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1 REFERENCIAL TEORICO

Em todo o mundo, séo realizadas anualmente cerca de 275.000 cirurgias para troca de
valvas cardiacas. A cirurgia de correcdo das valvopatias adquiridas € responsavel por 30% de
todos os procedimentos cardiacos realizadas no Brasil e o implante de valva cardiaca
corresponde a 17,4% das cirurgias cardiovasculares (TARASOUTCHI et al, 2011; GOMES,
2011; GUARAGNA et al, 2010).

O Sistema Unico de Saude responde pelo atendimento de 75% dos pacientes que
necessitam de procedimentos de cirurgia cardiovascular, disponibilizando para o seu
tratamento cirurgico préteses bioldgicas (de origem suina ou de pericardio bovino) e proteses
mecanicas (GOMES, 2011).

A escolha do tipo de protese é determinada pelas caracteristicas clinicas do paciente.
Com relacdo as préteses biologicas, na maioria dos casos, apresentam baixa
trombogenicidade, boa hemodinadmica, ndo produzem ruidos no pés-operatério (click metalico
na primeira ou segunda bulha) e, em decorréncia do fluxo central, apresentam baixa
turbuléncia. No entanto, a limitacao existente ao uso das proteses bioldgicas esta relacionada
a sua menor durabilidade, possibilidade de calcificacdo e necessidade de reintervencoes,
provocando, assim, aumento de complicages cirlrgicas. Tais préteses sdo consideradas
inadequadas para adolescentes, que estdo em fase de crescimento, e em pacientes com
insuficiéncia renal e hipercalemia. Ja a sua indicacéo esta bem estabelecida especialmente em
idosos e naqueles impossibilitados a serem submetidos a esquemas de anticoagulagéo.
(FERNANDES et al, 2012).

As proteses mecanicas sdo caracterizadas pela excelente durabilidade estrutural, apesar
de necessitarem de anticoagulacdo oral continua. Trata-se de uma opcdo para substituicdo
valvar em adultos jovens e criancas, nos quais ha rapida degeneracdo estrutural com o
implante das bioprdteses, além do crescimento somatico. As proteses mecénicas de duplo
folheto sdo amplamente utilizadas, pois possuem boa hemodindmica, baixo perfil, boa
durabilidade e incidéncia reduzida de trombose e fendmenos tromboembolicos,
principalmente se forem usados esquemas de anticoagulacdo oral com controle rigoroso. As
limitacOes usualmente decorrem do uso de anticoagulantes orais, sendo possivel a presenca de
pequenas hemorragias até quadros de acidente vascular cerebral, trombose, fratura e desgaste
da protese (FEGURI et al, 2008; SURI; SCHAFF, 2013).



No estudo realizado por Branddo et al (2000), foram estudados 300 pacientes
portadores de doenca reumatica e aneurisma de aorta ascendente que foram submetidos a
implantes de 323 proteses mecénicas de duplo-folheto. Os autores observaram baixas taxas
de complicacdes no pds-operatério imediato e tardio. J& em relagdo a ocorréncia de eventos de
maior gravidade, o tipo de protese (biolégica ou mecanica) ndo foi um preditor de
mortalidade, conforme estudo de Ashikhmina et al (2011).

A definicdo do tratamento farmacologico apds a cirurgia de substituicdo valvar
depende do tipo de prétese implantada e das comorbidades apresentadas pelos pacientes
Tarasoutchi et al (2011). O regime de anticoagulagdo oral convencional pode provocar
incdmodos para 0 paciente, uma vez que requer visitas aos servicos ambulatoriais
frequentemente, diminuindo significativamente a sua qualidade de vida. Desde o
aparecimento dos indicadores de anticoagulacdo varias estratégias tém sido desenvolvidas
para melhorar sua qualidade de vida, tornando os usuérios mais independentes (FERREIRA et
al, 2012).

