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Objetivo: identificar o perfil sociodemogrifico e clinico, bem como principais diagnodsticos de enfermagem entre
usudrios de anticoagulantes de uso oral acompanhados em ambulatério. Método: pesquisa descritiva, transversal
de abordagem quantitativa. Realizada com 128 usuarios elegiveis acompanhados em ambulatério de hospital uni-
versitdrio publico do Parand, Brasil. Foram coletadas, em consulta de enfermagem e fonte documental, varidveis
sociodemogrificas e clinicas, bem como identificados diagnésticos de enfermagem segundo taxonomia da NANDA-
International. Resultados: a amostra foi predominantemente idosa; casada; de baixa escolaridade; com indicacio de
anticoagulaciao oral por fibrilacao atrial e trombose venosa profunda; com adequado tempo médio de coagulacio,
expresso pela Razio Normalizada Internacional. Os cinco diagndsticos de enfermagem elencados pertenciam as
classes de respostas cardiovasculares/pulmonares; infecciao; ingestao; e controle da saide. Conclusao: os diag-
nosticos de enfermagem identificados coadunam-se ao perfil clinico dos usudrios de anticoagulantes de uso oral
acompanhados em ambulatorio, o que reflete um cenario mais focado nas questdes orginico-funcionais, ainda que
a necessidade de melhor controle da prépria saide e de dominio da promog¢io de satide tenham emergido em
menor propor¢ao.

Descritores: Diagnostico de enfermagem. Anticoagulantes. Ambulatério hospitalar. Processos de enfermagem.
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Objective: to identify the sociodemographic and clinical profile, as well as the main nursing diagnoses among users
of oral anticoagulants in outpatient follow-up. Method: it was a descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted with 128 eligible users in oulpatient follow-up at a public university hospital in Parand,
Brazil. Sociodemographic and clinical variables were collected in nursing consultations and documentary sources,
and the nursing diagnoses were identified according to NANDA International taxonomy. Resulls: the sample was
composed predominantly of elderly people; married; with low schooling; with indication of oral anticoagulation for
atrial fibrillation and deep venous thrombosis; and adequate average clotting time expressed by the International
Normalized Ratio. The five nursing diagnoses listed belonged to the classes of Cardiovascular/Pulmonary responses;
Infection; Ingestion;, and Health management. Conclusion: the nursing diagnoses identified combine with the
clinical profile of the users of oral anticoagulants in outpatient follow-up, thus reflecting a scenario more focused on
organic-functional issues, although the need for better control of one’s own health and domain of health promotion
bhave emerged in a lesser extent.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Anticoagulants. Outpatient Clinics, Hospital. Nursing Process.

Objetivo: identificar el perfil sociodemogridfico y clinico, asi como los principales diagndsticos de enfermeria
entre usuarios de anticoagulantes de uso oral acompanados en ambulatorio. Método: investigacion descriptiva,
transversal con enfoque cuantitativo. Realizada con 128 usuarios elegibles acompanados en ambulatorio del hospital
universitario ptiblico de Parand, Brasil. Fueron recolectadas, en consulta de enfermeria y base documental, variables
sociodemogrdficasy clinicas, ademds de la identificacion de diagndsticos de enfermeria, de acuerdo con la taxonomia
de la NANDA-International. Resultados: la muestra se compuso predominantemente de personas mayores; casadas;
de baja escolaridad; con indicacion de anticoagulacion oral por fibrilacion atrial y trombosis venosa profunda; con
una media de tempo adecuado de coagulacion, expresado a través de la Razon Normalizada Internacional. Los
cinco diagndsticos de enfermeria enumerados pertenecian a las clases de respuestas cardiovasculares/pulmonares;
infeccion; ingestion y; control de la salud. Conclusion: los diagndsticos de enfermeria identificados se coadunan
al perfil clinico de los usuarios de anticoagulantes de uso oral acompanados en ambulatorio, lo que refleja un
escenario mds orientado para las cuestiones orgdanico-funcionales, a pesar de que a necesidad de un mejor control
de la propia salud y del dominio de la promocion de la salud hayan emergido en menor proporcion.

Descriptores: Diagndstico de enfermeria. Anticoagulantes. Ambulatorio hospitalario. Procesos de enfermeria.

Introducio
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Os anticoagulantes orais (ACO), denomi- os riscos potenciais de inducao hemorragica

nados de anti-vitamina K, também conhecidos
como agentes cumarinicos, possuem a capaci-
dade de reduzir a coagulacdo sanguinea, inter-
ferindo na hemostasia. Por isso, sdo capazes de
atuar quando hi lesao do endotélio, contendo o
sangramento' .

