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RESUMO

O tratamento com anticoagulantes traz consigo uma carga de responsabilidades, assim como
em outros tratamentos que envolvem mudangas na rotina alimentar do paciente, fazendo-se
necessario um conhecimento mais amplificado sobre o farmaco que esta sendo usado. Este
trabalho tem por objetivo verificar o conhecimento de pacientes acompanhados em
ambulatorio de cardiologia sobre o tratamento com varfarina. Trata-se de um estudo
descritivo realizado no ambulatdrio de cardiologia de um hospital universitario do Nordeste
brasileiro. Foram utilizados instrumentos de coleta de dados (formulério sociodemografico e
clinico epidemiolégico e formuldrio validado especifico para conhecimento sobre o uso de
anticoagulantes - OAK Test). A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando a
populagéo total mensal aproximada de pessoas que fazem uso continuo de varfarina e sfo
acompanhadas no ambulatério, ou seja, 150 participantes. Foram aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados foram tabulados e analisados utilizando estatistica descritiva. O estudo foi submetido
ao comité de ética e pesquisa e aprovado sobre o parecer de n° 6.806.384. Os resultados
obtidos mostram que a pesquisa, realizada at¢ o momento vigente com 50 pacientes, foi
predominantemente composta por mulheres (58%), com 50% dos participantes
identificando-se como pardos. A maioria era casada (68%) e com idades entre 41 e 59 anos
(50%). Em relagdo a ocupagdo, 68% estavam inativos, com 38% recebendo entre 2 e 3
salarios minimos, e 42% tinham até 2 dependentes. A maioria (42%) possuia mais de 11 anos
de escolaridade, tendo concluido ou ndo o ensino médio. Quanto as condi¢des de saude, 5
pacientes apresentaram coronariopatia, 1 teve doenga da aorta e 27 foram diagnosticados com
valvulopatia, principal causa para o uso continuo de varfarina. Em relago a habitos, 62% nido
tinham historico de tabagismo e 54% foram etilistas no passado. Além disso, 40% estavam
classificados como sobrepeso, embora 52% afirmem praticar atividades fisicas regularmente.
Quanto ao conhecimento sobre o uso da varfarina, 70% dos participantes ndo souberam
responder ao menos uma questdio do questionario, sendo a questdo sobre a vitamina K com
maior percentual de respostas ‘’ndo soube responder” (52% ndo souberam). A segunda
questdo, que envolvia a cor da medicacdo, foi excluida da andlise, pelo fato de ndo abordada
durante as consultas. Os acertos mais baixos ocorreram em questdes sobre interagdes

medicamentosas e riscos do INR. No geral, os participantes acertaram de 3 a 17 questdes,



com uma média de 10,76 acertos. Apenas 8% dos participantes acertaram mais de 14
questoes, € 9 conseguiram mais de 50% de acertos no questionario.

Conclui-se que, apesar de a varfarina ser uma medicacdo eficaz, sua administracdo adequada
¢ afetada por uma série de fatores que envolvem aspectos financeiros, educacionais e
comportamentais. Para melhorar os resultados terapéuticos, ¢ fundamental que os
profissionais de saude adotem abordagens mais integradas, que considerem a realidade
financeira dos pacientes, oferecam orientagdes claras sobre interagdes medicamentosas e

incentivem a assiduidade nos monitoramentos.

Palavras-chave: Enfermagem. Varfarina. Anticoagulagdo. Consulta de Enfermagem.



ABSTRACT

The use of anticoagulant therapy entails a range of responsibilities, as with other treatments
that require changes in the patient’s dietary routine, necessitating a broader understanding of
the medication being used. This study aims to assess the knowledge of patients followed in a
cardiology outpatient clinic regarding warfarin treatment. It is a descriptive study to be
conducted at the cardiology outpatient clinic of a university hospital in Northeastern Brazil.
Data collection instruments will be wused, including a sociodemographic and
clinical-epidemiological questionnaire, along with a validated form specifically assessing
knowledge on the use of anticoagulants—the OAK Test. The sample will be selected by
convenience, based on an approximate monthly population of 150 individuals who are on
continuous warfarin therapy and are monitored at the outpatient clinic. Inclusion and
exclusion criteria will be applied, along with the signing of informed consent. The data will
be tabulated and analyzed using descriptive statistics. The study was submitted to the ethics
and research committee and was approved under protocol number 6.806.384. The results
obtained show that the research, conducted so far with 50 patients, was predominantly
composed of women (58%), with 50% of the participants identifying themselves as mixed
race. The majority were married (68%) and aged between 41 and 59 years (50%). Regarding
occupation, 68% were inactive, with 38% earning between 2 and 3 minimum wages, and
42% had up to 2 dependents. The majority (42%) had more than 11 years of schooling,
having completed high school or not. Regarding health conditions, 5 patients had coronary
artery disease, 1 had aortic disease and 27 were diagnosed with valvular heart disease, the
main cause for continuous use of warfarin. Regarding habits, 62% had no history of smoking
and 54% had been alcoholics in the past. In addition, 40% were classified as overweight,
although 52% stated that they practiced physical activities regularly. Regarding knowledge
about the use of warfarin, 70% of participants were unable to answer at least one question in
the questionnaire, with the question about vitamin K having the highest percentage of
responses “did not know how to answer” (52% did not know). The second question, which
involved the color of the medication, was excluded from the analysis, as it was not addressed
during the consultations. The lowest number of correct answers occurred in questions about
drug interactions and INR risks. Overall, participants answered between 3 and 17 questions
correctly, with an average of 10.76 correct answers. Only 8% of participants answered more

than 14 questions correctly, and 9 got more than 50% correct answers in the questionnaire.



It is concluded that, although warfarin is an effective medication, its proper administration is
affected by a series of factors involving financial, educational and behavioral aspects. To
improve therapeutic results, it is essential that healthcare professionals adopt more integrated
approaches that consider patients' financial reality, offer clear guidance on drug interactions

and encourage regular monitoring.

Keywords: Nursing. Warfarin. Anticoagulation. Nursing Consultation.
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1
1 INTRODUCAO

Um coagulo que adere a uma parede vascular ¢ denominado trombo e um coagulo
intravascular que flutua no sangue é denominado émbolo. Assim, um trombo destacado se
torna um émbolo (Finkel et al., 2016). Tanto o trombo quanto o émbolo sdo perigosos, pois
podem ocluir o vaso e privar os tecidos de oxigénio e nutrientes.

Sabendo disso, a indicacdo de anticoagulantes pode ser compreendida se a
dividirmos em duas principais esferas de atuagdo: o tratamento e a prevencdo. A primeira se
explica em casos em que o paciente ja possui um trombo obstruindo o fluxo sanguineo e
necessita da acdo de um anticoagulante para impedir a sua progressao.