A adesdo medicamentosa é parte fundamental do tratamento dos pacientes com
prétese mecanica cardiaca, pois é recomendado o uso de antagonistas da vitamina K, também
chamados de anticoagulantes orais. A acdo anticoagulante da varfarina sodica ou da
femprocumona, medicamentos comumente utilizados, é verificada por meio do exame de
sangue Tempo de Protrombina (TP) no componente denominado Relacdo Normatizada
Internacional (RNI), que deve variar entre 2.0-3.0 para protese em posicao aortica ou 2.5-3.5
na posicdo mitral (ZUCHINALI et al, 2012). As alteracdes da RNI estdo relacionadas a
adesdo ao tratamento, & idade, uso concomitante de outros farmacos, comorbidades,
polimorfismos genéticos e ingestdo de vitamina K. A vitamina K ingerida na dieta é cofator
essencial na ativacdo de quatro fatores de coagulagédo (Il, VII, IX e X) e proteinas C e S,
impedindo a ac&o do anticoagulante oral (AVILA et al, 2011).

Como a janela terapéutica é estreita e a estabilidade da anticoagulagdo é multifatorial,
0 tratamento requer acompanhamento em longo prazo para monitorar 0s niveis de
anticoagulacdo dos pacientes e minimizar a incidéncia de efeitos adversos tromboembdlicos
ou hemorragicos.

Sabe-se que varios fatores estdo relacionados a ndo adesdo ao tratamento, dentre eles
destacam-se: medicamentos de uso continuo, ocorréncia de efeitos colaterais,
desaparecimento dos sintomas, desconhecimento a respeito dos medicamentos, alto custo das
medicagdes, falta de motivacdo, analfabetismo e distarbios de memoria (CINTRA;
GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).



Gadisseur (2004) observou que individuos recebendo anticoagulacdo oral
preocupavam-se com complicacfes relacionadas a terapia, pois possuiam menos liberdade
para viajar, devido aos constantes exames laboratoriais (RNI) e visitas regulares para
monitorizacdo da anticoagulagdo. Essas questfes se tornavam mais expressivas entre
individuos jovens quando comparados aos mais idosos. As modificacdes de estilo de vida
exigidas por esta terapia que além de néo trazer nenhum beneficio sintomaético e agregar risco
de sangramento (ALMEIDA et al, 2011) pode ter algum grau de interferéncia na percepcao da
qualidade de vida dos pacientes.

O conceito de qualidade de vida é dindmico e amplo, ndo havendo uma definicdo
Unica e consensual. Entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece a
qualidade de vida como sendo “a percep¢dao do individuo e de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. A qualidade de vida relacionada a satde também tem
sido usada para avaliar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencgdes em saude (SEIDL et al, 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida especifica para o usuario de anticoagulacdo oral
cronica pode ser verificada pela Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS),
originalmente desenvolvida no idioma inglés em 2004 por Samsa et al (2004). Em 2011 essa
escala foi validada em um grupo de 180 pacientes atendidos em uma clinica de
anticoagulacédo oral de Sdo Paulo. Os resultados mostraram que a versdo adaptada para o
portugués do Brasil mantinha as propriedades psicométricas da versdo original do instrumento
(PELEGRINO et al, 2011). A escala contem 25 itens distribuidos em trés dimensGes
denominadas limitacao, tarefa/sobrecarga e impacto psicolégico. Cada item € respondido em
uma escala Likert de sete pontos, variando de um (nada) a sete (muitissimo). O escore final
do DASS € a soma do valor total de cada dimensdo, podendo variar de 25 a 175 pontos,
porém ndo ha um ponto corte estabelecido para determinar a qualidade de vida. Valores
menores indicam uma maior satisfacdo com o uso de anticoagulante e consequente menor
limitacdo, menor tarefa sobrecarga e menor impacto psicolégico (CARVALHO et al, 2013).

Os pacientes em terapia com anticoagulante oral precisam ter condi¢cGes minimas para
a realizacdo do autocuidado e manutencdo da adesdo ao longo do tratamento, visto que o
anticoagulante é um medicamento de uso complexo, que exige cuidados que envolvem desde
a dieta ingerida pelo paciente até o acompanhamento laboratorial e ambulatorial sistematicos.