Os principais antagonistas da vitamina K
aprovados para o uso clinico no Brasil incluem
a varfarina sodica e a femprocumona, que estio
indicados nas doencgas/situacdes de importancia
clinica e epidemioldgica em condi¢des como fi-
brilacao atrial (FA), trombose venosa profunda
(TVP), embolia pulmonar, trombofilias, pre-
venc¢ao de embolia arterial sistémica em usuarios
de valvulas cardiacas, acidente vascular cerebral
e infarto recorrente .

A utilizacio de ACO deve ser extremamente
criteriosa, pois essa decisdo precisa considerar

os beneficios para a prevenciao de embolismo e
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Diante desses riscos, é necessario o monitora-
mento laboratorial rigoroso, com correcao da
dose do anticoagulante, utilizando-se de testes
laboratoriais como o Tempo de Protrombina
(TP), expresso pela Razio Normalizada Interna-
cional (RND)"”.

Os anticoagulantes antivitamina K possuem
algumas limitacoes para sua utilizacdo, como a
janela terapéutica estreita, imprevisibilidade de
sua farmacodinimica e farmacocinética, fatores
individuais, genéticos e ambientais*”. Neste sen-
tido, ¢ importante a presenca de uma equipe
interdisciplinar capacitada para a promogao e
manutencio da sadde de individuos em uso
de anticoagulantes orais, incluindo aqueles em
acompanhamento ambulatorial, tendo em vista a
necessidade de controle de agravos, prevencio

de danos e promocio de qualidade de vida"’.
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Dentre os membros da equipe de satde, ha
de se destacar o papel do enfermeiro, visto que
o profissional, historicamente, posiciona a ge-
réncia com foco na viabilizacado de estratégias
racionais de assisténcia™. Na geréncia do cui-
dado, emerge a importancia da Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que pode
ser compreendida como uma ferramenta de tra-
balho que proporciona melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao individuo por meio do
planejamento, execucio e avaliacio das acdes
de interesse da equipe de enfermagem””. Além
do cuidado direto, a SAE € importante para di-
recionar acdes de gestdo de pessoas, fator ine-
gavel a dimensao gerencial do trabalho do
enfermeiro”’

O Processo de Enfermagem (PE), dentre
os elementos da SAE, possibilita o desenvolvi-
mento de um método cientifico no trabalho para

~ . NCE)
a gestao do cuidado pelo enfermeiro”

. Por isso,
o PE constituido por cinco etapas — coleta de
dados/histérico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacio e
avaliacao de intervencdes de enfermagem — é
um método de trabalho sistemdtico que norteia
o cuidado profissional de enfermagem'™.

A identificacio dos diagnésticos de enfer-
magem (DE) consiste num processo de julga-
mento clinico®”. Destarte, os DE estruturam o
conhecimento e buscam a defini¢ao do papel e
do dominio da enfermagem, ao mesmo tempo
em que auxiliam na avaliacio da assisténcia
prestada, direcionam o cuidado, promovem o
ensino, definem as funcdes da equipe de enfer-
magem, além de estimularem a participacao do
usudrio no seu tratamento’ .

Dentre as maneiras de formular e nominar os
diagnoésticos de enfermagem, um sistema muito
utilizado na pratica clinica em todo o mundo foi
desenvolvido pela Associagdo Norte-Americana
de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-Inter-
national), sendo adotado pela associagdo das
enfermeiras norte-americanas como a metodo-
logia oficial de taxonomia de diagndsticos para
os Estados Unidos da América, desde a década
de 1980"".

Conhecer o perfil de satde e os diagnodsticos
de enfermagem de uma clientela especifica fa-
vorece a constru¢ao de uma pratica voltada para

. . (9-10)
suas reais necessidades

. Em outras palavras,
somar o conhecimento das caracteristicas de uma
dada populacio, atrelando a identificacao diag-
nostica, tende a ser um meio de o enfermeiro
racionalizar o processo de cuidado de forma
respaldada. Apesar disso, o conhecimento que
abrange a sistematizacdo da assisténcia nesse
tipo peculiar de clientela ainda € incipiente,
com muitas lacunas a serem preenchidas. Com
base nas consideracoes expostas, questionou-se:
Quais sdo os principais diagnosticos de enfer-
magem identificados junto aos usudrios em tra-
tamento de anticoagulacdo oral acompanhados
em ambulatorio?