Ademais, os anticoagulantes sdo capazes de prevenir a formagéo de novos coagulos,
possibilitando que os mecanismos de fibrindlise enddégena atuem sobre os trombos ja
formados, ja que, apesar de ndo promoverem sua lise, atuam inibindo seu crescimento
(Volschan, 2001).

No que se refere a prevengdo, temos como base 0s pacientes que possuem maiores
possibilidades de sofrer um dano por formagdo de coagulo causado por arritmia ou cirurgia
com insercdo de prdtese metélica cardiaca, por exemplo. As drogas anti vitamina K (AVK),
cumarinicas ou anticoagulantes orais (ACO), como por exemplo, a mais comumente usada
varfarina (composto 4-hidroxicumarina), sdo administradas como profilaticas e para
tratamento de fendmenos tromboembolicos, inibindo a enzima hepatica vitamina K
epoxi-redutase e os fatores II, VII, IX e X (Carvalho et al., 2006).

Para compreender o mecanismo dos anticoagulantes orais faz-se necessério
conhecermos anteriormente a génese da coagulagdo sanguinea. Os fatores de coagulagdo sdo
produzidos no figado, mediante a presenga de Vitamina K, em especial os fatores II
(protrombina) e VII (que possui meia vida curta, portanto o figado estd constantemente
produzindo e atua na via extrinseca), fator XIX e X.

Dentre os farmacos utilizados na regulacdo da hemostasia, os pertencentes a classe
dos cumarinicos ganham destaque devido a comprovagao, por diversos estudos, de que o uso
de anticoagulante antagonista da vitamina K apresenta redug¢ao significativamente superior do
risco relativo de desenvolvimento de acidente vascular encefalico (AVE) quando comparado
com aspirina ou outros regimes farmacoldgicos antitrombdticos. Os anticoagulantes
cumarinicos devem sua ag@o a habilidade de antagonizar a fungéo de cofator da vitamina K.

O tnico anticoagulante cumarinico terapeuticamente relevante € a varfarina (Finkel et al.,
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2016). Ao usar a varfarina, o fator VII ¢ afetado de imediato e a via extrinseca tem reducéo

da sua atividade coagulante. No Brasil ha poucos dados sobre a dispensacdo desse
medicamento. Contudo a prevaléncia de fibrilagdo atrial na populagdo geral é estimada entre
0,4% e 1%, (Zimerman et al., 2009). Ja a trombose venosa apresenta incidéncia de 0,6 casos
por 1.000 habitantes/ano (Maffei et al., 2002). Para estas doengas a varfarina é o tratamento
comunitario prioritario (Guimaraes e Zago, 2007; Brasil, 2012)

Em contrapartida, ndo existe uma dosagem padrdo para o uso da varfarina pois a
dose depende da atuagdo do figado, bem como das bactérias gastrointestinais que também
produzem certa quantidade de vitamina K. Além disso, a vitamina K esta presente em varios
alimentos, fator que dificulta a manuteng¢do de uma posologia fixa. A varfarina tem ainda,
numerosas intera¢cdes que podem potencializar ou atenuar seu efeito anticoagulante. A lista
de farmacos de interagdo ¢é extensa (Finkel ez al., 2016).

Por estes motivos, os pacientes realizam o teste de razdo normalizada internacional
(IRN) mensalmente para avaliar o tempo de coagulagdo. (Ideal 2.0 — 3.0). Se o INR estiver
abaixo dos valores aceitaveis podem ocorrer eventos embdlicos ou isquémicos, colocando os
clientes em risco. Ja os sujeitos que apresentam INR acima de 3,5 podem evoluir com
sangramentos de dificil controle e até fatais. Portanto, a manuten¢do do INR dentro do
intervalo preconizado ¢ fundamental para a seguranca do paciente. No inicio da terapia de
anticoagulacdo oral este exame deve ser realizado semanalmente e, ap6s a estabilizagdo dos
resultados, a cada 30 dias, conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A relacdo entre a concentracdo sérica de vitamina K e a varfarina tem influéncia
sobre os valores do INR. Sendo assim, a alimentagdo do paciente apresenta-se como uma
dificuldade a terapéutica com varfarina, pois além dos cuidados com dose e horario correto, o
paciente precisa de um apoio nutricional para balancear sua ingestio de vitamina K didria. A
vitamina K ¢€ lipossoliivel e encontrada nos alimentos sobre a forma predominante de
filoquinona ou vitamina K1 e o fato de a filoquinona estar associada a tecidos que realizam a
fotossintese faz com que os vegetais folhosos contenham os maiores teores dessa substancia
(Carvalho et al., 2006)

O cuidado com a ingestdo equilibrada de vitamina K ¢, portanto, um fator
importante nos pacientes submetidos a terapia anticoagulante. A ingestdo de alimentos como
brocolis, alface, couve-flor, aspargo, agrido, repolho, figado de boi, ovos e outros, faz com
que a a¢do do ACO seja reduzida. Dietas gordurosas diminuem a absor¢@o da vitamina K e

também afetam a a¢do do ACO, neste caso, exacerbando sua agdo. (BOSA, 2012). Além
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disso, destaca-se que fitoterapicos e plantas medicinais podem influenciar de alguma forma o

mecanismo de agdo dos ACO.

Estudos indicam uma caréncia de informagdes prestadas pela equipe de saude aos
pacientes em uso de anticoagulantes, sendo o conhecimento desses individuos um fator de
suma importancia na seguranca da terapia, podendo proporcionar melhor adesdo no uso dos
ACO, melhor controle dos niveis de coagula¢do e redugdo de complica¢des (Silva et al.,
2022). Neste sentido, enfatiza-se a importancia de ter o paciente como aliado no processo
terapéutico, participando do entendimento de todo o mecanismo farmacolégico.

E neste cendrio que a Consulta de Enfermagem (CE) se apresenta como ferramenta de
escolha para a efetiva obteng¢do dos resultados necessarios para analisar a percepgdo e o
aprendizado dos pacientes e familiares e permitir o empoderamento sobre o seu tratamento.
Diante das informag¢des expostas, o presente estudo tem como pergunta norteadora: Qual o
nivel de conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatorio de cardiologia sobre o
tratamento com a varfarina?

Justifica-se a realizagdo deste estudo diante da relevancia clinica e social de se
oferecer cuidados de enfermagem especializados a pacientes cardiopatas que utilizam
Varfarina. A oportunidade de explorar e aprimorar as praticas de consulta de enfermagem
neste contexto contribuird significativamente para a seguranca e a qualidade de vida desses
pacientes, como também para a formagfo académica dos envolvidos. Além disso, a pesquisa
atende a um interesse pessoal profundo pelo tema, refletindo o compromisso com a melhoria
continua dos cuidados de saude e a promogdo de praticas baseadas em evidéncias.