No entanto, essa terapia encontra limitacdes na pratica clinica em virtude da

dificuldade encontrada pelos profissionais de salde em manter seus pacientes com os valores



de RNI no alvo terapéutico indicado para as diferentes patologias. Como por exemplo, no
estudo de Avila et al (2011), em 156 pacientes anticoagulados por diversos motivos, 90%
apresentaram media e alta adeséo referida ao tratamento farmacologico, no entanto, mesmo
vinculados a um ambulatério especifico para a monitoriza¢do da anticoagulacéo e recebendo
acompanhamento regular, somente 39 (25%) apresentaram estabilidade de 75% ou mais.

O ponto inicial para a realizacdo desse estudo deu-se a partir de minha experiéncia
como bolsista de iniciacdo cientifica do Grupo de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, participando das consultas de enfermagem no ambulatério de
anticoagulagé@o oral cronica, no qual sdo atendidos pacientes anticoagulados por diversos
motivos. Nesse periodo, tive a oportunidade de acompanhar a monitorizacdo do nivel sérico
do tempo de protrombina, identificar o motivo da RNI fora do alvo terapéutico conforme cada
condicdo clinica, orientar cuidados de enfermagem para manter ou alcancar a estabilidade da
RNI e conviver com o grupo de pacientes acompanhados no ambulatdrio.

Como tema de pesquisa para o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso,
optou-se por estudar a qualidade de vida de um subgrupo de pacientes cardiologicos, 0s
pacientes anticoagulados por protese valvar mecanica cardiaca.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo principal avaliar a qualidade de
vida de pacientes anticoagulados portadores de prétese valvar mecanica cardiaca e por
objetivos secundarios verificar a associacdo das variaveis sexo, idade, posicdo de implante

valvar e tempo de cirurgia valvar com os escores do questionario de qualidade de vida.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida de pacientes anticoagulados portadores de prétese valvar

mecanica cardiaca.

2.2 Objetivo especifico

Verificar a associacdo das varidveis, sexo, idade, posicdo do implante e tempo de

cirurgia valvar com os escores do questionario de qualidade de vida.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal prospectivo. Para Hulley et al (2015), nos estudos
transversais a determinacdo de todos os parametros € feita de uma s6 vez, sem nenhum

periodo de acompanhamento, ou seja, num ponto determinado do tempo.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital
publico, geral e universitario, vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), no periodo de janeiro a maio de 2015.

O ambulatério de monitorizacdo da anticoagulacdo (AMA) ocorre todos os dias, de
segunda a sexta-feira, no horario das 12:00-16:00, na zona 16. E um ambulatério
multiprofissional que conta com agendas para atendimento com enfermeiros, médicos e
farmacéuticos.

O ambulatério da cirurgia cardiaca atende os pacientes em pos-operatorio tardio de

cirurgia valvar nas quintas-feiras, zona 15, das 08:00-12:00.

3.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta pelos pacientes acompanhados nos ambulatérios de
anticoagulacéo oral e cirurgia cardiaca, com idade maior ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, anticoagulados, que possuiam protese valvar mecénica em posicao adrtica, mitral ou
ambas, sendo avaliado, pelo sistema informatizado do HCPA. Os participantes foram
incluidos de forma consecutiva. Déficit cognitivo que impedisse a compreensdo do estudo e
aplicacdo dos questionarios e, tempo troca valvar inferior a seis meses foram definidos como

critérios de exclusdo do estudo.

3.4 Célculo da amostra



12

O célculo da amostra foi realizado no programa WinPepi versdo 11.25 (ABRAMSON,
2011). Com nivel de confianca de 95%, poder de 80% e margem de erro de 2,5 calculada a
partir do desvio padrdo da qualidade de vida (£16,5) resultante do estudo de PELEGRINO et

al (2013), aamostra total calculada foi de 170 pacientes.

3.5 Coleta dos dados

As variaveis sociodemogréaficas sexo (masculino/feminino), idade (em anos), cor
autodeclarada (branca/ndo branca), escolaridade (anos de estudo), comorbidades (fibrilacdo
atrial, hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, doencas
pulmonares, hepaticas, renais), tempo de cirurgia valvar (meses), tempo de anticoagulacéo
oral (ACO) (meses), quantidade de medicamentos em uso, e posi¢do da protese (adrtica/
mitral/ ambas) clinicos foram coletadas do sistema informatizado do HCPA e por meio de
entrevista com os pacientes, e apds registrados em uma ficha clinica criada especificamente
para o estudo (APENDICE A).

