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RESUMO

Introducédo: as DCV acarretam uma série de alteracfes na coagulacdo sanguinea, fazendo com
que o paciente realize o uso continuo de ACO. Alguns fatores podem alterar a acdo dos ACO,
gerando distdrbios hemorragicos ou tromboembdlicos e impactando na QVRS desses pacientes.
Alguns pacientes abandonam o tratamento por ndo perceberem os beneficios que o medicamento
oferece. Para a manutencdo do tratamento, o enfermeiro deve programar uma assisténcia,
levantando pontos relevantes a serem seguidos pelo paciente. Objetivo: levantar os dominios e
as facetas mais afetados na QVRS de pacientes em ACO. Métodos: revisdo sistematica da
literatura pelo método PRISMA® com artigos publicados entre 2016 e 2021, na MEDLINE e
PubMed, conforme os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos. Resultados e Discussao:
dos 17 estudos selecionados, o dominio fisico foi o mais afetado. A utilidade para a saude foi
mais afetada no dominio do instrumento EQ-5D. Deméncia nos idosos, hemorragias nos
pacientes mais jovens e uso de medicacdo/tratamentos foram apresentadas como as mais
afetadas. Conclusdes: o dominio fisico foi o mais afetado e no instrumento de avaliacdo EQ-5D
foi a utilidade para saude. Deméncia nos idosos, hemorragias nos pacientes mais jovens € 0 uso
de medicagao/tratamentos foram as facetas mais afetadas. E de extrema necessidade que o
profissional de salde que presta assisténcia aos pacientes em T-ACO construa medidas visando
realizar uma assisténcia individualizada com base nas alteragdes clinicas e da sua QVRS.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada a Saulde;
Anticoagulantes.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil
e no Mundo, correspondendo a um terco do total de obitos. Além disso, acarretam uma série de
problemas na coagulacdo sanguinea, fazendo com que anticoagulantes orais (ACO) sejam
prescritos para controlar fatores de risco, evitar e diminuir a complexidade das complicagdes
clinicas (SBC, 2013).
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Quando iniciada a terapia com ACO (T-ACO), os pacientes devem controlar os niveis de
coagulacdo sanguinea para cada ACO, por meio da medida do Tempo de Protrombina (TP),
indicado pela Raz&o Normalizada Internacional (RNI) (PELEGRINO et al., 2010), necessitando
rigido acompanhamento laboratorial e ajuste continuo da dose.

Alimentos gordurosos e ricos em vitamina K, medicamentos que contenham &cido
acetilsalicilico (AAS) e o consumo frequente de bebidas alcodlicas, podem alterar a absorcao e o
metabolismo dos ACO, levando a complicacbes hemorragicas e/ou tromboembdlicas,
impactando diretamente na QVRS (CORBI et al., 2011).

Estudos sobre a avaliagdo da QVRS para a T-ACO avaliam dominios e facetas
relacionados as limitacbes do individuo, estado geral de salde, aspectos fisicos e impactos
psicolégicos. Os mais comumente afetados sdo os obtidos no dominio psicoldgico, devido as
preocupacdes com o uso do ACO, satisfacdo e compreensdo das necessidades do tratamento
(DALPIAZ et al., 2017).

Os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais devem ser analisados pelo
profissional de salide com bastante cautela, para que a avaliacdo da QVRS do paciente possa ser
realizada. O enfermeiro, como profissional da equipe multidisciplinar, deve desenvolver
intervengdes seguras e eficazes, com base nas avaliagdes encontradas durante 0 monitoramento
da QVRS, com vistas ao melhoramento da qualidade assistencial e ao aumento da seguranca e
satisfacao do paciente em qualquer nivel de atencéo a satude (GUEDES et al., 2012).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se da revisdo sistematica pelo método PRISMA®, com sumariza¢do de estudos
relevantes sobre o assunto exposto, encontrados na integra, de forma eletrénica, publicados entre
2016 e 2021, na MEDLINE e na PubMed. Uma busca foi realizada na plataforma PROSPERO®
onde ndo foram encontradas revisdes com a mesma tematica.

Foram utilizados os descritores "Qualidade de Vida", "Qualidade de Vida Relacionada a
Saude" e "Anticoagulantes" no DeCS e seus similares no MeSH. O operador booleano “NOT”
foi utilizado para "Fibrinoliticos™ e "Inibidores da Agregacao de Plaquetas”, excluindo todas as
pesquisas que envolvessem esses termos. Apds a avaliacdo de elegibilidade, 17 estudos
compuseram a amostra.