O estudo € relevante por elucidar o conhecimento dos pacientes acompanhados no
ambulatorio de cardiologia do referido local e servir de base para estudos futuros, além de

contribuir na prética assistencial desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatério de cardiologia sobre o

tratamento com varfarina.

2.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar sociodemografica e clinicamente os participantes do estudo;

e Verificar o conhecimento sobre o tratamento com a Varfarina usando instrumento
validado em pacientes acompanhados no ambulatorio;

e Refletir sobre estratégias de aprimoramento da consulta de enfermagem para melhor

contribui¢do no conhecimento dos participantes do estudo.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo que tem como base informar sobre a distribui¢do de um
evento na populagdo. Nesse tipo de estudo, ndo sdo utilizadas associagdes entre causa e
efeito, mas, ainda assim, pode ser considerado de grande importancia para conhecer perfis
epidemioldgicos de determinadas populagdes, objetivando conhecer a populagdo a ser

estudada e suas caracteristicas individuais.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC). Os atendimentos ofertados no setor da Enfermagem Cardiologica
sdo: Exame e acompanhamento de INR aos pacientes que usam varfarina, consulta de
enfermagem no pré-operatdrio cirrgico, consulta de enfermagem pré-exames de esforgo
(teste ergométrico e ecocardiograma de estresse), consulta de enfermagem no pré-operatorio
de estudo eletrofisiologico e ablagfio, além de acompanhamento e gerenciamento nos exames
ecocardiograma transesofagico (ECOTT) e eletrocardiograma (ECG). A unidade
ambulatorial possui uma média de 20 atendimentos por dia e funciona de segunda a

sexta-feira, das 08hrs as 17hrs.

3.3 Populaciio e amostra

Participaram do estudo os pacientes com cardiopatias atendidos no ambulatorio de
cardiologia do HUWC que fazem uso de varfarina. Estima-se que sejam acompanhados
mensalmente 300 pacientes e, desses, 150 facam uso do referido medicamento. Assim,
considerando uma populagdo mensal de 150 participantes, a amostra calculada foi de igual
tamanho. Como a pesquisa ainda esta ocorrendo, os resultados aqui apresentados sdo parciais,
considerando a amostra parcial de 50 participantes. A amostragem se deu por conveniéncia,
considerando a ida do pesquisador ao campo e localizagdo do paciente que atendeu aos

critérios estabelecidos.
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Foram utilizados como critérios de incluséo: pessoas com 18 anos ou mais, que fagam

acompanhamento no ambulatorio de cardiologia ha pelo menos um més e fagcam uso continuo
de varfarina; e como critérios de exclusdo: incompletude dos formularios, pessoas
impossibilitadas de responder as perguntas do estudo por questdes mentais ou que o
acompanhante quem responda suas perguntas, pois o proposito do estudo ¢ medir o

conhecimento do participante.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, utilizando formulario de
caracterizacdo sociodemografica e clinica, requerendo informagdes pessoais (identificacdo,
data de nascimento, raga, anos de escolaridade, renda mensal, presenga de companheiro,
atividade laboral) (APENDICE A), bem como instrumento de avaliagio do conhecimento
sobre varfarina (ANEXO A). O Oral Anticogulation Knowledge (OAK) Test € um formulario
que foi desenvolvido nos Estados Unidos e adaptado transculturalmente para o Brasil por
Praxedes et al. (2017). Possui 20 questdes com quatro alternativas de resposta, tendo somente
uma opc¢do correta. As questdes abordam interagdes medicamentosas e alimentares, riscos de
instabilizagdo do INR, esquecimento de dose, vitamina envolta no processo de coagulacdo e
ingestdo de alcool. Cada acerto do paciente corresponde a um ponto, sendo o resultado final
variavel de 0 a 20 pontos. O instrumento foi aplicado pela pesquisadora no formato
entrevista. Mesmo assim, muitas questdes o participante afirmava ndo saber responder,
mesmo diante das opgdes lidas e repetidas pelo pesquisador. A essa condi¢do classificamos
como "ndo soube responder". Enfatiza-se que a 2* questdo do formulario ndo foi avaliada,
pelo fato da informagéo “’cor da medicagdo™ ndo ser abordada nas consultas , a fim de evitar
que os pacientes cometam erros ao tomar a dose, ja que esta caracteristica pode variar de
acordo com o laboratorio que a produz. O teste ndo possui classificagdo de pontuagédo. O
questionario foi aplicado apds as consultas para dosagem de INR, fora do consultério de

enfermagem.

3.5 Apresentacio e discussiio dos resultados

Os resultados foram organizados em planilha eletronica e analisados utilizando

software estatistico IBM SPSS Statistics versdo 23.0. Foram apresentados utilizando tabelas e
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graficos, com estatistica simples, medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

quantitativas e frequéncia simples e percentual para as variaveis qualitativas.

3.6 Aspectos éticos e legais

Foram respeitados os aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos,
com utilizagdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que
especifica todas as caracteristicas das fases do estudo, os riscos e beneficios. Aqueles que
aceitaram participar assinaram o TCLE, porém, ficaram livres para desistir da pesquisa a
qualquer tempo, caso desejem. O projeto foi submetido e aprovado em comité de ética com
parecer N° 6.806.384 e CAAE: 78967024.7.0000.5054. A pesquisa oferece aos participantes
do estudo risco de constrangimento diante de alguma pergunta do formulario. Para isso, os
pesquisadores tiveram o cuidado de esclarecerem que a pesquisa ndo identifica o participante,
nem associara identificagdo aos dados.

Os beneficios incluem a avaliagdo do conhecimento dos pacientes acerca de seu
tratamento, abrindo caminho para tragar estratégias de aprimoramento desta pratica, que
podera ser utilizada futuramente na assisténcia de enfermagem aos cardiopatas atendidos em

ambulatério de cardiologia.
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4 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos obtidos na pesquisa fornecem um panorama detalhado
sobre o perfil dos participantes. A amostra da pesquisa, realizada com 50 pacientes, foi
predominantemente composta por mulheres, representando 58% (n=29) dos participantes. Em
relagdo a raga/etnia, metade dos individuos se identificaram como pardos (n= 25, 50%).
Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes (68%, n=62) era casada. A faixa etaria dos
participantes revelou uma predominancia de individuos com idades entre 41 e 59 anos, que
representaram a maior parte da amostra (n=25, 50%). Em relagdo a ocupacdo, 68% dos
participantes eram inativos, ou seja, ndo estavam envolvidos em atividades remuneradas no
momento da pesquisa, ressaltando que a maior parte destes, cerca de 38%, possui renda
mensal entre 2 e 3 salarios minimos, constando ainda que 42% dos pacientes afirmam ter até
2 dependentes. No que tange a escolaridade, a maioria (42%, n=21) dos participantes possui
mais de 11 anos de estudos, ou seja, concluiram o ensino médio.