A fim de sanar a pergunta enunciada, este
estudo objetiva identificar o perfil sociodemo-
grafico e clinico, bem como os principais diag-
nosticos de enfermagem entre os usudrios de
anticoagulantes de uso oral acompanhados em
ambulatorio. Para tanto, espera-se fornecer sub-
sidios para a qualificaclio da assisténcia prestada
aos individuos nessa modalidade terapéutica,
contribuindo para a sua qualidade de vida e

adesao ao longo do tratamento.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, de delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido no Ambulatério de Anticoagulacio
Oral de um hospital universitirio publico do in-
terior do estado do Parand, Brasil, que possui
capacidade operacional de 210 leitos vinculados
exclusivamente ao Sistema Unico de Sadde (SUS).
Por sua vez, o ambulatério campo de estudo é
referéncia para acompanhamento de pacientes
que estiveram ou nao internados no hospital,
sendo utilizado para tratamento de usudrios das
mais diversas especialidades médicas, clinicas e
cirdrgicas, bem como inclui atendimento do en-
fermeiro em todas as dreas.

Participaram deste estudo individuos que
atenderam aos seguintes critérios de elegibi-

lidade: usuarios com indicacio para o uso de
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ACO por qualquer etiologia, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, e assiduos nas consultas de
enfermagem durante o recorte temporal de pes-
quisa, que compreendeu o periodo de fevereiro
a junho de 2013. Pacientes que porventura nio
tivessem condicoes clinicas de resposta verbal
ou motora para seu consentimento e estivessem
na auséncia de um familiar responsdvel durante
as consultas de enfermagem seriam excluidos.
Entretanto, ndo houve nenhuma exclusio por
esse critério, porque a participacdo no estudo
também estava condicionada a anuéncia de cada
participante ou acompanhante, mediante leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TLCE).

Para a coleta de dados, utilizou-se um ins-
trumento de caracterizacio sociodemografica e
clinica dos usudrios adaptado de outra versio
utilizada em estudos que também envolveram
pacientes em tratamento de anticoagulacio

(12-14) . . -
Y. Tal instrumento foi construido e va-

oral
lidado (validade de face, de conteido e vali-
dade semintica) em estudos anteriores ", O
instrumento usado contemplava a extracdo, por
entrevista com o paciente em consulta de en-
fermagem e fonte documental, das seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado
civil, ocupagao, droga de uso na ACO, comor-
bidades, complicacdes durante o tratamento de
ACO e necessidade de internagio hospitalar pela
complicacio.

Ademais, alguns dados clinicos (indicagao cli-
nica de uso de ACO e exames laboratoriais de
tempo de coagulaciao sanguinea) foram obtidos
em fonte documental — e registrados também no
instrumento de coleta de dados — que se valeu
dos prontudrios impressos e eletrbnicos, com
base em software terceirizado pelo hospital. Na
tentativa de evitar classificacdes equivocadas dos
sujeitos que apresentassem (ou ndo) alteracoes
da coagulacao sanguinea evidenciadas apenas
no valor da tltima coleta da RNI, calculou-se a
média desses valores, com base nos dados do
ultimo ano de tratamento, independentemente
do ndmero de amostras que tivessem sido reali-
zadas e do tempo que o individuo estivesse em

seguimento ambulatorial.
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Para a classificacio dos DE utilizou-se o sis-
tema desenvolvido pela NANDA-Internationdl,
com o estabelecimento da taxonomia diag-
nostica, bem como os respectivos dominios e
classes de cada DE levantado™". A identificacio
dos DE deu-se no momento da consulta indi-
vidual com os participantes, realizada conco-
mitantemente por duas enfermeiras residentes
em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica
Médica e Cirtrgica, no desenvolvimento de seu
treinamento em servico no ambulatério. As pes-
quisadoras foram previamente treinadas para
tal fim por duas docentes do programa de Resi-
déncia, enfermeiras, doutoras, atuantes nas areas
de Enfermagem em Cardiologia e Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, respectivamente.

Para processamento e andlise dos dados foi
utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS), versio 21.0. Os dados
tabulados possibilitaram a analise descritiva em
medidas de proporcao em percentual para as
variaveis categoricas, e de tendéncia central (me-
diana e média) e variabilidade (desvio-padrao)
para as variaveis continuas.

Foram respeitados todos os preceitos éticos
exigidos pela Resolucio do Conselho Nacional
de Satde n. 466/2012. Dessa forma, o projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), sob Parecer n. 201/2010.

Resultados

No total, 236 pessoas estavam cadastradas
no Ambulatério de Anticoagulacio oral. Entre-
tanto, 108 nio participaram do estudo, por nio
atenderem aos critérios de inclusao, a saber:
menores de 18 anos de idade (n=3); abandono
do tratamento (n=4); recusa de participa¢ido na
pesquisa (n=7); 6bito (n=9); consulta agendada
posteriormente ao recorte temporal de pesquisa
(n=10); mudanca de acompanhamento para
outro servico (n=14); alta médica (n=23); e nio
localizados (n=38).

