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Qualidade de vida de pacientes em tratamento com anticoagulante oral
Quiality of life of patients treating with oral anticoagulant

Calidad de vida de los pacientes que tratan con anticoagulante oral

Hirla Vanessa Soares de Aradjo'*, Andreza do Carmo de Albuquerque Porto Meira?, Paulo Henrique
do Nascimento Bem?, Rita de Cassia Cordeiro Bastos Leite dos Anjos?, Rebeka Maria de Oliveira
Belo', Simone Maria Muniz da Silva Bezerra?, Maria Regina Silva de Saturno?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes que fazem uso de anticoagulante oral. Métodos: Estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no ambulatério egresso de anticoagulante oral
de um hospital de referéncia. A amostra foi de 93 pacientes. Foi utilizado questionario semiestruturado,
abordando variaveis socioeconémicas e clinicas e o instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
(DASS). Resultados: Houve predominancia do sexo feminino (51; 54,4%), com idade média de 51,25 £12,10
anos. A principal indicacdo de anticoagulante oral foi a troca de valvula cardiaca (46; 49,5%) seguida da
fibrilagdo atrial (18; 19%). Na avalia¢do da qualidade de vida, no dominio total o resultado encontrado foi de
79,0+ 21,6 indicando que estes usuarios apresentam pior qualidade de vida quando comparados com a
literatura. Concluséo: Este estudo demonstrou que 0s pacientes apresentaram baixa qualidade de vida.
Observou-se que quanto maior a idade do individuo, menor o escore DASS e melhor qualidade de vida. As
comorbidades associadas s&o fatores que contribuem para uma pior avaliagéo.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Anticoagulantes, Doencgas cardiovasculares, Cardiologia, Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of patients using oral anticoagulants. Methods: A descriptive, cross-
sectional study, with a quantitative approach, carried out in the outpatient clinic of anticoagulants at a referral
hospital. The sample consisted of 93 patients. A semi-structured questionnaire was used, addressing
socioeconomic and clinical variables and the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) instrument.
Results: There was a predominance of females (51; 54.4%), with a mean age of 51.25 + 12.10 years. The
main indication for oral anticoagulants was cardiac valve replacement (46; 49.5%) followed by atrial fibrillation
(18; 19%). In the assessment of quality of life, in the total domain, the result found was 79.0 + 21.6 indicating
that these users have a worse quality of life when compared to the literature. Conclusion: This study
demonstrated that patients had low quality of life. It was observed that the older the individual, the lower the
DASS score and the better quality of life. Associated comorbidities are factors that contribute to a worse
assessment.

Key words: Quality of life, Anticoagulants, Cardiovascular disease, Cardiology, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes que utilizan anticoagulantes orales. Métodos: Estudio
descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en la consulta externa de anticoagulantes de un
hospital de referencia. La muestra estuvo formada por 93 pacientes. Se utilizO un cuestionario
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semiestructurado, abordando variables socioecondmicas y clinicas, y el instrumento Duke Anticoagulation
Satisfaction Scale (DASS). Resultados: Predominé el sexo femenino (51; 54,4%), con una edad media de
51,25 + 12,10 afios. La principal indicacion de los anticoagulantes orales fue el reemplazo valvular cardiaco
(46; 49,5%) seguido de la fibrilacion auricular (18; 19%). En la evaluacion de la calidad de vida, en el dominio
total, el resultado encontrado fue 79.0 £ 21.6 indicando que estos usuarios tienen una peor calidad de vida en
comparacion con la literatura. Conclusién: Este estudio demostrd que los pacientes tenian baja calidad de
vida. Se observd que a mayor edad, menor puntuacién DASS y mejor calidad de vida. Las comorbilidades
asociadas son factores que contribuyen a una peor valoracion.

Palabras clave: Calidad de vida, Anticoagulantes, Enfermedades cardiovasculares, Cardiologia, Atencion de
enfermeria.

INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis sao consideradas problema de salde publica, ndo sé no Brasil,
como na América, contribuindo para agravos a populagdo. Dentre as doencas cronicas, destacam-se as
doencas cardiovasculares, sendo consideradas as primeiras causas de 6bito no pais (MALTA DC, et al., 2020;
DUTRA DD, et al., 2016).

Para algumas dessas doencas h& indicacao para uso de Anticoagulantes Orais (ACO). Trata-se de uma
medicacdo amplamente estabelecida no que diz respeito a sua eficicia e seguran¢a no tratamento. Para
tanto, se faz necessaria a monitorizacdo periddica da coagulacdo sanguinea do paciente, em especial de
pacientes que fazem de medicamentos antivitamina K (SOUZA TF, et al., 2018; SIMONETTI SH, et al., 2019).

Possuindo uma janela terapéutica estreita e a estabilidade da anticoagulagdo com aspecto multifatorial, o
tratamento requer acompanhamento em longo prazo para monitorar os niveis de anticoagulagdo dos
pacientes e minimizar a incidéncia de efeitos adversos tromboembdlicos ou hemorragicos (LEAL PM, et al.,
2020; NISHIMURA RA, et al., 2014).

A acao terapéutica do ACO pode ser influenciada por numerosas condi¢cdes que alteram a sua absor¢céo
e metabolismo. Como exemplos, podem ser citados a ingestdo de alimentos ricos em gorduras e vitamina K,
medicamentos contendo &cido acetil salicilico e bebidas alcodlicas (TARASOUTCHI F, et al., 2017). Dessa
forma, o controle e manutencdo da coagulacdo sanguinea ideal exigem dos usuéarios de ACO visitas
constantes aos servicos de salde bem como mudancas nos habitos de vida que repercutir na qualidade de
vida relacionada a saude do individuo em terapia anticoagulante.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a qualidade de vida apresenta um conceito amplo e subjetivo
gue considera a percep¢éo do individuo sobre o contexto no qual se encontra inserido (WHOQOL, 1995). No
entanto, quando a qualidade de vida passa a sofrer influéncia de condi¢8es clinicas de saude, relacionando-
se com o processo saude-doenca, passa a ser conhecida como a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS).

A QVRS pode ser definida como o valor atribuido a duracédo da vida quando modificada pela percepgéo
de limitacdes fisicas, psicoldgicas, funcdes sociais e, ainda, oportunidades influenciadas pela doenca, sendo
o paciente a melhor fonte de informacédo sobre sua qualidade de vida. Dessa forma, a QVRS é reconhecida
como sendo uma questdo de importancia e que preocupa os profissionais de enfermagem (ARAUJO HVS, et
al., 2017). Diante da literatura revisada, percebe-se a importancia de realizar estudos com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida dos pacientes que fazem uso de anticoagulante oral e sua relagao com o perfil clinico e
socioecondmico (ALMEIDA NETO, et al., 2016).

Com a finalidade de conscientizar aos profissionais enfermeiros sobre a importancia de melhorar a
gualidade de vida dos pacientes anticoagulados e buscar medidas de educacdo em salide, promocdo da
saude e prevencdo de agravos, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida de pacientes que
fazem uso de ACO.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
ambulatorio egresso de anticoagulante oral de um Hospital de referéncia em cardiologia da Regido
metropolitana de Recife, localizado na cidade de Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco.

A populacdo compreendeu pacientes cardiopatas em uso de anticoagulantes orais. O célculo da amostra
foi determinado para popula¢des finitas, considerando um N de 245 pacientes, considerando um intervalo de
confianga de 95% e um erro amostral de 5%. A amostra calculada foi de 149 pacientes, no entanto, houve
perdas durante a coleta dos dados, levando a uma amostra final de 93 pacientes.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior a 18 anos, em tratamento com anticoagulantes orais,
acompanhados no ambulatério onde seria realizada a pesquisa e em seguimento ambulatorial ha pelo menos
trés meses. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo que impediu a compreensao do estudo e
aplicagdo dos questionarios.