Esses dados permitem uma analise mais aprofundada sobre como os fatores listados
podem influenciar o conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatério de
cardiologia sobre o tratamento com varfarina.

A seguir, serdo apresentados os resultados especificos para cada variavel sociodemografica,

a fim de compreender melhor a composicdo da amostra e suas possiveis implicagdes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que fazem tratamento com a Varfarina e sdo
acompanhadas em ambulatdrio especializado de um hospital escola. Fortaleza, Ceara, 2024.

Caracteristica sociodemografica n %
Sexo

Masculino 21 42%
Feminino 29 58%
Raca

Branca 13 26%
Parda 25 50%
Negra 12 24%
Outra

Companheiro

Com companheiro(a) 31 62%
Sem companheiro(a) 19 38%
Faixa etaria

25 a 40 anos 5 10%

41 a 59 anos 25 50%
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60 anos ou mais 20 40%
Escolaridade

Sem estudo 1 2%
Até 8 anos de estudo 15 30%
9 a 11 anos de estudo 13 26%
Mais de 11 anos de estudo 21 42%
Situacio profissional

Ativo 16 32%
Inativo 34 68%
Renda

1 SM 13 26%
>1SM a2 SM 19 38%
>2SM a <3 SM 13 26%
Niuimero de dependentes

Sozinho 10 20%
Até 2 dependentes 21 42%
Mais de 2 dependentes 10 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Em relagdo as doengas de base dos pacientes entrevistados, observou-se que cinco
participantes apresentaram alguma forma de coronariopatia, caracterizando um numero
pequeno, mas relevante, grupo com condigdes cardiacas associadas as artérias corondrias.
Apenas um paciente relatou diagnostico de doenga da aorta, um niimero consideravelmente
baixo na amostra. Por outro lado, 27 participantes foram diagnosticados com alguma
valvulopatia, indicando que um numero consideravel de individuos da amostra possui
comprometimento nas valvulas cardiacas como causa base para o uso continuo da Varfarina.

O grafico a seguir detalha estes dados para melhor compreenséo do perfil clinico dos
pacientes, possibilitando compreender como podem influenciar as andlises posteriores sobre

os fatores que afetam a satde cardiovascular da amostra.
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Grafico 1 - Frequéncia das doengas de base das pessoas que fazem uso de Varfarina e sdo acompanhadas em

ambulatdrio especializado de um hospital escola. Fortaleza, Ceara, 2024.

~sim M NAO

50

30

10

0

Coronariopatia Valvulopatia Doenga da Aorta

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os dados descritos na tabela 2 demonstram que a maior parte dos individuos
entrevistados ndo possuiam habitos de tabagismo pregresso (62%), embora pouco mais da
metade, cerca de 54% afirma ter sido etilista no passado. Ademais, pelo fato de nenhum
paciente atualmente ser etilista ou tabagista, dispensou-se sua apresentacfio na tabela.

Ainda neste contexto, a identificacfo de peso e altura autorreferida permite-nos identificar
predomindncia de pacientes classificados como Sobrepeso (40%), de acordo com o indice de
Massa Corporal (IMC). Tal fator deve ser analisado neste estudo, ao levarmos em conta que

52% dos participantes alegaram realizar atividade fisica regularmente.
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Tabela 2: Héabitos de vida das pessoas que fazem uso de Varfarina e sdo acompanhados em ambulatorio

especializado de um hospital escola. Fortaleza, Ceard, 2024.

Habitos de vida n % Média (desvio padrio)
Tabagismo pregresso

Sim 19 38%

Nao 31 62%

Etilismo pregresso

Sim 23 46%

Nao 27 54%

Atividade fisica

Sim 26 52%

Nao 24 48%

Classificacio do IMC

Peso normal 7 14% 22,4(x1,884)
Sobrepeso 20 40% 27,01(+2,338)
Obesidade grau 1 2 4% 31,82(+0.806)
Obesidade grau 2 3 6% 36,9(+1,026)

Obesidade grau 3 - - -
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Sobre a avaliagdo das comorbidades, observou—se predominancia de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com 31 respostas “’SIM™, seguido de
Fibrilagdo Atrial (FA), com 28, Dislipidemia e Insuficiéncia Cardiaca (IC) com 19 e Diabetes
18 respostas. As demais comorbidades possuiram menor representatividade, sendo
Hipotireoidismo, Insuficiéncia Renal Cronica (IRA), Doenga Neuroldgica e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC ) com 7, 5, e uma respostas, respectivamente. Quatro
pacientes afirmaram ainda possuirem outras patologias. Destaca-se ainda que o mesmo

paciente pode possuir duas ou mais comorbidades.
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Grafico 2: Comorbidades de pessoas que fazem uso de Varfarina e sdo acompanhados em ambulatdrio

especializado de um hospital escola. Fortaleza, Ceard, 2024.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Na avaliacdo de conhecimento por questdo, ao observar que 70% dos individuos (36
participantes) ndo sabiam responder pelo menos 1 questdo do formulario, acrescentou-se
como alternativa ao formulario a opgdo “’N&o soube responder”. A questdo 5 do
questionario, cujo contexto abordava a Vitamina K como relacionada ao processo de
coagulagdo, apontou que 52% dos participantes ndo soube responder. A segunda questdo que
os participantes menos souberam responder foi a questdo 10, acerca da interagdo
medicamentosa da varfarina com outros medicamentos, representando 30% dos participantes.
Sobre os acertos, verificou-se que menos da metade dos participantes acertaram as questdes
Q4, Q5, Q9, Q10, Q19, que tratam, respectivamente, de: consumo de folhas verdes; vitamina
que interage com varfarina; riscos do INR abaixo do desejado; intera¢cdes medicamentosas
com a varfarina e produtos sem receita que podem interagir com a varfarina.

Com isto, a tabela a seguir detalha a quantidade de questdes acertadas, bem como aquelas

em que ndo houve resposta.

Tabela 3: Avaliagdo, por questdo, do conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatorio especializado de

um hospital escola sobre o tratamento com a Varfarina. Fortaleza, Ceara, 2024.

