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Introducdo: a T-ACO auxilia na prevencdo das DCV, além de impactar nos seus fatores de
risco e diminuir a complexidade das suas complicacdes. Objetivo: identificar o perfil de
pacientes em T-ACO mais comumente afetado na percepcdo de QVRS. Métodos: revisdo
sisteméatica da literatura, baseada no protocolo do método PRISMA®, reunindo estudos
relevantes em base de dados nacionais e internacionais, publicados entre 2016 e 2021, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Resultados: dos 17 estudos selecionados,
a QVRS das mulheres foi significativamente pior que a dos homens e foi predominante em
individuos com FA. Pacientes com maior idade apresentaram diminuicdo da percepcdo de
QVRS com melhora ao longo do tratamento em comparagdo a T-ACO de curto prazo. Valores
de RNI dentro da faixa terapéutica foram associados a melhor QVRS, e preocupacdo em
desenvolver hemorragias associadas a pior QVRS. Os pacientes em uso de NOACs
apresentaram melhor satisfacdo, no que diz respeito a QVRS. O uso da varfarina apresentou
pouco impacto na QVRS e maior taxa de hospitalizagcdo. Conclusfes: analisar o perfil dos
pacientes em T-ACO pode ser um diferencial nos desfechos dos quadros clinicos. O enfermeiro
em sua pratica clinica deve planejar uma assisténcia individualizada e qualificada para o
individuo em T-ACO, aprofundando as necessidades do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada a Saude;
Anticoagulantes.

1 INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares (DCV) desencadeiam alteracdes de coagulacdo sanguinea,
fazendo com que anticoagulantes orais (ACO) sejam indicados para tratamento das patologias,
como na fibrilacdo atrial, na trombose venosa profunda e no tromboembolismo pulmonar. Tais
patologias podem levar a complicacOes e efeitos colaterais, afetando diretamente a percepcao de
qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) dos individuos (PRINS et al., 2009).
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Quando iniciada a terapia com ACO (T-ACO), os pacientes devem controlar os niveis de
coagulacdo sanguinea para cada ACO, com a medida do Tempo de Protrombina (TP), indicado
pela Razdo Normalizada Internacional (RNI) (PELEGRINO et al., 2010). Valores de RNI
abaixo do normal se associam com elevado risco do paciente em desenvolver eventos
tromboembdlicos, assim como valores acima da faixa indicada, aumentam o risco do individuo
apresentar hemorragias (SHIKDAR; BHATTACHARYA, 2020).

Para avaliacdo da percepgdo de QVRS, na consulta ambulatorial, é realizada uma
completa coleta de dados, por meio de entrevistas e revisdes de prontuarios para tracar o perfil
dos pacientes e estratégias, relacionadas a promocéo da saide (CARVALHO et al., 2013) para o
direcionamento das ac6es da equipe de salde.

Pacientes comumente interrompem a T-ACO por vontade propria, pois muitas vezes ndo
conseguem identificar os beneficios do medicamento no dia a dia. s alteracdes clinicas estdo
relacionadas e dependentes com as mudancas dos habitos de vida, e ndo por alguma alteragdo
mental, fisica e psicologica, onde os medicamentos Ihe proporcionam alivio da dor. Por isso, é
de grande importancia a avaliacdo da percepcao da QVRS. Os resultados podem ser capazes de
promover a educacdo em saude, onde os profissionais devem orientar cada usuario sobre a
importancia e os cuidados especificos a T-ACO, prevenindo complicacdes e atingindo o
resultado esperado da terapia por meio do cuidado individualizado e qualificado (FREITAS et
al., 2017).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, baseada no protocolo do método PRISMA®,
realizada para tratar a questdo especifica da pesquisa, reunindo estudos relevantes em base de
dados eletronicas entre os anos de 2016 e 2021, utilizando processo de literatura amplo para
obter um resultado confiavel.

Foram utilizados os descritores de incluséo “Qualidade de Vida”, “Qualidade de vida
relacionada a saude” € “Anticoagulantes”, que foram extraidos das plataformas DeCS e MeSH.
Para uma busca mais seletiva nas bases de dados e o refinamento dos estudos para a composi¢éo
da amostra, o operador booleano “NOT” foi utilizado para "Fibrinoliticos” e "Inibidores da
Agregacdo de Plaquetas” para o DeCS e seus semelhantes no MeSH, excluindo todas as
pesquisas que envolvam estudos com estes termos.

Uma busca foi realizada na plataforma PROSPERO® (Registro Prospectivo
Internacional de Revisbes Sistematicas) para evitar duplicatas de revisdes sistematicas com a
mesma tematica, sendo encontrado apenas um estudo voltado para a QVRS de pacientes
submetidos a T-ACO, contemplando somente pacientes portadores de fibrilacdo atrial,
possibilitando a continuacéo da pesquisa

As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram: SciELO (Scientific
Electronic Library Online); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); BDENF (Base de Dados em Enfermagem); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde); IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud);
PubMed.