O periodo da coleta de dados foi de maio a outubro de 2019. Para a coleta dos dados foram necessarios
dois questionarios. O primeiro, um questionario semiestruturado foi elaborado pelas pesquisadoras do estudo,
abordam as variaveis socioecondmicas e clinicas.

A qualidade de vida dos usudrios de anticoagulante oral foi avaliada por meio do instrumento Duke
Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS). Trata-se de um instrumento que perpassou pelo processo de
adaptacao cultural e validagdo para uso no Brasil em usuérios de ACO, contendo 25 itens referentes as
limitagcdes das atividades diarias pelo uso de varfarina. As opc¢des de respostas apresentam uma escala de 0
a 7 pontos (PELEGRINO FM, 2009).

O instrumento é subdividido em trés dominios, a saber: Limitacdo, Tarefa/Sobrecarga e Impacto
Psicoldgico. A soma dos dominios resulta no escore total do DASS, com variacdo de 25 a 175 pontos na
escala. Valores mais altos representam pior satisfacéo e qualidade de vida do paciente em rela¢éo ao uso de
ACO e maiores limitacdes (PELEGRINO FM, 2009).

Os itens pertencentes as dimensdes tarefas/sobrecarga (item 3h) e impacto psicolégico (4a, 4b, 4F, 4H e
4j) foram analisados de forma reversa para manter a consisténcia, pois nesses itens, 0S menores escores
indicam maior satisfacdo (PELEGRINO FM, 2009).

Os dados quantitativos obtidos foram categorizados e processados eletronicamente através do programa
base de dados Microsoft Excel 2010 na forma de tabelas e expressos por frequéncias absolutas e relativas
(porcentagens). Foram calculadas médias e desvio padréo, analisados no software SPSS 20.0. Foi realizado
o teste de normalidade das varidveis, sendo de distribuicdo ndo normal. Logo, o teste estatistico para
comparacdo de médias utilizado foi 0 ndo paramétrico Mann Whitney.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias apds os
esclarecimentos. A referida pesquisa foi realizada a partir do preconizado na Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde. O projeto ao qual o presente estudo esta vinculado foi aprovado pelo Comité
de Etica com parecer n° 3.226.877 e CAAE 07938119.1.0000.5201 em 27/03/20109.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram entrevistados 93 usuérios em uso de anticoagulantes orais que estavam em
seguimento ambulatorial, sendo a média de idade de 51,25 (+12,10) anos, maioria do sexo feminino (54,4%),
pardos e negros (66,7%), exercendo atividade laboral (52,6%). Também foram predominantes pacientes que
possuem companheiro (68,8%), que seguem doutrina religiosa (91,4%) e que apresentam baixo nivel de
escolaridade (64,5%). Ainda, 81,7% dos pacientes apresentam baixa renda, 69,9% utilizam transporte publico
para acessar o servico de saude e 67,7% moram na zona urbana (Tabela 1). Devem se limitar a descrever
os resultados encontrados, sem incluir interpretacées e/ou comparagtes. O texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nas figuras.
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Tabela 1 - Caracterizacao social e demografica dos pacientes, n=93.

Variaveis sociais e demograficas Média (xdp)
Idade 51,25 +12,10
n (%)

Etnia

Branca 31 33,3

Pardos e negros 62 66,7
Sexo

Feminino 51 54,8

Masculino 42 45,2
Ocupacéao

Sem atividade laboral 49 52,6

Com atividade laboral 44 47,4
Estado civil

Com companheiro 64 68,8

Sem companheiro 29 31,2
Religido

Tem doutrina religiosa 85 91,4

N&o tem doutrina religiosa 8 8,6
Escolaridade

Até 9 anos de estudos 60 64,5

Mais de 9 anos e estudos 33 35,5
Reside sozinho 22 23,7
Renda Mensal

Até 1 salario minimo 17 18,3

Mais de um salario minimo 76 81,7
Transporte

Publico 65 69,9

Particular 28 30,1
Moradia

Zona Rural 30 32,3

Zona Urbana 63 67,7

Fonte: Aradjo HVS, et al., 2021.