Quantidade de acertos Nio soube responder
Questio n %o n Yo
Ql 33 66% 0 0%
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Q2 Naéo avaliado Néo avaliado Nao avaliado Nao avaliado
Q3 33 66% 1 2%
Q4 22 44% 7 14%
Q5 16 32% 26 52%
Q6 26 52% 4 08%
Q7 33 66% 2 4%
Q8 42 84% 3 6%
Q9 21 42% 3 6%
Q10 23 46% 15 30%
Ql11 30 60% 3 6%
Ql12 25 50% 3 6%
QI3 42 84% 1 2%
Ql4 46 92% 1 2%
Ql5 37 74% 3 6%
Ql6 36 72% 1 2%
Q17 26 52% 6 12%
Q18 31 62% 5 10%
Q19 16 32% 5 10%
Q20 28 56% 4 8%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Na avaliacdo do conhecimento por estratos, houve acerto minimo de trés questdes e
maximo de 17 questdes, com média de 10,76 acertos (+2,96). De acordo com a pesquisa,
cinco pacientes (10%) acertaram até seis questdes, 17 (33%) acertaram de sete a 10 questdes,
25 (49%) acertaram de 11 a 14 questdes e apenas quatro pessoas (8%) acertaram mais de 14
questdes. Nenhum individuo acertou as 19 questdes do formulario (considerando que a 2?
questdo ndo foi avaliada). Apesar de ndo haver nota de corte, enfatiza-se que a minoria dos

pacientes conseguiu acertar 50% do questiondrio (9 participantes).

Grafico 3: Avaliagdo do Conhecimento sobre o uso da Varfarina, distribuido por estratos. Fortaleza, Ceard, 2024.
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5 DISCUSSAO

Os anticoagulantes orais (ACOs), em especial a varfarina, estdo entre as classes de
medicamentos mais associadas a erros de medicagdo fatais, muitas vezes resultantes de
monitorizagdo laboratorial inadequada, interagdes medicamentosas significativas, falhas no
conhecimento técnico dos profissionais envolvidos e orientagdo insuficiente aos pacientes
(Souza et al.,2018). O sucesso e a seguranca dos ACOs dependem da educacdo do paciente,
da boa adesdo ao tratamento e da comunicagdo entre o paciente e a equipe responsavel pelo
seu atendimento clinico. Nesse estudo, buscou-se verificar o conhecimento dos pacientes
cardiopatas acompanhados em ambulatorio especializado sobre o uso da varfarina com o uso
de questionario validado e os resultados encontrados serdo discutidos a seguir.

Os dados sociodemograficos indicaram predomindncia de mulheres, com
companheiro(a), faixa etdria entre 41 a 59 anos e com mais de 11 anos de estudo. Achados
semelhantes foram encontrados no estudo de Cruz et al (2024), realizado com pacientes em
acompanhamento ambulatorial de anticoagulagdo em Minas Gerais, em que predominaram
mulheres, com média de 59 anos e ensino superior incompleto.

Embora a maioria dos participantes tivesse concluido o ensino médio (42%) , o que
poderia sugerir um potencial maior para compreender orientacdes sobre o tratamento, o baixo
indice de acertos no questionario evidencia que a escolaridade formal, isoladamente, néo
garante um entendimento satisfatorio sobre aspectos especificos da terapéutica
anticoagulante. Este resultado esta alinhado ao de outros estudos, que demonstraram que,
mesmo entre individuos com niveis educacionais mais elevados, o conhecimento sobre
anticoagulacdo frequentemente depende de intervengdes educativas direcionadas, e ndo
apenas do grau de escolaridade (Praxedes, 2017). Assim, refor¢a-se a necessidade de métodos
educativos adaptados as necessidades e ao contexto dos pacientes para promover maior
seguranga e adesdo ao tratamento.

No tocante a raga/etnia, a maioria declarou-se parda. Estudos nacionais e
internacionais corroboram estes resultados ao demonstrar predomindncia de participantes
brancos. Entretanto, considerando a grande miscigenagéo racial existente no Brasil e as
caracteristicas regionais da populagdo, ¢ dificil mensurar com exatiddo a influéncia desta
variavel no tratamento com anticoagulantes orais (Figueirédo et al., 2017).

Com relagdo aos dados econdémicos, esse estudo identificou maioria de inativos,

assemelhando-se aos achados verificados no estudo de Figueirédo et al. (2017), que
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justificaram tais dados pelo predominio de aposentados e pensionistas, assim como pelo

desemprego, ou ainda pela auséncia de oportunidades de trabalho ou limita¢des fisicas
impostas pela doenga. A abordagem financeira evidenciou maioria de pacientes com renda de
2 a 3 salarios minimos e até 2 dependentes, sendo a renda um fator importante para adeso do
paciente ao tratamento. No caso especifico da varfarina, a variabilidade dos niveis de
vitamina K no organismo, fortemente influenciada pela alimentagdo, requer dietas
balanceadas e acompanhamento nutricional regular, no entanto, pacientes com renda limitada
frequentemente ndo conseguem acessar alimentos adequados, dificultando a estabilizagdo do
INR, corroborando estudos epidemioldgicos sobre doengas cronicas que apontaram essas
instabilidades com uma frequéncia maior em popula¢des economicamente desprovidas
(Dalpiaz et al., 2017).

Com relagdo a doenca de base, verificou-se neste estudo predominancia de
valvulopatias. As valvulopatias sdo justificativa importante para o uso da varfarina, pois as
doencas valvares, especialmente na presenca da fibrilagdo atrial (FA), aumentam o risco de
eventos tromboembolicos, que além de modificar a histdria natural da doenga, tem impacto
muito significativo na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes. (Pavanello, 2017)

No que tange as comorbidades, observou-se que hipertenséo arterial e fibrilagéo atrial
foram os mais citados. A terapia de anticoagulagio com o uso de varfarina em pacientes com
FA tém o potencial de reduzir o risco de acidente vascular cerebral isquémico em 64% e a
mortalidade em 26% (Vasconcellos et al., 2020). No entanto, ndo ha evidéncias de que a
anticoagulacdo oral com varfarina para a prevengdo secundéria tem efeito na mortalidade em
pacientes com PA elevada (Shantsila, 2022).

Acerca do estilo de vida, foi possivel observar menos pessoas com historia de
tabagismo e etilismo pregresso, embora, atualmente no grupo estudado nao haja tabagistas ou
estilistas. A maior parte dos participantes apresentou-se com sobrepeso, embora mais da
metade afirme praticar atividade fisica, o que leva a reflexdes sobre que atividade fisica vem
sendo praticada e qual a sua constancia. Estudos apontam que as limita¢cdes impostas pelas
cardiopatias levam a diminuig¢do de atividades fisicas didrias. Os pacientes, principalmente
valvopatas, tém dificuldades em monitorar e reconhecer os sinais de fadiga principalmente no
inicio da doenca, além de tender a subestimar a energia requerida pelas atividades didrias, e
acrescenta que o problema na verdade pode estar ndo no estabelecimento de limites, mas

ligado ao sentimento de invalidez decorrente do "estar doente” (Esmério et al., 2010). Apesar
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disso, ndo foram encontrados estudos que detalhem os exercicios mais adequados para

pacientes em uso de ACO.