Ante o exposto, o estudo contou com

uma amostra analisada de 128 participantes.
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A Tabela 1 ilustra os achados de caracterizacio

da amostra, segundo variaveis sociodemograficas

de sexo, idade, estado civil, escolaridade e

ocupagao.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas dos usuirios de anticoagulacio oral acompanhados em

ambulatoério. Cascavel, Parand, Brasil — 2013. (n=128)

Variaveis n % Mediana | Amplitude (Desxsg’fdrﬁo)
Sexo
Feminino 66 51,6
Masculino 62 48 4
Idade (anos) 65,5 21 a 89 62,2(14,1)
Até 40 anos 11 8,6
41 a 59 anos 34 26,6
Acima de 60 anos 83 64,8
Estado civil
Casado/Uniao consensual 83 64,8
Viavo 21 16,4
Solteiro 16 12,5
Separado 5 3,9
Outros 3 23
Escolaridade* 4,0 0al7 4,7 (3,9
Analfabeto 20 15,6
la4 58 45,3
5a8 32 25,0
921l 10 7.8
Mais de 11 8 6,3
Ocupacao
Aposentado/Pensionista 55 43,0
Com atividades remuneradas 45 35,1
Sem atividades remuneradas 28 21,9

Fonte: Elaboracao prépria.

* Em anos de estudo formal.

Quanto aos dados clinicos, a fibrilacao atrial
(34,4%) foi a principal indica¢ao ao uso de
ACO, seguida da trombose venosa profunda
(19,5%) e da protese valvar cardiaca mecanica
(17,2%). A varfarina sédica (89,1%) foi o ACO
mais usado entre os participantes do estudo, se-
guida da femprocumona (10,9%). Outras morbi-
dades foram identificadas entre os participantes
do estudo, além daquela que indicou o uso do
ACO, obtendo-se média de 2,9 morbidades, va-
riando de zero a oito. Dentre as comorbidades
mais observadas estava a hipertensao arterial
sistémica (62,5%), seguida da insuficiéncia car-
diaca (28,9%).

No que se refere ao valor do tempo da coa-
gulacio sanguinea expresso pelo valor de RNI,

os participantes do estudo apresentaram uma

média de 2,2 (DP=0,4), variando de 1,03 a 4,18,
permanecendo a média de 40% do tempo dentro
do limite terapéutico esperado para o tratamento
Time-in-Therapeutic Range (TTR)"™ .

Dentre os usudrios de ACO, 37 (28,9%)
apresentaram complicacdes no decorrer do tra-
tamento. Dentre estes 27 (73%) manifestaram
evento hemorragico e 10 (27%) evento trom-
bético. Destes, 23 (18%) necessitaram de inter-
nacao hospitalar.

Entre os usudrios que interromperam a te-
rapia (n=35) com ACO (27,3%), os principais
motivos foram: a necessidade de submeter-se a
procedimentos invasivos (17; 48,6%); presenca
de algum tipo de complicacio (7; 20%); inter-
rupcao por conta prépria (7; 20%) e RNI aumen-

tado, apesar de nao ter evidenciado complica¢io
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(4; 11,4%). Desta totalidade, 25 (71,4%) dos su-
jeitos interromperam a terapia do ACO mediante
orientacao médica.

Indo ao encontro do objetivo proposto, 0s
dados obtidos neste estudo permitiram iden-

tificar cinco diagnoésticos de enfermagem,

distribuidos em quatro dominios e quatro classes
da taxonomia II da NANDA-I""

os achados relativos aos diagnosticos de enfer-

. Neste aspecto,

magem e seus respectivos dominios e classes
estio apresentados em ordem decrescente de

frequéncia na Tabela 2.

Tabela 2 — Diagndsticos de Enfermagem, dominios e classes diagnésticas segundo a Taxonomia 1T da

NANDA-International entre usuarios de anticoagulacao oral acompanhados em ambulatério. Cascavel,

Parand, Brasil — 2013. (n=128)

Diagnéstico ‘ Dominio ‘ Classe ‘ n ‘ %

Risco de sangramento Dominio 4 Atividade/ Respostas cardiovasculares/ 128 100
Repouso pulmonares

Risco de infeccao Dominio 11 Seguranca/ Infeccao 128 100
Protecao

Nutricao desequilibrada: Dominio 2 Ingestdo 90 70,3

mais do que as necessidades Nutricio

corporais

Perfusio tissular periférica Dominio 4 Atividade/ Respostas cardiovasculares/ 43 3306

ineficaz Repouso pulmonares

Autocontrole ineficaz da Dominio 1 Controle da Saude 7 20

saude Promocio da Saude

Fonte: Elaboracao prépria.