Quanto a caracterizacdo dos individuos segundo a terapia de anticoagulantes orais constatou-se que a
principal indicagéo para o tratamento ambulatorial foi a troca de vélvula (49,5%) seguida da fibrilagéo atrial
(19%) e outras causas (13%). Ainda, 28% dos pacientes apresentavam febre reumatica como comorbidade
associada, sendo que destes, 27% tiveram necessidade de cirurgia (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de tratamento desses pacientes, a maioria apresentava mais de 6 meses (83,9%).
Durante o periodo de tratamento, 30,1% dos pacientes relataram que apresentaram eventos adversos, tendo
como principal evento o sangramento (30,1%). N&o obstante, 29% dos pacientes apresentaram a
necessidade de internacdo em algum momento do tratamento devido ao uso do medicamento.

As comorbidades mais frequentes foram a hipertensdo arterial sistémica presente em 76,3% dos
pacientes, seguida de 63,4% da fibrilacao atrial, 23,7% infarto agudo do miocardio e outras. Cerca de 59,1%
dos pacientes apresentavam histéria familiar de cardiopatia, 4,3% tabagismo e 8,6% uso de bebida alcodlica.

REAS | Vol.13(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6626.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e6626.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 2 - Caracteristicas clinica dos pacientes atendidos no ambulatério de anticoagulacéo oral, n=93.

Variaveis clinicas n (%)
Indicacao
FA 18 19
ICC 11 12
Troca de vélvula 46 49,5
Doenca coronaria 6 6,5
Outras 12 13
Tempo de tratamento
Até 6 meses 15 16,1
Mais de 6 meses 78 83,9
Eventos adversos
N&o apresentou a7 50,5
Sangramento 28 30,1
Outros 18 194
Necessidade de Internamento 27 29
Comorbidades
Fibrilacédo Atrial 59 63,4
Histéria Familiar de Cardiopatia 55 59,1
Hipertensado Arterial Sistémica 71 76,3
Diabetes Mellitus 15 16,1
Acidente Vascular Encefélico 21 22,6
Infarto Agudo do Miocardio 22 23,7
Cirurgia de Revascularizacao 2 2,2
Cirurgia de Troca Valvar 46 49,5
Tabagismo 4 4,3
Uso de alcool 8 8,6

Fonte: Aradjo HVS, et al., 2021.

A qualidade de vida é um fator importante de ser observado em pacientes anticoagulados e estes dados
estdo descritos abaixo. Em relagdo ao Escore Total, a média foi de 79,0 (+21,6), com uma pontuacao que
variou de 33 a 125. No dominio Impacto Psicolégico a média foi de 23,4 (+ 5,6), com pontuacao que vaiou de
10 a 41 pontos. No instrumento de avaliacdo DASS o dominio Impacto Psicoldgico € subdivido em Impacto
Positivo e Impacto Negativo, conforme apresentado na tabela. Em relagdo ao dominio Tarefa e Sobrecarga a
média foi de 25,4 (+10,8). Neste dominio os valores variaram entre 8 a 52 pontos. Por fim, o dominio
LimitagBes apresentou uma média de 30,2 (x11,7), tendo sua pontuagcdo minima e maxima entre 9 a 54
pontos, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude pelo Duke anticoagulation de pacientes em
uso de anticoagulantes orais, n=93.

Escala de Satisfacdo da Anticoagulacdo de DUKE/ Intervalos Média DP Min Méx
Escore Total (25-175) 79,0 +21,6 33 125
LimitacGes (9-63) 30,2 +11,7 9 54
Tarefa/Sobrecarga (8-56) 254 +10,8 8 52
Impacto Psicolégico (8-56) 23,4 +56 10 41
Positivo (5-35) 11,9 4,1 5 26
Negativo (3-21) 115 +42 3 21

Fonte: Aradjo HVS, et al., 2021.

Em relacdo a contribuicdo de cada resposta na avaliagédo por dominio, no que tange ao dominio Limitacdes
os entrevistados foram questionados sobre o quanto sua alimentacdo mudou devido ao tratamento com o
anticoagulante, no qual, 59 % dos usuarios relataram mudar muito ou muitissimo sua alimentacao devido ao
ACO.