Quando analisou-se o conhecimento sobre o uso da varfarina, por meio de
questionario validado, verificou-se que a maioria dos pacientes ndo sabiam responder
corretamente pelo menos uma questdo do questionario sobre varfarina. Houve uma média de
10,6 acertos e apenas nove pessoas acertaram pelo menos metade das questdes. Entre os
topicos mais criticos observados esta a falta de entendimento sobre a relagdo entre a varfarina
e a vitamina K, essencial para a estabilizagdo do INR. Mais da metade dos pacientes (52%)
desconhecia o papel da vitamina K no processo de coagulagdo, comprometendo diretamente a
eficécia terapéutica, especialmente quando aliado a uma dieta desregulada. Esses resultados
sdo consistentes com a literatura, que identifica a educagdo insuficiente como um dos
principais fatores de risco para o uso inadequado de anticoagulantes (Bosa, 2012; Silvestre e
Cerqueira-Santos, 2023).

Além disso, outro ponto critico foi o desconhecimento sobre produtos sem receita que
podem interagir com a varfarina, no caso, ervas e suplementos alimentares, que sdo
costumeiramente consumidos pela populagdo em geral. Plantas medicinais podem
desencadear reagdes adversas pelos seus proprios constituintes, devido a interacdes com
outros medicamentos ou alimentos, ou ainda relacionados a caracteristicas do paciente
(Nascimento ef al., 2016).

Vale ressaltar a necessidade de conhecimento sobre a droga a ser administrada, sua
acdo, via de administragdo, interacdes e efeitos adversos, a fim de evitar um erro de
medicagdo, haja vista que os erros de medicagdo sdo importantes causas de morbidade e
mortalidade (Leal, 2020). Desastre, ¢ importante que os profissionais de satide compreendam
as defini¢bes relacionadas aos erros de medicacdo, além de conhecer suas causas,
consequéncias e fatores de risco. Dessa maneira a equipe tera propriedade para tragar
estratégias e realizar a¢des para diminuir e prevenir eventos adversos, além de melhorar a
comunicagdo com pacientes e familiares, e garantir a seguranga na prestagéo do cuidado

Portanto, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que
aprimorem a consulta de enfermagem que, por sua vez, contribua diretamente para o
conhecimento dos pacientes sobre o uso adequado da varfarina, e seu tratamento seja mais
efetivo. Entre essas estratégias podemos citar: consulta compartilhada com nutricionista em
casos de maior necessidade, onde fique evidente uma maior inconsisténcia nos valores de

INR, utilizagdo de protocolos para avaliagdo do conhecimento dos pacientes quanto a sua
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terapéutica, incentivo ao comparecimento das consultas presenciais e atividades de educacéo

em saude com métodos mais ladicos, que abranjam também os pacientes com menor grau de

escolaridade.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento de pacientes acompanhados em
ambulatério de cardiologia sobre o tratamento com varfarina. Os resultados indicam a
necessidade de aprimoramento na educagdo em saude realizada durante as consultas com os
pacientes que utilizam o ACO, haja vista que a minoria dos pacientes conseguiu responder
com éxito pelo menos 50% do teste aplicado.

A andlise revelou que, embora os estudos associem a baixa escolaridade com menor
adesdo terapéutica, a maior parte dos entrevistados possuem ensino médio completo,
corroborando a ideia de que as praticas educacionais necessitam de intervengdo
intraconsultorio. Um outro ponto relevante neste estudo, foram os relatos de paciente quanto
a dificuldade de manter uma dieta equilibrada, de acordo com o que € preconizado, causada
por limitados recursos financeiros, fator este que, dificulta a variabilidade alimentar e a
priorizagdo por alimentos nutritivos, fator agravado pelos fato destes pacientes ndo possuirem
acompanhamento nutricional. Estes achados sdo coerentes com os estudos de Martinelli
(2022), que destacaram a ndo existéncia de uma estratégia institucional para tratar do tema e
sugerem que os servigos de saude incluam programas de educagdo, pelo menos aos mais
vulneraveis a eventos adversos, para aumentar a seguranga dos pacientes.

Em relacdo as comorbidades, os resultados indicam que o estilo de vida é uma
variavel estatisticamente importante na avaliagdo de pacientes cardiopatas, pois estd
diretamente relacionado a prevengdo, progressdo e controle das doengas cardiovasculares.
Nesse sentido, futuras pesquisas podem explorar mais profundamente como a relagéo entre as
comorbidades e as doencgas de base podem influenciar na terapéutica adotada.

Contudo, ¢ importante destacar que este estudo possui algumas limitagdes. A coleta
foi impactada de forma negativa em decorréncia da normalizagdo de resultados de INR
enviados via WhatsApp, tendo como base a dificuldade que alguns pacientes apresentam em
comparecer a consulta presencial. Logo, dificulta-se ndo so a interacdo enfermeiro/paciente
como o acompanhamento da terap€utica, sua avaliacdo, revisdo e, se necessario, alteragfo.

Nao obstante, as limita¢cdes da varfarina - ha mais de meio século como tnica droga
disponivel - motivaram a busca por novos farmacos anticoagulantes, culminando com o
recente langamento dos bloqueadores da trombina (dabigatrana) ou do fator Xa

(rivaroxabana, apixabana, edoxabana).
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Além de serem outra opcdo medicamentosa, proporcionam mais comodidade e

qualidade de vida aos pacientes, uma vez que reduz as consultas de monitoramento e diminui
o volume de medicamentos (Fenelon et al., 2014)

Em sintese, este estudo demonstrou que, apesar de a varfarina ser uma medicagéo
eficaz, sua administragdo adequada ¢é afetada por uma série de fatores que envolvem aspectos
financeiros, educacionais e comportamentais. Para melhorar os resultados terapéuticos, é
fundamental que os profissionais de saude adotem abordagens mais integradas, uma consulta
de enfermagem padronizada, com auxilio de testes como o OAK, focada em flexibilizar a
linguagem e fazer com que o paciente entenda, da melhor maneira possivel, o seu tratamento.
Desse modo, a unidade ambulatorial pode ainda integrar o apoio dos profissionais de
Nutricdo as consultas mensais, com o fito de melhorar a adesdo medicamentosa e diminuir a

ocorréncia de fatores que afetam a variabilidade de resultados de INR.
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APENDICE A —- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

1D: Data da entrevista: [/

Data de nascimento: /]

Sexo: 1 () feminino 0 ( ) masculino

Raga autorreferida 1( ) branca 2( ) parda 3( ) negra 4( ) outro

Presenca de companheiro (a): 1( ) sim 0 ( ) ndo
Escolaridade (em anos completos): Situagdo profissional: 1( ) ativo 0( ) inativo

Renda mensal familiar (em reais): N° de pessoas que dependem da renda:

Diagnéstico principal:
Coronariopatia 1( ) sim  0( ) ndo
Valvulopatia 1( ) sim 0( ) ndo

Doenga da aorta 1( ) sim 0( ) ndo

Outra:

Habitos de vida:

Tabagismo atual I( ) sim 0( ) ndo Tempo: N° de cigarros/dia:
Tabagismo pregresso 1( ) sim 0( ) néo Tempo: N° de cigarros/dia:
Etilismo atual 1( ) sim  0( ) ndo Tempo:

Etilismo pregresso 1( ) sim  0( ) ndo Tempo:

Pratica atividade fisica? 1( )sim 0( )nfo

Qual atividade fisica?