Questionario de qualidade de vida: A qualidade de vida foi aferida por meio do
instrumento especifico Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) (ANEXO A). O
DASS foi desenvolvido nos Estados Unidos da America (EUA) para avaliar a qualidade de
vida e satisfacdo dos pacientes que tomam anticoagulantes orais, e 0s resultados obtidos com
a versdo original mostrava propriedades psicométricas adequadas (alfa de Cronbach de 0,79).
(SAMSA et al, 2004). O instrumento, j& validado para a populacgdo brasileira (PELEGRINO
et al, 2011), é composto por 25 itens, distribuidos em trés dimensdes: limitacdes (itens: 1a, 1b,
1c, 1d, 1e, 2a, 2b, 2c, 2d), tarefas / sobrecarga (itens: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g e 3h) e impacto
psicoldgico (itens: 4a, 4b, 4d, 4f, 49, 4h, 4i e 4j). Cada item € respondido em uma escala
Likert que varia de um a sete pontos, com as seguintes op¢odes: (1) ndo em todos, (2) a pouco,
(3) um pouco, (4) moderadamente, (5) um pouco, (6) um monte e (7) muito. As pontuacdes
mais baixas indicam maior satisfacdo com o uso de anticoagulantes orais, menos tarefas,
menos sobrecarga e menor impacto psicoldgico. E recomendado que itens pertencentes as
dimensdes tarefas/sobrecarga (item 3h) e impacto psicolégico (4a, 4b, 4F, 4H e 4j) devem ser
analisados de forma reversa para manter a consisténcia, pois nesses itens, 0s menores escores
indicam maior satisfacdo (SAMSA et al, 2004).

O tempo médio despendido para a aplicacdo do DASS foi de 15 minutos, totalizando
20 minutos para completar toda a entrevista.
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3.6 Logistica do Estudo

A busca por pacientes elegiveis para o estudo foi realizada diariamente por meio de
consulta as agendas ambulatoriais referidas anteriormente. Apds essa verificacdo, o
pesquisador dirigia-se para os ambulatérios da zona 15 ou zona 16 nos horérios de
funcionamento dos mesmos para contatar 0s pacientes que preenchessem os critérios de
inclusdo. Apos explicar o objetivos do estudo, o paciente era convidado a participar, € em
caso de aceitar, assinava o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e era encaminhado

para a entrevista em uma sala reservada.

3.7 Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o Software Statiscal Package For Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). As varidveis continuas, com
distribuicdo normal, foram expressas como média e desvio padrdo e as variaveis assimétricas
como mediana e intervalo interquartil. As varidveis categoricas foram expressas como
percentuais € numeros absolutos. As analises de associacbes entre varidveis
sociodemogréficas e clinicas foram aplicadas as tabelas de contingéncia qui-quadrado de
Pearson, Spearman para as variaveis categéricas e o teste t de Student para as continuas. O

nivel de significancia foi determinado como P < 0,05.

3.8 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO B), pela Plataforma Brasil (ANEXO C)
e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o protocolo
14-0672 (ANEXO D).

Além disso, todos o0s pacientes que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias de igual teor, antes de sua
inclusdo. Assegurou-se a participacdo voluntéria, a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, a preservacdo do anonimato e a confidencialidade das informacgdes, conforme
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recomendado pelos principios da Declaracdo de Helsinki e com o constante na Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Néo foi
previsto beneficio direto a curto e médio prazo aos pacientes, mas espera-se que 0s resultados