Em relagdo ao dominio Tarefa e Sobrecarga, no que diz respeito a dificuldade em seguir o tratamento,
33% dos entrevistados acreditavam ser bastante, muito ou muitissimo dificil seguir  tratamento com a
varfarina. Ainda nessa avaliagdo, 40% dos usudrios néo relataram nenhuma dificuldade em seguir este
tratamento, 13% relataram dificuldade moderada, 10% pouca dificuldade e 4% muito pouca dificuldade.
Observou-se também que 73% dos usuarios acreditam conseguir aderir corretamente ao tratamento, seguido
de 22% que acreditam seguir mais ou menos e de 5 % que acreditam seguir pouco.
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Sobre as perguntas que abrangem o impacto psicoldgico causado pelo uso de ACO, em relacdo a
compreensdo do motivo para o uso deste medicamento, 54% referiram compreender de bastante a
muitissimo, 20% declararam mais ou menos e 26% declararam compreender muito pouco. Neste dominio
estava presente a pergunta que apresentou uma média com maior destaque de todo questionario: o quanto
gue o usudrio se preocupava com o risco de sangramento ou de se machucar. Nesta avaliagdo houve uma
média de 5,8 pontos, representando, desta forma, um questionamento de grande impacto na qualidade de
vida do paciente.

Os valores para impacto psicolégico positivo foram baixos. Este resultado indica boa satisfacao e
compreensao em relacdo ao tratamento. Em contrapartida, os valores para o dominio de impacto psicoldgico
negativo foram altos, resultado que indica que os usuarios sdo muito afetados, de forma negativa, pelo uso
da medicacéo.

Uma outra avaliagdo permitida pelo instrumento foi a de verificacdo das médias do DASS nos pacientes
gue necessitaram ou ndo de alguma internagdo durante o tratamento com a medicacdo em questdo. Logo
29% dos pacientes necessitaram de internacdo devido a alguma complicacdo com o uso do ACO, onde a
média do escore do DASS foi de 80,3 (x22). J& os pacientes que ndo necessitaram de internacdes, a média
foi de 78,4 (£21,6), uma diferen¢ca minima entre os grupos, ndo apresentando, desta forma, grande diferenca
no que se refere a qualidade de vida.

Em relagéo a avaliacdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas em funcdo da qualidade de vida, pode-
se observar significancia estatistica (Tabela 4). Em relagdo a idade, pacientes com menos de 60 anos
apresentaram pior avaliagdo da qualidade de vida no dominio Limitacdes (p=0,022). No que diz respeito a
ocupacéo, pacientes com atividades laborais tiveram pior avaliagdo no Escore Total (p=0,014) do instrumento
e no dominio Limitacdes (p=0,009).

No dominio Impacto Psicol6gico Negativo, pacientes de baixa escolaridade tiveram pior avaliagdo para o
dominio (0,018). Em relag@o as comorbidades, pacientes com fibrilagéo atrial tiveram melhor avaliagdo no
dominio Impacto Psicoldgico Positivo. Ja os pacientes com hipertensdo tiveram pior avaliacdo no dominio
Impacto Psicolégico (p=0.033).

Na avaliacdo do Impacto Psicolégico Positivo, pacientes hipertensdes tiveram pior avaliacdo da qualidade
de vida (p=0,019). Por fim, pacientes que realizaram cirurgia de troca valvar tiveram melhor avaliagcdo da
gualidade de vida no dominio Impacto Psicoldgico Positivo (p=0,044).

Tabela 4 - Avaliacdo da QVRS em funcao de variaveis sociodemogréficas e de saude, n=93.