Discussao

Com relagio as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos sujeitos da pesquisa, pode-se afirmar
que houve concordancia com os resultados de
outros estudos envolvendo o mesmo tipo de
populacio™™”, com discreta predominincia
do sexo feminino (51,6%); maior nimero de
pacientes na faixa etdria acima de 60 anos de
idade; casados ou vivendo em unido consensual
(64,8%); predominincia de aposentados ou pen-
sionistas (43%); e baixa escolaridade (45,3%).

O nivel de escolaridade é um fator que
pode prejudicar o entendimento dos indivi-
duos quanto a terapia medicamentosa estabele-
cida, a exemplo do uso dos ACO"”. O estudo
apontou que a maioria dos sujeitos pesquisados
tinha baixa escolaridade, o que € comum nas
instituicoes de saide que atendem majoritaria-

mente pelo SUS"”

, reforcando a ideia de que,
ndo somente nesses servicos, o enfermeiro deve
posicionar-se como gerente do cuidado por

meio, inclusive, do empoderamento dos sujeitos
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acerca de sua situacao de saltde e intervencoes
propostas.

As indicacdes mais frequentes para o uso de
ACO foram a FA (34,4%), dado que também foi
observado em outros estudos com pacientes sub-
metidos 2 mesma modalidade terapéutica, assim
como a TVP (19,5%)“5’16). A varfarina sédica
foi o ACO mais prescrito para essa populacio
(89,1%), o que também foi verificado em outros

(14-16)
estudos

. Isso possivelmente significa que a
delimitacio epidemiologica e terapéutica bem
definida entre usudrios de ACO ¢ um fator disse-
minado em diferentes contextos, o que tende a
facilitar pratica sistematizada do enfermeiro em
prol da qualidade da assisténcia no contexto das
orientacdes quanto as possiveis reacoes medi-
camentosas e boas praticas para correta adesio.

Foram identificados cinco diagnésticos de
enfermagem para os usudrios de ACO que fre-
quentam o ambulatério em estudo. Destaca-se
que o DE Risco de sangramento, definido pela
NANDA-International como “risco de reducao

no volume de sangue capaz de comprometer a
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saide™'", esteve presente nos 128 (100%) indi-
viduos que compuseram a amostra, o que ji era
esperado, porque o uso de medicamentos anti-
coagulantes €, sabidamente, um fator de risco
clinico para sangramento'”. Apesar disso, as
impressoes diagnosticas do enfermeiro merecem
destaque, visto que direcionam as prdticas de
cuidado, indo além da constatacio “meramente”
clinica, bem como as avaliacoes do resultado da
assisténcia.

A complicacao hemorrigica é a mais temida,
quando se trata de anticoagulacdo oral, haja vista
que siao substincias que impedem a formacio
de trombos, mas a sua dose ideal, para que o
individuo permaneca dentro do limite terapéu-
tico desejado, € bastante ténue, podendo evoluir
para quadros de sangramentos que podem ser
letais, do tipo: gengivorragia; epistaxe; hema-
tdria; sangramento excessivo em cortes simples;
hematomas e ainda sangramentos em 6rgaos in-
ternos, como hemorragias digestivas'™"”.

Os idosos estdo entre 0s usudrios que mais se
beneficiam da terapéutica com ACO, no entanto
também sdo aqueles com maior risco de com-
plicacoes hemorrdgicas'. Desse modo, nota-se,
nos achados deste estudo, que os individuos
que apresentaram complicacoes hemorragicas
(70,4%) estavam na faixa etdria acima de 60 anos,
fato que também reforca a necessidade de super-
visdo rigorosa da equipe de satde quanto aos
cuidados de acompanhamento. No contexto do
enfermeiro, vale destacar que, como ator prota-
gonista no direcionamento do cuidado, ele deve
orientar o idoso e seus familiares a prevencao de
quedas, cortes, lesoes, entre outros fatores que
podem desencadear uma reacdo hemorragica.

Os eventos hemorragicos podem atingir de
4,2 a 15% dos individuos que fazem uso de
ACO e este fato pode estar relacionado ao ina-
dequado emprego dessa medicagao'”. Também
por esse motivo, faz-se necessaria a a¢io rapida
da equipe de enfermagem em verificar sinais de
sangramento para agir nos momentos iniciais,
bem como repassar informacdes para os indivi-
duos e familiares a respeito dos sinais e sintomas
de sangramento, a fim de evitar complicacoes

. (14,17)
mais graves .