do estudo tragam subsidios sobre a qualidade de vida dessa populagéo.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes anticoagulados por protese valvar
mecanica cardiaca e verificar a associacdo do sexo, idade, posicdo do implante e tempo de
cirurgia valvar com o escore. Método: Estudo transversal prospectivo com pacientes
ambulatoriais, portadores de protese valvar mecénica cardiaca hd no minimo seis meses, de
ambos o0s sexos, com idade>18 anos, no periodo de 01-05/2015. Foi utilizado o
questionadrio Duke  Anticoagulation  Satisfaction  Scale (DASS) Resultados: Dados
preliminares de 111 pacientes (previsto n=170) indicaram predominio de homens (53,2%),
cardiopatia reumatica (30,6%), com idade média de 59412 anos. A média total do DASS foi
de 49+12. Houve associacdo do sexo masculino (P=0,002) e da idade (P=0,02) com melhor
qualidade de vida. Conclusdo: A qualidade de vida do DASS total foi considerada
satisfatéria. Observou-se que quanto maior a idade, maior a sua qualidade de vida e que os

homens tiveram melhor qualidade de vida que as mulheres.

Descritores: Qualidade de Vida; Valvas Cardiacas; Anticoagulantes; Monitorizacéo

ambulatorial; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, s&o realizadas anualmente cerca de 275.000 cirurgias para troca de
valvas cardiacas. A cirurgia de correcdo das valvopatias adquiridas é responsavel por 30% de
todos os procedimentos cardiacos realizadas no Brasil e o implante de valva cardiaca
corresponde a 17,4% das cirurgias cardiovasculares ¢2.

A escolha do tipo de protese é determinada pelas caracteristicas clinicas do paciente.
Com relacdo as préteses biologicas, na maioria dos casos, apresentam baixa
trombogenicidade, boa hemodinamica, ndo produzem ruidos no pés-operatério (click metélico
na primeira ou segunda bulha) e, em decorréncia do fluxo central, apresentam baixa
turbuléncia. No entanto, a limitacdo existente ao uso das proteses bioldgicas esta relacionada
a sua menor durabilidade, possibilidade de calcificacdo e necessidade de reoperagdes,
provocando, assim, aumento de complicacBes cirlrgicas. Tais préteses sdo consideradas
inadequadas para adolescentes que estdo em fase de crescimento, em pacientes com
insuficiéncia renal e hipercalemia. Ja a sua indicacédo esta bem estabelecida especialmente em
idosos e naqueles impossibilitados de serem submetidos a esquemas de anticoagulagdo®®.

As proteses mecanicas sdo caracterizadas pela excelente durabilidade estrutural, apesar
de necessitarem de anticoagulacdo oral continua. Trata-se de uma opcdo para substituicdo
valvar em adultos jovens e criangas, nos quais ha rapida degeneracdo estrutural com o
implante das biopréteses, além do crescimento somatico. As préteses mecénicas de duplo
folheto sdo amplamente utilizadas, pois possuem boa hemodinamica, baixo perfil, boa
durabilidade e incidéncia reduzida de trombose e fendmenos tromboembolicos,
principalmente se forem usados esquemas de anticoagulacdo com controle rigoroso. As
limitacBes usualmente decorrem do uso de anticoagulantes orais, sendo possivel a presenca de
hemorragias de pequena monta até quadros de acidente vascular cerebral, trombose, fratura e

desgaste da protese @,
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A definicdo do tratamento farmacol6gico ap6s a cirurgia de substituicdo valvar
depende do tipo de prétese implantada e das comorbidades apresentadas pelos pacientes ®.

A adesdo medicamentosa é parte fundamental do tratamento dos pacientes com
prétese mecanica cardiaca, pois é recomendado o uso de antagonistas da vitamina K, também
chamados de anticoagulantes orais. A ac¢do anticoagulante da varfarina sddica ou cumarinicos,
medicamentos comumente utilizados, é verificada por meio do exame de sangue Tempo de
Protrombina (TP) no componente denominado Relagcdo Normatizada Internacional (RNI), que
deve variar entre 2.0-3.0 para prétese em posicdo adrtica ou 2.5-3.5 na posicdo mitral ©. As
alteracGes da RNI estdo relacionadas a adesdo ao tratamento, a idade, uso concomitante de
outros farmacos, comorbidades, polimorfismos genéticos e ingestdo de vitamina K. A
vitamina K é cofator essencial na ativacdo de quatro fatores de coagulacdo (I1, VII, IX e X) e
proteinas C e S, impedindo a acdo do anticoagulante oral ©.

