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Introdução: a T-ACO auxilia na prevenção das DCV, além de impactar nos seus fatores de 

risco e diminuir a complexidade das suas complicações. Objetivo:  identificar o perfil de 

pacientes em T-ACO mais comumente afetado na percepção de QVRS. Métodos: revisão 

sistemática 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 inclusão e exclusão estabelecidos. Resultados: dos 17 estudos selecionados, 

a QVRS das mulheres foi significativamente pior que a dos homens e foi predominante em 

indivíduos com FA. Pacientes com maior idade apresentaram diminuição da percepção de 

QVRS com melhora ao longo do tratamento em comparação à T-ACO de curto prazo. Valores 

de RNI dentro da faixa terapêutica foram associados à melhor QVRS, e preocupação em 

desenvolver hemorragias associadas à pior QVRS. Os pacientes em uso de NOACs 

apresentaram melhor satisfação, no que diz respeito à QVRS. O uso da varfarina apresentou 

pouco impacto na QVRS e maior taxa de hospitalização. Conclusões: analisar o perfil dos 

pacientes em T-ACO pode ser um diferencial nos desfechos dos quadros clínicos. O enfermeiro 

em sua prática clínica deve planejar uma assistência individualizada e qualificada para o 

indivíduo em T-ACO, aprofundando as necessidades do cuidado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; 

Anticoagulantes. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Doenças cardiovasculares (DCV) desencadeiam alterações de coagulação sanguínea, 

fazendo com que anticoagulantes orais (ACO) sejam indicados para tratamento das patologias, 

como na fibrilação atrial, na trombose venosa profunda e no tromboembolismo pulmonar. Tais 

patologias podem levar a complicações e efeitos colaterais, afetando diretamente a percepção de 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dos indivíduos (PRINS et al., 2009). 
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Quando iniciada a terapia com ACO (T-ACO), os pacientes devem controlar os níveis de 

coagulação sanguínea para cada ACO, com a medida do Tempo de Protrombina (TP), indicado 

pela Razão Normalizada Internacional (RNI) (PELEGRINO et al., 2010). Valores de RNI 

abaixo do normal se associam com elevado risco do paciente em desenvolver eventos 

tromboembólicos, assim como valores acima da faixa indicada, aumentam o risco do indivíduo 

apresentar hemorragias (SHIKDAR; BHATTACHARYA, 2020). 

Para avaliação da percepção de QVRS, na consulta ambulatorial, é realizada uma 

completa coleta de dados, por meio de entrevistas e revisões de prontuários para traçar o perfil 

dos pacientes e estratégias, relacionadas à promoção da saúde (CARVALHO et al., 2013) para o 

direcionamento das ações da equipe de saúde.  

Pacientes comumente interrompem a T-ACO por vontade própria, pois muitas vezes não 

conseguem identificar os benefícios do medicamento no dia a dia. s alterações clínicas estão 

relacionadas e dependentes com as mudanças dos hábitos de vida, e não por alguma alteração 

mental, física e psicológica, onde os medicamentos lhe proporcionam alívio da dor. Por isso, é 

de grande importância a avaliação da percepção da QVRS. Os resultados podem ser capazes de 

promover a educação em saúde, onde os profissionais devem orientar cada usuário sobre a 

importância e os cuidados específicos à T-ACO, prevenindo complicações e atingindo o 

resultado esperado da terapia por meio do cuidado individualizado e qualificado (FREITAS et 

al., 2017). 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de revisão sistemática da literatura, baseada no protocolo do método PRISMA®, 

realizada para tratar a questão específica da pesquisa, reunindo estudos relevantes em base de 

dados eletrônicas entre os anos de 2016 e 2021, utilizando processo de literatura amplo para 

obter um resultado confiável.  

Foram utilizados os descritores de inclusão “Qualidade de Vida”, “Qualidade de vida 

relacionada à saúde” e “Anticoagulantes”, que foram extraídos das plataformas DeCS e MeSH. 

Para uma busca mais seletiva nas bases de dados e o refinamento dos estudos para a composição 

da amostra, o operador booleano “NOT” foi utilizado para "Fibrinolíticos" e "Inibidores da 

Agregação 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 Revisões Sistemáticas) para evitar duplicatas de revisões sistemáticas com a 

mesma temática, sendo encontrado apenas um estudo voltado para a QVRS de pacientes 

submetidos à T-ACO, contemplando somente pacientes portadores de fibrilação atrial, 

possibilitando a continuação 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 Ciências da Saúde); IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud); 

PubMed. 