O valor da RNI é um dos parametros usados
para avaliar se a terapia anticoagulante oral esta

. a3
sendo efetiva

. Os valores da RNI almejados,
de maneira geral, variam de acordo com a indi-
cacdo para o uso do ACO, isto €, deveriam va-
riar entre 2,0 e 3,0, para aqueles individuos com
trombose venosa profunda, com fibrilacio atrial
isolada ou associada a doenca valvar reumatica,
ainda nao operados, ou com prétese modelo
biolégico, independentemente da posicio; e va-
lores entre 2,5 e 3,5 para os individuos em uso
de protese valvar cardiaca mecanica, indepen-
dentemente da posi¢io — mitral ou aértica — e do
ritmo cardiaco™. Considerando esse indicativo
para os participantes do presente estudo, o valor
da RNI variou de 1,03 a 4,18, com média de 2,2,
indo ao encontro das recomendacoes, apesar da
amplitude da variancia dessa medida.

Um intervalo terapéutico Unico para o uso
de ACO pode nio ser ideal para todas as indi-
cagoes, entretanto uma anticoagulacao de mo-
derada intensidade (RNI= 2,0-3,0) ¢ efetiva para
a maioria das indicacdes clinicas””, o que cor-
robora a interpretacio de que, em acordo com
a avaliacao da RNI dos sujeitos estudados, eles
podem ser considerados dentro da faixa terapéu-
tica esperada.

Vale ressaltar que, apesar de os sujeitos terem
sido avaliados como dentro da faixa terapéutica
para anticoagulacao oral, houve uma variacio
dos valores da RNI para cima e para baixo do
almejado, podendo causar estado de hipo ou
hipercoagulabilidade, confirmando dados de
estudo realizado em um hospital tercidrio do
interior de Sio Paulo?. Destarte, sabe-se que
manter os valores da RNI dentro do limite te-
rapéutico desejado € um desafio para a equipe
cuidadora e para o usudrio em terapia por ACO,
mas, sem duvida, um fator a ser almejado cons-
tantemente, o que inclui o controle laboratorial
e a propria coleta de dados com o paciente e/ou
familiar/acompanhante”

Dentre os participantes do estudo, 73% ma-
nifestaram complicacdes hemorragicas, ocor-
réncia corroborada na literatura correlata as

(12-14)

pesquisas com usudrios de ACO . Apesar da

incidéncia das complicacdes hemorragicas ou
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tromboembdlicas nao ser homogénea na lite-
ratura, as complicacdes hemorrigicas sio mais
comuns e as mais temidas durante a terapéutica
com ACO, pois podem ser fatais''”. Isso reforca
o achado relativo ao diagnostico de enfermagem
de risco de sangramento presente na totalidade
da amostra (Tabela 2), enfatizando a importancia
de o enfermeiro utilizar o raciocinio clinico e
também a taxonomia diagnoéstica de sua escolha
como fatores promotores de visibilidade no seu
trabalho, no contexto do direcionamento do
cuidado.

Outro diagndstico de enfermagem identifi-
cado em 100% dos sujeitos da pesquisa foi o
Risco de infeccdo, definido pela NANDA-Inter-
national como “risco de ser invadido por or-
ganismos patogénicos”““. Destaca-se que este
diagnoéstico nao foi evidenciado devido ao uso
do ACO propriamente dito, mas foi relacionado
a necessidade de coletas de sangue venoso fre-
quentes para verificacado do valor de RNI, que ¢
uma demanda obrigatéria para essa populacio'”.
Por esse motivo, o enfermeiro deve militar pelo
cumprimento da assepsia na coleta de material
biolégico, capacitando a equipe, quando neces-
sario, e utilizando-se racionalmente das tecnolo-
gias disponiveis ao cuidado.

A inadequada preparacio da pele antes da
realizacdo de procedimentos invasivos pode
contribuir sobremaneira para o desenvolvimento
de infeccoes™. Embora a realizacio da puncio
venosa periférica seja considerada uma técnica
simples e corriqueira na pratica assistencial de
enfermagem, ela demanda importantes processos
decisorios quanto a escolha do melhor local para
puncio, o uso de materiais apropriados e exe-

(19-20)
.Recomenda-se a

cucio da técnica adequada
utilizacdo de cateteres com menor calibre com
a finalidade de evitar flebites mecinicas e, con-
sequentemente, uma infeccao de corrente san-
guinea™’. Entretanto, a avaliacio individualizada

(19-20)
, O que re-

de cada paciente precisa ser feita
quer o papel do enfermeiro.

