuidados especiais, visto que parte de
nossa populagio ainda desconhece essas informa-
¢oes. E importante salientar que a equipe deve con-
siderar a multiplicidade de fatores que influenciam
o processo satide-doenga para implementar as agdes
de educagio em satude™®.

CONCLUSOES

Os dados desta amostra apresentam uma po-
pulagdo de pacientes que possuem um conhecimen-
to satisfatério sobre a anticoagulacdo oral. No en-
tanto, este fato nio reduziu o ntmero de eventos
hemorragicos, tampouco manteve pacientes den-
tro da faixa terapéutica como o esperado. A com-
paragdo de fatores entre os grupos de conhecimen-
to satisfatorio e insatisfatorio ndo apresentou dife-
rengas significativas, mostrando que possivelmen-
te a taxa de complicagdes e RNT alterado estejam
relacionadas a outros fatores, que diferenciam de
individuo para individuo como, por exemplo, die-
ta, massa corporal, fungio hepatica, depésito cor-
poral de vitamina K e metabolismo individual da
droga, fatores estes que ndo foram analisados no
presente estudo.

Possivelmente, para um préximo estudo, seja
interessante elaborar um questionario de conheci-
mento com questdes mais objetivas e de multipla
escolha, possibilitando assim uma avaliagio mais
clara e direta do conhecimento, trazendo um re-
sultado mais fidedigno.

O que se pode mencionar é que, neste estudo,
fica explicita a necessidade de um acompanhamen-
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to sistematico de pacientes, por meio de medidas
educacionais por profissionais de satide capacita-
dos, na tentativa de detectar as dificuldades encon-
tradas por estes pacientes com relagio a manuten-
¢do de um RNI desejavel, procurando orienta-los
para uma melhor adesdo ao tratamento e, evitando
ou diminuindo a incidéncia de eventos trombo-
embolicos ou hemorrigicos. Estratégias em equi-
pe multidisciplinar devem ser implementadas vi-
sando melhorar a qualidade de vida desta popu-
lacéo.
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