Variavel/ Escore Total Limitagcdes Tarefas/ Psicolégico PSICOI.O.QICO PSICOIO.gICO
. Sobrecarga Positivo negativo
Domlnlos M* p** M* p** M* p** M* p** M* p** M* p**
Idade < 60 anos 83,00 33,00 26,00 24,00 12,00 4,00
Idade > 60 anos 67,00 087 22,00 022 21,00 461 21,50 78 12,00 /151 3,33 057
Com ocupagao 87,00 35,00 28,00 23,00 2,20 3,67
Sem ocupacao 71,50 014 24,50 009 21,50 148 23,00 874 2,40 412 4,00 291
<9 anos de
estudo 73,00 31,00 22,00 23,00 12,00 10,00
> 9 anos de 84,00 223 31,00 645 26,00 194 24,00 353 11,00 228 13,00 018
estudo
Com FA 83,00 31,00 26,00 24,00 12,00 12,00
Sem FA 75,00 167 30,50 114 24,50 095 20,50 073 10,00 039 10,50 419
Com HAS 83,00 31,00 26,00 24,00 12,00 11,00
Sem HAS 75,00 AT8 30,50 772 24,50 758 20,50 033 9,50 019 11,00 /602
Realizou CTV 79,00 31,00 26,00 23,00 11,00 11,00
N&o realizou CTV 83,00 485 31,00 279 23,00 150 24,00 168 13,00 044 11,00 826

Legenda: *Mediana; **Teste Mann Whitney; FA: fibrilagdo atrial; HAS: hipertensdo arterial sistémica; CTV:
cirurgia de troca valvar.
Fonte: Aradjo HVS, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O estudo permitiu obter informacfes importantes sobre aspectos que refletem a complexidade do
tratamento com anticoagulantes orais e o reflexo dele na qualidade de vida dos usuarios.

A média de idade dos participantes foi de 51,25 anos, resultado semelhante as pesquisas nacionais
realizadas com pacientes em uso de anticoagulantes e em acompanhamento ambulatorial especializado
(FIGUEIREDO TR, et al., 2017).

Em relag&o ao sexo, verificou-se maior participacdo de mulheres em uso de anticoagulante oral, resultado
semelhante ao encontrado em outro estudo que identificou o perfil de salde de pacientes em uso de ACO
(SOUZA TF, et al., 2018; FIGUEIREDO TR, et al., 2017), demonstrando uma realidade comportamental
constante e naturalizada, alicercada em uma perspectiva cultural, na qual as mulheres tém mais percepcao
das doencas, bem como maior preocupacao com a saude (DUTRA DD, et al., 2016). Em contrapartida alguns
estudos verificaram uma maior frequéncia de homens entre os usuarios de anticoagulantes (DALPIAZ J, et
al., 2017; ALMEIDA NETO et al., 2016).

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos usuarios apresentam companheiros, corroborando com outros
estudos realizados que também tinham como objetivo descrever o perfil de usuarios de ACO (FIGUEIREDO
TR, etal., 2017; ALMEIDA NETO et al., 2016). Portanto, o suporte familiar, influencia positivamente o paciente
acometido com doenca cronica, sendo um importante aliado ao tratamento (BROTTO AM e GUIMARAES
ABP, 2017).

No tocante aos anos de estudo, a maioria dos usuarios apresentaram baixo nivel de escolaridade resultado
também predominante em outro estudo realizado no servigo publico que atende pacientes em uso de ACO
(FIGUEIREDO TR, et al., 2017; DALPIAZ J, et al., 2017). Estudos epidemioldgicos sobre doencas cronicas
inferem que estas ocorrem com maior frequéncia em populagdes economicamente desfavoraveis e de baixa
escolaridade (DALPIAZ J, et al., 2017; ALMEIDA NETO et al., 2016). Diante deste cenario, sabe-se que o
nivel de escolaridade baixo pode impactar de forma negativa na adesao ao tratamento e, consequentemente,
interferir na qualidade de vida, pois aqueles com menor grau de instrucdo demonstram ter menor
conhecimento em relacdo ao tratamento quando comparados a usuarios com maior grau de escolaridade
(FIGUEIREDO TR, et al., 2017).