No pensamento de escolha de melhores con-
dicdes para a assisténcia ao paciente, cumpre
aqui uma reflexio acerca da identificacdo em

100% da amostra de dois rotulos diagndsticos
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voltados ao risco: o risco para sangramento e
para infeccdo. Esta reflexdo € necessiria, pois,
em tese, um diagnoéstico de enfermagem serve
para individualizar o cuidado e direcionar acoes
mais condizentes com a realidade singular de

(10-11)
cada ser humano

. Logo, ainda que o resul-
tado seja reflexo de uma pesquisa e nio somente
de priticas clinicas executadas com os pacientes
participantes, massificar dois diagnésticos de en-
fermagem para todos os usudrios pode ser preo-
cupante no intuito de fragilizar o potencial in-
dividualizante dos diagnosticos de enfermagem.

Ante o exposto, vai-se além na reflexdo pro-
posta sobre a ideia de que, para individualizar o
cuidado de fato, o enfermeiro, além de utilizar
racional e corretamente as taxonomias diagnos-
ticas para o planejamento assistencial, também
precisa incorporar criticamente os meios e ins-
trumentos do trabalho na geréncia da assis-
téncia”. Por exemplo, em relagio ao risco para
sangramento identificado entre os diagnosticos
de enfermagem, os enfermeiros do ambulatério
podem usar os resultados de exames laborato-
riais para definir mais clara e direcionadamente
quais os pacientes mais expostos a riscos dessa
ordem e nao se “limitar” a identificacio rotular
do diagndstico de enfermagem.

O diagnostico de enfermagem Nutrigdo de-
sequilibrada mais que as necessidades corporais,
definido pela NANDA-International como “in-
gestdo de nutrientes que excede as necessidades
metabélicas™"", foi identificado em 90 (70,3%)
individuos que frequentavam o Ambulatério
de Anticoagulacao Oral em questdo. Destes, 21
(23,1%) tinham a RNI fora da faixa terapéutica,
isto é, abaixo de 2,0 ou acima de 3,0. O Indice
de Massa Corporal (IMC) acima dos limites de-
sejaveis pode comprometer a terapéutica estabe-
lecida, visto que o ganho de peso e até mesmo
a obesidade, enquanto comorbidade, € um fator
importante para a reducao do efeito anticoagu-

an
lante

. Este é um fator que tende a salientar o
fortalecimento da acio educativa do enfermeiro,
pois ele pode buscar uma negocia¢ao com o pa-
ciente com base em justificativas para a busca do
controle de peso, além de outros hibitos de vida

compativeis com a melhora da satde.
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A hipertensao arterial é uma das comorbi-
dades que podem acometer a populacdo obesa,
podendo relacionar-se também 2 idade avan-
cada, que foi predominante neste estudo. Dito
isso, torna-se essencial que as acoes de enfer-
magem com os idosos hipertensos e seus fami-
liares incluam estratégias de promocio de estilos
de vida saudaveis e de encorajamento, fazendo
interagir a responsabilidade pessoal na capaci-
tacdo para o autocuidado e melhoria da quali-
dade de vida®".

As pessoas com doencas cronicas, a exemplo
da hipertensao arterial e obesidade, sabidamente
necessitam de assisténcia de enfermagem que
considere suas especificidades. O enfermeiro € o
profissional que possui habilidades para identi-
ficar pontos de vulnerabilidade ao cuidado, rea-
lizando a¢des de promocio de satde, orientacio
a alimentacio e prevencao de ganho de peso,
buscando conscientizd-los para a adocao de um
estilo de vida compativel com sua qualidade e
prevencio de complicagoes””.

O diagnostico de enfermagem Perfusdo tis-
sular periférica ineficaz, definido por “reducdo
da circulacio sanguinea para a periferia, capaz

an P ..
77, foi identificado em

de comprometer a saude
43 (33,6%) sujeitos da pesquisa. Foram enqua-
drados os individuos portadores de doenga arte-
rial periférica (associada a outra patologia, que
indicou o uso do ACO) e trombose venosa pro-
funda, isoladamente ou em conjunto com outra
morbidade, tendo em vista que a TVP prévia é
considerada fator de risco para a formacao de
novos trombos, pois estes apresentam alteracao
endotelial provocada pelo episédio inicial ™.
Quando ha risco aumentado de recorréncia
de eventos embolicos ¢ necessiria a manu-
tencdo da RNI dentro dos limites terapéuticos
com possivel ajuste de dose do ACO, buscando
a prevencido secunddria de novo evento trom-
bético". Ja a doenca arterial periférica € citada
devido a diminui¢do da irrigacao sanguinea para
o local acometido, gerando uma perfusio ine-

. P (2-3)
ficaz dessa drea

. Neste escopo, nos cuidados
de enfermagem, destacam-se: orientacio quanto
ao posicionamento do membro, facilitando o re-

torno venoso, utilizacio correta de medicacoes

especificas, métodos para alivio e controle da
dor e identificacdo precoce de sinais e sintomas
relacionados s complicacdes secundrias®”

O diagnéstico de Autocontrole ineficaz da
satide, definido como “padrao de regulacio e in-
tegracao a vida didria de um regime terapéutico
para tratamento de doencas e suas sequelas que
¢ insatisfatorio para alcancgar as metas especificas

. (1
de satde”

" foi identificado em 7 (20%) sujeitos
de pesquisa.