Como a janela terapéutica é estreita e a estabilidade da anticoagulacdo é multifatorial,
0 tratamento requer acompanhamento em longo prazo para monitorar 0s niveis de
anticoagulagédo dos pacientes e minimizar a incidéncia de efeitos adversos tromboembadlicos
ou hemorréagicos.

Sabe-se que varios fatores estdo relacionados a ndo adesdo ao tratamento, dentre eles
estdo os medicamentos de uso continuo, a ocorréncia de efeitos colaterais, 0 desaparecimento
dos sintomas, o0 desconhecimento a respeito dos medicamentos, o alto custo das medicacdes, a
falta de motivacdo, o analfabetismo e os disttrbios de meméria " 2.

Foi observado que individuos recebendo anticoagulacdo oral preocupavam-se com
complicacdes relacionadas a terapia, pois possuiam menos liberdade para viajar, devido aos
constantes exames laboratoriais (RNI) e visitas regulares para monitorizagdo da
anticoagulacdo ®. Essas questdes se tornavam mais expressivas entre individuos jovens

quando comparados aos mais idosos. As modificacbes de estilo de vida exigidas por esta
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terapia que além de ndo trazer nenhum beneficio sintomaético e agregar risco de sangramento
® pode ter algum grau de interferéncia na percepcéo da qualidade de vida dos pacientes.

O conceito de qualidade de vida é dindmico e amplo, ndo havendo uma definicdo
Unica e consensual. Entretanto, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabelece a
qualidade de vida como sendo “a percepgdo do individuo e de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. A qualidade de vida relacionada a satde também tem
sido usada para avaliar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencdes em satide 9,

A avaliacdo da qualidade de vida especifica para o usuario de anticoagulacdo oral
cronica pode ser verificada pela Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)
originalmente desenvolvida no idioma inglés em 2004 Greg Samsa ™. Em 2011 essa escala
foi validada em um grupo de 180 pacientes atendidos em uma clinica de anticoagulacéo oral
de Séo Paulo, por Pelegrino e colaboradores. Os resultados mostraram que a versao adaptada
para o portugués do Brasil mantinha as propriedades da verso original do instrumento 2. A
escala contétm 25 itens distribuidos em trés dimensbes denominados limitagéo,
tarefa/sobrecarga e impacto psicoldgico. Cada item é respondido em uma escala Likert de sete
pontos, variando de um (nada) a sete (muitissimo). O escore final do DASS é a soma do valor
total de cada dimensédo, podendo variar de 25 a 175 pontos. Valores menores indicam uma
maior satisfacdo com o uso de anticoagulante e consequente menor limitagdo, menor tarefa
sobrecarga e menor impacto psicolgico ®2.

Os pacientes em terapia com anticoagulante oral precisam exercer o autocuidado para
manter adesdo ao longo do tratamento, visto que o anticoagulante € um medicamento de uso
complexo, que exige cuidados que envolvem desde a dieta ingerida e conhecimento das

principais interacbes medicamentosas até o acompanhamento laboratorial e ambulatorial
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sistematicos. No entanto, essa terapia encontra limitacfes na pratica clinica pela dificuldade
dos pacientes manterem valores de RNI no alvo terapéutico indicado para as diferentes
patologias. Como por exemplo, em um estudo que incluiu 156 pacientes anticoagulados por
diversos motivos, 90% apresentaram média e alta adesdo referida ao tratamento
farmacol6gico, no entanto, mesmo vinculados a um ambulatério especifico para a
monitorizacdo da anticoagulacdo e recebendo acompanhamento regular, somente 39 (25%)
apresentaram estabilidade de 75% ou mais ©.

A qualidade de vida do paciente anticoagulado por prétese valvar mecénica cardiaca
constitui um subgrupo de pacientes cardioldgicos que apresenta escassa literatura publicada
na area do conhecimento de enfermagem. Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo principal avaliar a qualidade de vida de pacientes anticoagulados portadores de
prétese valvar mecénica cardiaca e por objetivos secundarios verificar a associacdo das
variaveis sexo, idade, posicdo de implante valvar e tempo de cirurgia valvar com 0s escores
do questionario de qualidade de vida.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), no periodo de janeiro a maio de 2015. As coletas foram realizadas no
ambulatorio de monitorizagdo da anticoagulacdo (AMA) e no ambulatério de cirurgia
cardiaca.