As principais indica¢gbes para o uso de ACO foram a troca valvar, seguida da fibrilacdo atrial e outras
indicacdes, resultado semelhante ao encontrado em outro estudo que busca descrever o peffil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes em uso de ACOS, as valvopatias e a fibrilagdo atrial foram
igualmente frequentes, apresentando-se tanto como condi¢ao principal de tratamento, quanto associadas em
um mesmo individuo (FIGUEIREDO TR, et al., 2017). Segundo estudo as principais indicagbes para o uso de
terapia anticoagulante sdo embolia pulmonar, trombose, paciente com prétese valvar cardiaca, sindromes
coronarianas, dentre outras indicacdes (SILVA TE, et al., 2019).

Diante dos achados encontrados alguns estudos demonstram a alta prevaléncia destas afeccdes e a
necessidade de otimizagdo do tratamento com os anticoagulantes orais, a fim de diminuir o ndmero de
complicagbes hemorragicas e tromboembodlicas relacionadas a terapia (FERREIRA J e MIRCO A, 2015).

Quanto as comorbidades associadas, a hipertensédo arterial apresentou grande destaque, além da
Fibrilagcdo Atrial, Infarto Agudo do Miocérdio e Acidente Vascular Encefalico, corroborando com outro estudo
(FIGUEIREDO TR, et al., 2017). Comorbidades associadas, incluindo a presenca de fibrilagdo atrial,
representam fator de risco maior para a ocorréncia de outras doencas cardiovasculares, como o Acidente
Vascular Encefalico (STAMBLER B e SCAZZUSO F, 2016).

Em relagdo a avaliagcao da qualidade de vida, O DASS é um instrumento que tem como objetivo quantificar
a satisfacdo e a qualidade de vida pelo uso de anticoagulante orais. No que diz respeito ao Escore Total, na
presente pesquisa 0s pacientes apresentaram pior avaliacdo da qualidade de vida em comparag&o com outras
pesquisas. Um estudo realizado em um ambulatério de anticoagulagdo de um hospital de Sdo Paulo, a média
do Escore Total foi de 57,6 (PELEGRINO FM, 2009).
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Em um outro estudo realizado em trés instituicbes hospitalares de Cascavel/PR, que avaliou a qualidade
de vida e adesao dos seis primeiros meses de tratamento obteve uma média de 45,1 pontos para o DASS
(PELEGRINO FM, 2009). J4 em um outro estudo que tem como finalidade avaliar a qualidade de vida de
usuarios de ACO no municipio de ljui/RS, a média foi de 71,85 (DALPIAZ J, et al., 2017).

No tocante ao Escore Total e o dominio Limitacdes, pode-se observar relacao estatisticamente significativa
entre 0S usuarios que apresentava ou nao ocupagao, interferindo diretamente na qualidade de vida desses
pacientes, pois apesar da maioria ndo exercer atividades laborais, os usuarios que possuiam alguma
ocupacédo apresentaram pior qualidade de vida. Esse resultado, semelhante ao de um estudo que traca o
perfil dos usuarios que fazem uso do ACO (FIGUEIREDO TR, et al., 2017), pode ser justificado pelas
limitagGes fisicas impostas pela doenca.

No que se refere ao dominio Limitacfes, foi 0 que apresentou maior impacto nos usuarios, divergindo de
outras pesquisas, nas quais esse dominio apresentou menor média e impacto para a populacéo (DALPIAZ J,
et al., 2017). As restrigfes relacionadas a alimentacdo, sao significativas para a maioria dos usuarios desse
estudo, o que vai de encontro com a pesquisa na qual para 49% dos usuarios essa pergunta nao se aplicou,
pois estes ndo tiveram nenhum tipo de mudanca alimentar relacionado ao uso do ACO cumarinicos (DALPIAZ
J, etal., 2017).

Diversas mudancas nos habitos de vida de pacientes que fazem uso de ACO cumarinicos devem ser
instituidas, tais como adequagédo no padrao alimentar, redu¢éo da ingestao de alimentos ricos em gorduras e
alimentos ricos em vitamina K. Desta forma, ressalta-se a importancia de orientar os usuarios a manter uma
ingesta regular de alimentos ricos em vitamina K, uma vez que o hébito pode auxiliar na estabilidade do INR
(CHANG CH et al., 2014).