O estudo apontou que 20% dos sujeitos pes-
quisados interromperam o uso do ACO por von-
tade propria. Uma hipdtese em relacio a sus-
pensdo aleatdria da terapéutica, sem orientacao
de um profissional da satude, ¢ a de que o sujeito
nio consegue, muitas vezes, identificar a pro-
tecao que o medicamento lhe oferece, tendo em
vista que as mudangas que geralmente ocorrem
estdo direcionadas as mudancas em seus habitos
de vida devido ao ACO e nio necessariamente
por alguma alteracao fisica, mental ou psicolo-
gica causada pelo medicamento, o que fica evi-
dente, como é o caso, por exemplo, dos anal-
gésicos, em que o individuo consegue notar a
diferenca antes e depois de ingerir o fairmaco,
baseando-se na cessacao (ou nio) da dor.

Esse é mais um ponto de alerta para a impor-
tancia das orientacoes e dos cuidados especificos
aos usudrios do ACO, na intencao de prevenir
complicacdes e atingir os objetivos da terapia
para cada grupo, sejam eles usuarios tempora-
rios ou nao desse farmaco. Neste aspecto, reafir-
ma-se a importincia da pratica sistematizada de
enfermagem, incluindo o raciocinio diagnéstico
que certamente ird direcionar as acbdes de cui-
dado de forma mais robusta e fundamentada”"”.
Nao menos importante, como antes problemati-
zado, além da identificacao diagndstica, o enfer-
meiro precisa capacitar-se na habilidade estraté-
gica, com o intuito de otimizar informa¢oes em
prol do cuidado individualizado e qualificado.

A descricao do pertil sociodemogrifico e cli-
nico de pacientes e seus diagnosticos de enfer-
magem pode subsidiar o planejamento da assis-
téncia aos usuarios de ACO, estabelecendo metas
individualizadas alcanc¢iveis, e possivelmente

contribuindo para a prevencao de complicacoes
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indesejaveis, como a formacao de trombos ou
eventos hemorragicos. Ainda assim, estudos que
viabilizem intervencdes e avaliacdes de resul-
tados de enfermagem neste escopo estudado

ainda sdo necessarios.

Conclusiao

Foi possivel conhecer o perfil sociodemogra-
fico e clinico de pacientes submetidos a anticoa-
gulacio oral, acompanhados ambulatoriamente,
e os principais diagnésticos de enfermagem
elencaveis a tal clientela. Destacaram-se os se-
guintes achados: perfil de pacientes idosos, ca-
sados, com baixa escolaridade, com indicacio
a terapéutica em estudo principalmente por fi-
brilacao atrial e trombose venosa profunda, em
uso de varfarina sédica, e tempo médio de coa-
gulaciao adequado, expresso por RTT.

Conclui-se que os diagnosticos de enfer-
magem elencados coadunam-se ao pertfil clinico
dos usuarios, o que reflete um cenario mais fo-
cado nas questdes organico-funcionais, ainda
que a necessidade de melhor controle da pro-
pria saude e de dominio da promogao de satde
tenham emergido em menor propor¢io.

O panorama bem delimitado constatado
contribui para a sistematizacdo de cuidados
individualizados relacionados especialmente a
prevencao de complicacdes. Neste aspecto, a
investigacao pode favorecer a consolidacio do
enfermeiro como gerente do cuidado.

As limitacdes desta pesquisa relacionam-se
ao seu cardter puramente descritivo, nio sendo
possivel estabelecer inferéncias mais acuradas
e/ou generalizacdes. Todavia, postula-se que o
estudo contribui sobremaneira para a pratica ba-
seada em evidéncias de enfermagem, especial-
mente por ter se debrucado sobre um publico
peculiar. Logo, a investigacao avanc¢a no conhe-
cimento para fortalecer a formulacio racional de
planos de cuidado sistematizados a pacientes em
anticoagulacao oral em acompanhamento am-
bulatorial, que normalmente ¢ uma populacio
menos enfocada nos processos de sistematizac¢io
da assisténcia e divulgacao cientifica correlata

em comparacdo aos usudrios hospitalizados.
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