Para análise dos artigos incluídos na pesquisa, o instrumento de coleta de dados de Ursi 

(2006) foi utilizado para contemplar itens como a identificação do artigo original, instituição da 

sede do estudo, tipo de pesquisa, características metodológicas do estudo e avaliação do rigor 

metodológico. A apresentação dos resultados e discussão foi discutida de forma que o leitor 

tivesse uma visão avaliativa da aplicabilidade deste estudo, atingindo os objetivos da revisão 

sistemática.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre os 113 estudos selecionados, 17 foram enquadrados nos critérios estabelecidos e 

incluídos na amostra. Dentre eles, observou-se predominância de estudos de ensaio clínico 

controlado (n=6; 35,3%), seguido de estudo prospectivo (n=4; 23,5%), estudo transversal (n=4; 

23,5%) e estudo de prevalência (n=3; 17,6%). 
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Verificou-se que vários são os fatores que impactam na percepção de QVRS de pacientes 

em T-ACO, dentre eles, variáveis clínicas como tempo em que faz uso de ACO, indicação 

clínica e tempo na faixa terapêutica, e variáveis sociodemográficas como sexo, idade, estado 

civil, nível educacional e ocupações. 

No que diz respeito ao tipo de condição crônica (n=10; 58,8%) dos estudos tiveram 

maior prevalência de indivíduos com fibrilação atrial (FA) (DE CATERINA et al., 2018; 

ELEWA et al., 2016; GABILONDO et al., 2021; GUO et al., 2017; MAGON et al., 2020; 

MÁRQUEZ-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 percepção de QVRS das mulheres é 

significativamente pior que a dos homens (KAHN et al., 2017; LLOYD et al., 2018). Três 

estudos apresentaram que os escores de percepção de QVRS foram mais baixos nos indivíduos 

mais velhos em relação aos mais jovens (AL-SAIKHAN, 2020; MÁRQUEZ-CONTRERAS et 

al., 2017; SRINONPRASERT et al., 2019). Porém, um estudo desenvolvido em Bahrein no 

Oriente Médio, apresentou que a percepção de QVRS dos indivíduos com maior idade obteve 

melhor resultado que a dos participantes mais jovens (SRIDHARAN et al., 2020).   

Três estudos apontaram que a avaliação da percepção 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; MÁRQUEZ-CONTRERAS et al., 2017). Valores 

de RNI dentro da faixa terapêutica foram associados à melhor QVRS em dois estudos (n=2 

11,8%) (MURUAGA et al., 2017; SRIDHARAN et al., 2020). 

Em relação ao tratamento com antagonistas da vitamina K (AVK) e com os novos 

anticoagulantes orais (NOACs), quatro estudos apresentaram baixos escores na avaliação da 

percepção de QVRS utilizando varfarina e maior satisfação e potencial para melhorar a 

percepção 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 

Arábia Saudita observou que a adesão à varfarina obteve pouco impacto na percepção de QVRS 

(AL-SAIKHAN, 2020) e um estudo americano avaliou que o uso de varfarina acarretou em 

maior taxa de hospitalização e baixos escores de QVRS em indivíduos com insuficiência 

cardíaca (LEE et al., 2018). 

Dois estudos apresentaram preocupação dos indivíduos em desenvolverem eventos 

hemorrágicos ou já terem apresentado tal complicação ao longo do tratamento (WANG, Kaijun 

et al., 2017; ZACEK et al., 2016). Um estudo apontou que esperava que os eventos 

hemorrágicos tivessem efeito sobre a percepção de QVRS, porém os resultados não foram 

significativos (LLOYD et al., 2018).  

 

4 CONCLUSÃO 

 

Indivíduos do sexo masculino participaram com maior frequência das pesquisas 

realizadas, porém a percepção de QVRS das mulheres foi significativamente pior que a dos 

homens. Pacientes com maior idade apresentaram diminuição nos escores da avaliação da 

QVRS. A avaliação da QVRS apresentou melhora ao longo do tratamento em comparação  T-

ACO de curto prazo. Valores de RNI dentro da faixa terapêutica foram associados à melhores 

escores de QVRS e preocupação em desenvolver hemorragias associadas à pior QVRS. Os 

pacientes em uso de NOACs apresentaram melhor satisfação no que diz respeito à QVRS. A 

varfarina obteve pouco impacto na QVRS e maior taxa de hospitalização. 

O enfermeiro em sua prática clínica deve planejar uma assistência de qualidade para o 

paciente em uso de ACO, que aprofunde as necessidades individualizadas, conforme o seu 

perfil, principalmente no que se diz respeito às orientações e recomendações sobre o 

autocuidado, interações medicamentosas, alimentação, condições clínicas, consumo de bebidas 

alcoólicas, e estilo de vida, sendo eles fatores importantes que acabam interferindo na 

manutenção do nível terapêutico. 
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