Em relagdo a idade, no que se refere a associa¢cdo da mesma com o dominio Limitag8es, observou-se que
guanto menor a idade pior a avaliacdo da qualidade de vida dos usuérios entrevistados. Este resultado
corrobora com o estudo que avalia a qualidade de vida de portadores de prétese valvar mecénica cardiaca,
no qual quanto maior idade, maior percepcéo da sua qualidade de vida (MALTA MM, 2015).

O dominio relacionado a Tarefas e Sobrecargas, contempla perguntas como adesao, satisfagdo e as
dificuldades com o tratamento. Esse dominio foi 0 segundo com menor impacto na qualidade de vida dos
usuarios, esses resultados refletem pouca dificuldade e grande adeséo ao tratamento, sendo esse achado
semelhante ao encontrado na pesquisa realizada em um servigo publico de ljui (DALPIAZ J, et al., 2017).

Os menores resultados de impacto do tratamento com ACO foram obtidos no dominio psicoldgico, ainda
gue maiores quando comparados a outro estudo (PELEGRINO FM, 2009). Desta forma, o resultado implica
em comprometimento na qualidade de vida bem como na satisfacdo e compreensao do paciente quanto a
necessidade do tratamento.

Ainda no que tange ao Impacto Psicoldgico, este dominio é subdividido em Impacto Psicolégico Positivo
e Impacto Psicoldgico Negativo. Os resultados mostram que os valores obtidos para o Impacto Psicoldgico
Negativo foram maiores do que os encontrados em outro estudo, indicando que os usuarios sédo afetados
negativamente pelo uso do ACO. Um questionamento do DASS que pode ter contribuido para tal resultado
esta relacionado com o risco de apresentar sangramento ou de machucar, apesar da maioria nunca ter
apresentado algum evento adverso ao ACO.

No que se refere aos impactos psicologicos positivos pode-se perceber que os pacientes que
apresentaram comorbidades associadas como FA e HAS apresentaram menor qualidade de vida ao
comparado com 0s usuarios que ndo possuem comorbidades associadas. Estudo sobre avaliacdo da
gualidade de vida em idosos com fibrilacdo atrial verificou que pacientes medicados com 0s novos
anticoagulantes orais apresentaram melhor qualidade de vida no dominio psicoldgico positivo. Esse resultado
pode ser justificado pelo motivo de que os pacientes que usam os novos anticoagulantes ndo necessitam da
peridiocidade de monitorizagédo da coagulagdo quando comparado com os ACO antivitamina K (MORAIS Al,
et al., 2020). Sendo justificado através de estudos que apds substituicdo da valva cardiaca os pacientes
apresentam estabilidade da anticoagulacdo fazendo com que os pacientes tenham uma melhor satisfacdo
com a anticoagulagéo oral e qualidade de vida (MALTA MM, 2015).
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Estes achados confirmam estudos que demonstram a alta prevaléncia destas afeccfes e a necessidade
de otimizacdo do tratamento com os anticoagulantes orais, a fim de reduzir significativamente o nimero de
complicagGes tromboembodlicas (FERREIRA J e MIRCO A, 2015).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os pacientes apresentaram baixa qualidade de vida. Observou-se que quanto
maior a idade do individuo, menor o escore DASS e melhor qualidade de vida. E que as comorbidades
associadas sao fatores que contribuem para uma pior avaliacdo. As questdes que envolvem a QVRS de
pacientes em uso de ACO possibilitaram a reflexdo sobre a real necessidade do paciente anticoagulado em
relacdo a sua condicdo de salde, qualidade de vida e satisfacdo pessoal, 0 que pode, diretamente, auxiliar
os profissionais de saude envolvidos no planejamento de reabilitagdo. Como consequéncia deste estudo, foi
possivel identificar particularidade e aspectos relevantes a serem evidenciados no momento da prestacéo de
cuidados e assisténcia a salde de pacientes em terapia com ACO’s.
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