Quantas vezes na semana? Por quanto tempo?

Patologias associadas:

Peso autorreferido: Altura autorreferida:

Dislipidemia: 1( ) sim 0( ) ndo Hipotireoidismo 1( ) sim  0( ) ndo
Diabetes: 1( ) sim 0( ) ndo Doenga pulmonar obstrutiva crénica: 1() sim 0( ) néo
Doengas neurologicas 1( ) sim 0( ) ndo Insuficiéncia renal aguda 1( ) sim 0( ) néo

Insuficiéncia renal cronica 1( ) sim 0( ) ndio  Hipertensdo arterial sistémica 1( ) sim 0( ) ndo
Insuficiéncia cardiaca 1() sim  0( ) nédo Fibrilacdo atrial 1( ) sim  0( ) ndo

Outras patologias associadas 1( ) sim 0() nfo Quais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) por Jénifa Santiago a participar do projeto de pesquisa
intitulado CONHECIMENTO DE PACIENTES ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA SOBRE O TRATAMENTO COM A
VARFARINA, que tem por objetivo verificar o conhecimento de pacientes acompanhados
em ambulatorio de cardiologia sobre o tratamento com varfarina. Vocé nio deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com vocg, paciente, os procedimentos que serdo realizados incluem entrevista com utilizacdo
de formularios sobre dados sociodemograficos e clinicos (contendo 31 itens/perguntas) e
teste de conhecimento sobre anticoagulag¢do oral (contendo 20 itens/perguntas), acdo que
demanda entre 10 e 15 minutos do seu tempo.

A pesquisa oferece riscos de constrangimento diante de alguma pergunta do formulario e
demanda de tempo para participagdo do estudo. Para isso, os pesquisadores terdo o cuidado
de esclarecerem que a pesquisa ndo identificard o participante, nem associara identificagdo
aos dados coletados.

Os beneficios incluem a avaliagdo do conhecimento dos pacientes acerca de seu tratamento,
abrindo caminho para tragar estratégias de aprimoramento desta pratica, que podera ser
utilizada futuramente na assisténcia de enfermagem aos cardiopatas atendidos em
ambulatorio de cardiologia.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Institui¢do; As informagdes obtidas serdo
analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum
paciente; Vocé terd o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores; Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nfo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagfio. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢gamento da
pesquisa. Firmamos o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa. Voce, poderd, a qualquer tempo, recusar a continuar participando da pesquisa e

podera retirar o seu consentimento, sem qualquer prejuizo.
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Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Teofilo
Telefones para contato: 85 3105-8195

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira) ou pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Coronel Nunes de Melo,1142 Térreo, Rodolfo Teoéfilo;
fone: 3366-8589 — E-mail: cephuwc@huwc.ufc.br.

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Cearé responséavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: ,
declara que € de livre e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicagbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza-CE, / /
Nome do participante da pesquisa: Data: /|
Assinatura
Nome do pesquisador: Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago Data:  / /
Assinatura
Nome da testemunha: Data:  / /
(se o voluntario ndo souber ler)
Assinatura
Nome do profissional que aplicou o TLCE: Data: / /_

Assinatura
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ANEXO A - ORAL ANTICOGULATION KNOWLEDGE (OAK) TEST

Teste de conhecimento sobre anticoagulacéio oral

Instrucdes: Para cada questdo, marque um X na caixa proxima a resposta que considera
correta ou aquela que melhor completa a frase corretamente. Por favor, responda todas as
questdes.

1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina:

o a. Ndo tem efeito

0 b. Pode alterar a efetividade do medicamento

o c. E permitido desde que vocé tome a proxima dose em dobro

o d. E permitido, desde que vocé tenha cuidado com os alimentos que vocé come

2. Vocé consegue diferenciar entre diferentes doses do comprimido da varfarina utilizando-se
de?

o a. Cor

o b. Formato

o c. Tamanho

o d. Peso

3. O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o médico ou quem acompanha
o tratamento quando:

o a. Outro médico acrescenta um novo medicamento

o b. Outro médico interrompe algum medicamento que estava sendo usado

o c¢. Outro médico troca a dose de algum medicamento que ja estava sendo usado

0 d. Todas as respostas acima

4. Ocasionalmente comer uma grande quantidade de folhas verdes enquanto toma varfarina
pode:

0 a. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina

0 b. Reduzir a efetividade da varfarina

o c. Causar desconforto no estomago e vomito

o d. Reduzir seu risco de ter um coagulo sanguineo

5. Qual das vitaminas abaixo interage com a varfarina?
o a. Vitamina B 12

o b. Vitamina A

o c. Vitamina B 6

o d. Vitamina K
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6. Quando ¢ seguro tomar um medicamento que interage com a varfarina?

o a. Se vocé toma a varfarina pela manha e o medicamento que interage a noite

O b. Se quem acompanha seu tratamento estd ciente dessa interacdo e checa seu RNI
regularmente

o c. Se vocé toma a varfarina em dias alternados

o d. Nunca € seguro utilizar um medicamento que interage com a varfarina

7. O exame de RNI é:

0 a. Um exame de sangue usado para monitorar seu tratamento com a varfarina

o b. Um exame de sangue que € raramente feito durante seu tratamento com a varfarina
o c¢. Um exame de sangue que verifica a quantidade de vitamina K na sua dieta

o d. Um exame de sangue que determina se vocé precisa tomar a varfarina

8. A varfarina pode ser usada para:

0O a. Tratar pessoas que jd tem um codgulo sanguineo

o b. Tratar pessoas que tem aumento de aguicar no sangue
o c. Tratar pessoas com hipertenséo arterial

o d. Tratar pessoas com ferimentos graves

9. Um paciente com a RNI abaixo da “faixa desejada”:

o a. Tem risco aumentado de sangramento

0 b. Tem risco aumentado de formar codgulo

o c. Tem maior possibilidade de ter alteracdes na pele devido ao uso da varfarina

o d. Tem maior possibilidade de apresentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina

10. Tomar um medicamento que contenha d&cido acetilsalicilico (AAS) ou outros
antiinflamatdrios néo esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver tomando a varfarina ira:
0 a. Reduzir a efetividade da varfarina

O b. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina

o c. Causar a formagdo de coagulo sanguineo

o d. Exigir aumento de sua dose da varfarina

11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar atendimento médico imediatamente:
o a. Se deixar de tomar mais de duas doses seguidas de varfarina

0 b. Se observar sangue nas fezes quando vai ao banheiro

o c. Se tiver um pequeno sangramento nasal

o d. Se apresentar hematomas nos bragos e pernas

12. Deixar de tomar uma tinica dose da varfarina pode:

o a. Fazer com que seu RNI fique acima da “faixa desejada”

0 b. Aumentar seu risco de sangramento

o ¢. Fazer com que seu RNI fique abaixo da “faixa desejada”
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o d. Diminuir seu risco de ter um coagulo
13. Ingerir bebidas alcodlicas enquanto estiver em tratamento com a varfarina:
o a. E seguro, desde que vocé tome sua dose da varfarina e do alcool em momentos
diferentes
0 b. Pode afetar sua RNI
o c. Néo afeta sua RNI
o d. E seguro desde que esteja tomando uma dose baixa de varfarina

14. Uma vez que vocé tenha estabilizado sua dose correta da varfarina, com que frequéncia o
valor do seu RNI deve ser testado?

o a. Uma vez por semana

0 b. Uma vez por més

o c. Uma vez a cada dois meses

o d. Uma vez a cada trés meses

15. E importante para um paciente em uso da varfarina estar atento a sinais de sangramento:
o a. Apenas quando sua RNI estiver acima da “faixa desejada”

0 b. A todo momento

o c. Apenas quando sua RNI estiver abaixo da “faixa desejada”

o d. Apenas quando esquecer de tomar uma dose

16. A melhor coisa a ser feita se voc€ esquecer de tomar uma dose da varfarina é?

o a. Dobrar a dose no dia seguinte

a b. Tomar a proxima dose programada e informar quem acompanha seu tratamento
o c. Ligar para quem acompanha seu tratamento imediatamente

o d. Interromper o uso da varfarina completamente

17. Quando se trata da alimentacgfo, as pessoas que tomam varfarina devem:

o a. Nunca ingerir alimentos que contenham grandes quantidades de vitamina K
o b. Manter um diario de todos os alimentos ingeridos por elas

0 c. Ser consistente e seguir uma dieta que inclua todos os tipos de alimentos
o d. Aumentar a quantidade de vegetais que elas comem

18. Cada vez que vocé fizer seu exame RNI, vocé deve:

o a Deixar de tomar sua dose de varfarina no dia do exame

o b. Evitar refeicdes com comidas gordurosas no dia do exame

o c. Evitar alimentos com grandes quantidades de vitamina K no dia do exame
o d. Informar seu médico se vocé deixou de tomar alguma dose da varfarina

19. Qual dos seguintes produtos, que ndo precisam de receita, ¢ mais provavel de interagir
com a varfarina?

o a. Terapias de substituicdo de nicotina

a b. Ervas/Suplementos alimentares
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o c. Medicamentos para alergia
o d. Suplementos de calcio
20. Um paciente com um valor de RNI acima da “faixa desejada:
O a. Apresenta um risco maior de formar um coagulo
o b. Apresenta maior possibilidade de sentir sonoléncia e fadiga devido ao uso da varfarina
O c. Apresenta um risco maior de sangramento
o d. Apresenta menor possibilidade de experimentar efeitos adversos devido ao uso da
varfarina
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.806.384

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo, a ser desenvolvido no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC). Participardo do estudo os pacientes com cardiopatias que fazem uso de varfarina
e a amostra calculada foi de 150 pessoas. A amostragem se dara por conveniéncia, considerando a ida do
pesquisador ao campo e localizagdo do paciente que atenda aos critérios estabelecidos. Serdo utilizados
como critérios de inclusdo: pessoas com 18 anos ou mais, que facam acompanhamento no ambulatério de
cardiologia ha pelo menos um més e fagam uso continuo de varfarina; e como critérios de exclusdo:
pessoas impossibilitadas de responder as perguntas do estudo por questées fisicas ou mentais ou que o
acompanhante quem responda suas perguntas, pois o propoésito do estudo € medir o conhecimento do
participante. A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, utilizando-se o formulario de
caracterizagdo sociodemografica e clinica, bem como instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre
varfarina, o Oral Anticogulation Knowledge (OAK) Test. Os resultados serdo organizados em planilha
eletrénica e analisados utilizando software estatistico IBM SPSS Statistics versdo 23.0. Serdo apresentados
utilizando tabelas e graficos, com estatistica simples, medidas de tendé&ncia central e dispersdo para as
variaveis quantitativas e frequéncia simples e percentual para as variaveis qualitativas. Serao respeitados os
aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos, com utilizacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Continuagdo do Parecer: 6.806.384

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar o conhecimento de pacientes acompanhados em ambulatério de cardiologia
sobre o tratamento com varfarina.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar sociodemoegrafica e clinicamente os participantes do estudo;

- Medir o conhecimento sobre o tratamento com a Varfarina usando instrumento validado em pacientes
acompanhados no ambulatoério;

- Refletir sobre estratégias de aprimoramento da consulta de enfermagem para melhor contribuicao no

conhecimento dos participantes do estudo.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a autora, a pesquisa oferece aos participantes o risco de constrangimento diante de alguma
pergunta do formulario. Para isso, os pesquisadores terdo o cuidado de esclarecerem que a pesquisa nédo
identificara o participante.

Beneficios: Para a pesquisadora, os beneficios incluem a avaliacdo do conhecimento dos pacientes acerca
de seu tratamento, abrindo caminho para tragar estratégias de aprimoramento desta pratica, que podera ser
utilizada futuramente na assisténcia de enfermagem aos cardiopatas atendidos em ambulatério de
cardiologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se a assisténcia em salide aos pacientes cardiopatas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados.
Recomendagbes:

Néo ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacades:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Pagina 02 de 03

41



UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC asil
Continuagdo do Parecer: 6.806.384

Basicas do Projeto  |OJETO_2287569.pdf 10:49:48 Aceito
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Infraestrutura
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pelo Pesquisador 17:09:31 |dos Santos Santiago

Responsavel
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Justificativa de
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Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.docx 21/02/2024 | Jénifa Cavalcante Aceito

Brochura 17:06:18 |dos Santos Santiago

Investigador

Situacéo do Parecer:
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Necessita Apreciagdao da CONEP:
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Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
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E-mail:
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