A analise dos dados foi constituida na leitura dos estudos e posteriormente sumarizados
os dados, com informacdes de cada estudo como ano, autor, base de dados, tipo de estudo, sexo,
idade, tipo de condicdo crbnica, objetivos, instrumento utilizado para a avaliacdo da QVRS,
amostra, resultados e/ou conclusdes. Os dados foram discutidos com base nos dominios de
QVRS dos instrumentos utilizados para a avaliacao dos pacientes a luz da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os instrumentos de avaliacdo da QVRS avaliam aspectos do impacto resultante da
condicédo de satde, como capacidade funcional, dor e o estado geral de saude, de forma genérica.
Dentre os instrumentos mais utilizados, citam-se o SF-36, SF-12, EQ-5D, WHOQOL-100 e
WHOQOL-bref, condizente com os achados deste estudo, onde os instrumentos EQ-5D e SF-36
foram os mais aplicados (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2014) com a ocorréncia de eventos que levam o individuo a T-
ACO, pacientes podem apresentar limitacbes e comprometimento na sua funcionalidade e
desempenho, e muitas vezes depender de um cuidador para realizagdo de suas atividades diarias,
gerando impactos negativos no dominio fisico. O mesmo acontece com os problemas de
mobilidade, como a caminhada, que foi uma das facetas afetadas nos estudos De Caterina et al.
(2018) e Kahn et al. (2017).

Dentre os dominios das avaliacGes da QVRS, o estudo destacou o dominio fisico como o
mais afetado, presente em 23,5% dos estudos (AL-SAIKHAN et al., 2020; HERNANDEZ-
MOLINA et al.,, 2017; KAHN et al. 2017; MAGON et al., 2020). Outros estudos também
identificaram facetas do dominio fisico afetadas, como problemas graves/ndo conseguir
caminhar, representando 11,76% dos estudos avaliados (DE CATERINA et al., 2018; KAHN et
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al., 2017), bem como com individuos acima de 18 anos, 23,5% (n=4) (AL-SAIKHAN et al.,
2020; HERNANDEZ-MOLINA et al., 2017; KAHN et al. 2017; MAGON et al., 2020).

No estudo de Amedro et al. (2018) realizado com criangas em T-ACO foi utilizado o
instrumento PedsQL com os pais e verificado que os dominios escolares, sociais e psicossociais
foram os mais afetados, assim como no instrumento Qualin, com destaque para os dominios de
comportamento e ambiente.

Mobilidade, atividade habitual, satisfacdo, carga da doenca, psicolégico e vitalidade
foram dominios afetados em seis estudos (DE CATERINA et al., 2018; ELEWA et al., 2016;
GUO et al., 2017; MARQUEZ-CONTRERAS et al., 2017; SRIDHARAN et al., 2020; ZACEK
et al., 2016).

Trés estudos que utilizaram o questionario EQ-5D apresentaram como dominio mais
afetado a utilidade para saiude (LLOYD et al., 2018; SRINONPRASERT et al., 2019; WANG et
al., 2017). Gabilondo et al. (2021) utilizou a avaliacdo do questiondrio EQ-5D em pacientes em
uso de antagonistas da vitamina K e evidenciou que sinais de ansiedade e depressdo foram as
facetas mais afetadas.

Em dois estudos, a deméncia nos idosos foi apresentada como a faceta mais afetada
(LEE et al., 2018; SRINONPRASERT et al., 2019). Além disso, Guo et al. (2017) identificaram
gue pouca ansiedade/pouco deprimido, foi apresentada como faceta afetada.

Dos cinco estudos realizados com o instrumento EQ-5D, trés deles apresentaram como
dominio afetado a utilidade para satde atual (LLOYD et al., 2018; SRINONPRASERT et al.,
2019; WANG et al., 2017). Lloyd et al. (2018) demonstraram que o EQ-5D é utilizado como
medida de indice Unico de salde, ou seja, a preferéncia do individuo sobre seu estado de saude,
e pode ser usado para estimar anos de vida ajustados pela qualidade, principal unidade de
beneficio nas analises de custo-utilidade.

A faceta de uso de medicacao/tratamentos esteve relacionada a pior QVRS. A adesao a
T-ACO se apresenta mais comprometida em situaces que requerem tratamento longo e quando
ha necessidade de alteracéo no estilo de vida (MARIN et al., 2008).

Eventos hemorragicos em jovens foi uma faceta afetada em varios estudos (LEE et al.,
2018; SRINONPRASERT et al., 2019; WANG et al., 2017; ZACEK et al., 2016), bem como a
dependéncia de medicacdo/tratamentos (n=3; 17,64%) (AL-SAIKHAN et al., 2020; LEE et al.,
2018; MARQUEZ-CONTRERAS et al., 2017). Dalpiaz et al. (2017) afirmaram que 0 risco
destas complicacgdes esta relacionado a T-ACO, principalmente a varfarina, devido a sua estreita
faixa terapéutica, dose-resposta varidvel e interacdo medicamentosa, podendo levar a
sangramentos ou até hemorragias graves, com necessidade de internaces hospitalares.

4 CONCLUSAO

O dominio fisico e a utilidade para salde apresentaram-se como 0s dominios mais
afetados. As facetas de deméncia nos idosos, hemorragias nos pacientes mais jovens e uso de
medicacdo/tratamentos foram apresentadas como as mais afetadas. E de extrema importancia
que o profissional de salde que acompanha os pacientes em T-ACO, de modo especial o
enfermeiro, trace estratégias para realizar uma assisténcia qualificada e individualizada.
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