Para analise dos artigos incluidos na pesquisa, o instrumento de coleta de dados de Ursi
(2006) foi utilizado para contemplar itens como a identificagcdo do artigo original, instituicdo da
sede do estudo, tipo de pesquisa, caracteristicas metodologicas do estudo e avaliagcdo do rigor
metodoldgico. A apresentacdo dos resultados e discussdo foi discutida de forma que o leitor
tivesse uma visao avaliativa da aplicabilidade deste estudo, atingindo os objetivos da revisao
sistematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 113 estudos selecionados, 17 foram enquadrados nos critérios estabelecidos e
incluidos na amostra. Dentre eles, observou-se predominancia de estudos de ensaio clinico
controlado (n=6; 35,3%), sequido de estudo prospectivo (n=4; 23,5%), estudo transversal (n=4;
23,5%) e estudo de prevaléncia (n=3; 17,6%).
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Verificou-se que varios sdo os fatores que impactam na percep¢do de QVRS de pacientes
em T-ACO, dentre eles, variaveis clinicas como tempo em que faz uso de ACO, indicacao
clinica e tempo na faixa terapéutica, e variaveis sociodemograficas como sexo, idade, estado
civil, nivel educacional e ocupacoes.

No que diz respeito ao tipo de condicdo cronica (n=10; 58,8%) dos estudos tiveram
maior prevaléncia de individuos com fibrilacdo atrial (FA) (DE CATERINA et al., 2018;
ELEWA et al., 2016; GABILONDO et al., 2021; GUO et al., 2017; MAGON et al., 2020;
MARQUEZ-CONTRERAS et al., 2017; MURUAGA et al., 2017; SRIDHARAN et al., 2020;
SRINONPRASERT et al., 2019; WANG, Kaijun et al., 2017).

Dos estudos sumarizados, dois analisaram que a percepcdo de QVRS das mulheres é
significativamente pior que a dos homens (KAHN et al., 2017; LLOYD et al., 2018). Trés
estudos apresentaram que os escores de percepcdo de QVRS foram mais baixos nos individuos
mais velhos em relagdo aos mais jovens (AL-SAIKHAN, 2020; MARQUEZ-CONTRERAS et
al., 2017; SRINONPRASERT et al., 2019). Porém, um estudo desenvolvido em Bahrein no
Oriente Médio, apresentou que a percep¢do de QVRS dos individuos com maior idade obteve
melhor resultado que a dos participantes mais jovens (SRIDHARAN et al., 2020).

Trés estudos apontaram que a avaliacdo da percepcdo QVRS melhorou ao longo do
tratamento proposto (GUO et al., 2017; KAHN et al., 2017; MURUAGA et al., 2017). Dois
estudos realizados na Espanha, ressaltaram que a T-ACO de curto prazo resultou em piores
escores de QVRS (GABILONDO et al., 2021; MARQUEZ-CONTRERAS et al., 2017). Valores
de RNI dentro da faixa terapéutica foram associados a melhor QVRS em dois estudos (n=2
11,8%) (MURUAGA et al., 2017; SRIDHARAN et al., 2020).

Em relagdo ao tratamento com antagonistas da vitamina K (AVK) e com 0s novos
anticoagulantes orais (NOACS), quatro estudos apresentaram baixos escores na avaliacdo da
percepcdo de QVRS utilizando varfarina e maior satisfagdo e potencial para melhorar a
percepcdao de QVRS utilizando os NOACs (DE CATERINA et al., 2018; MURUAGA et al.,
2017; SRINONPRASERT et al., 2019; GABILONDO et al., 2021). Um estudo realizado na
Arabia Saudita observou gue a adesdo a varfarina obteve pouco impacto na percepcdo de QVRS
(AL-SAIKHAN, 2020) e um estudo americano avaliou que o uso de varfarina acarretou em
maior taxa de hospitalizacdo e baixos escores de QVRS em individuos com insuficiéncia
cardiaca (LEE et al., 2018).

Dois estudos apresentaram preocupacdo dos individuos em desenvolverem eventos
hemorragicos ou ja terem apresentado tal complicacdo ao longo do tratamento (WANG, Kaijun
et al.,, 2017; ZACEK et al.,, 2016). Um estudo apontou que esperava que 0S eventos
hemorragicos tivessem efeito sobre a percepcdo de QVRS, porém os resultados ndo foram
significativos (LLOYD et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Individuos do sexo masculino participaram com maior frequéncia das pesquisas
realizadas, porém a percep¢do de QVRS das mulheres foi significativamente pior que a dos
homens. Pacientes com maior idade apresentaram diminui¢cdo nos escores da avaliacdo da
QVRS. A avaliagdo da QVRS apresentou melhora ao longo do tratamento em comparacdo T-
ACO de curto prazo. Valores de RNI dentro da faixa terapéutica foram associados a melhores
escores de QVRS e preocupacdo em desenvolver hemorragias associadas a pior QVRS. Os
pacientes em uso de NOACSs apresentaram melhor satisfacdo no que diz respeito a QVRS. A
varfarina obteve pouco impacto na QVRS e maior taxa de hospitalizacéo.

O enfermeiro em sua pratica clinica deve planejar uma assisténcia de qualidade para o
paciente em uso de ACO, que aprofunde as necessidades individualizadas, conforme o seu
perfil, principalmente no que se diz respeito as orientacbes e recomendacGes sobre o
autocuidado, interacfes medicamentosas, alimentacdo, condi¢des clinicas, consumo de bebidas
alcoolicas, e estilo de vida, sendo eles fatores importantes que acabam interferindo na
manutencéo do nivel terapéutico.
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