A populacdo foi composta por pacientes acompanhados nos ambulatorios de
anticoagulacdo oral e cirurgia cardiaca, com idade maior ou superior a 18 anos, de ambos o0s
sexos, anticoagulados, que possuiam protese valvar mecanica em posi¢do adrtica, mitral ou
ambas. Os participantes foram incluidos de forma consecutiva. Déficit cognitivo que
impedisse a compreensdo do estudo e aplicacdo dos questionarios e, tempo minimo de troca

valvar menor que seis meses foram definidos como critérios de exclusdo do estudo.



23

Considerando o desvio padrdo da qualidade de vida (£16,5), com nivel de confianca de 95%,
poder de 80% e margem de erro de 2,52, a amostra calculada foi de 170 pacientes.

As variaveis sociodemograficas sexo (masculino/feminino), idade (em anos), cor
autodeclarada (branca/ndo branca), escolaridade (anos de estudo), comorbidades (fibrilacdo
atrial, hipertenséo arterial, cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, doencas
pulmonares, hepéticas, renais), tempo de cirurgia valvar (meses), tempo de anticoagulacéo
oral (meses), quantidade de medicamentos em uso, medica¢Ges em uso, e posi¢cdo da protese
(adrtica/ mitral/ ambas) clinicos foram coletadas do sistema informatizado do HCPA, por
meio de entrevista com os pacientes e registrados em uma ficha clinica criada especificamente
para o estudo.

A busca por pacientes elegiveis para o estudo foi realizada diariamente por meio de
consulta as agendas ambulatoriais referidas anteriormente. Apds essa verificacdo, o
pesquisador dirigia-se para 0os ambulatorios para contatar os pacientes que preenchessem os
criterios de inclusdo. Apds explicar o objetivos do estudo, o paciente era convidado a
participar, e em caso de aceitar, assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e era
encaminhado para a entrevista em uma sala reservada.

Questionario de qualidade de vida: A qualidade de vida foi aferida por meio do
instrumento especifico Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS). O DASS foi
desenvolvido nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) para medir a qualidade de vida e
satisfacdo dos pacientes que tomam anticoagulantes orais, e 0s resultados obtidos com a
versdo original mostrava propriedades psicométricas adequadas (alfa de Cronbach de 0,79)
@D O instrumento, ja validado para a populacdo brasileira *® é composto por 25 itens,
distribuidos em trés dimensoes: limitacdes (itens: 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 2a, 2b, 2c, 2d), tarefas /
sobrecarga (itens: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g e 3h) e impacto psicoldgico (itens: 4a, 4b, 4d, 4f,

44, 4h, 4i e 4j). Cada item é respondido em uma escala Likert que varia de um a sete pontos,
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com as seguintes opgdes: (1) ndo em todos, (2) a pouco, (3) um pouco, (4) moderadamente,
(5) um pouco, (6) um monte e (7) muito. As pontua¢des mais baixas indicam maior satisfacdo
com o uso de anticoagulantes orais, menos tarefas, menos sobrecarga e menor impacto
psicoldgico. E recomendado que itens pertencentes as dimensdes tarefas/sobrecarga (item 3h)
e impacto psicoldgico (4a, 4b, 4F, 4H e 4j) devem ser analisados de forma reversa para
manter a consisténcia, pois nesses itens, 0s menores escores indicam maior satisfacéo .

O tempo médio despendido para a aplicacdo do DASS foi de 15 minutos, totalizando
20 minutos para completar toda a entrevista.

Para as analises estatisticas foi utilizado o Software Statiscal Package For Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0. As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas
como média e desvio padréo e as varidveis assimétricas como mediana e intervalo interquartil.
As variaveis categoricas foram expressas como percentuais e nimeros absolutos. Nas analises
de associacOes entre variaveis sociodemogréaficas e clinicas foram aplicadas as tabelas de
contingéncia qui-quadrado de Pearson, Spearman para as variaveis qualitativas e o teste t de
Student para as quantitativas. O nivel de significancia foi determinado como P < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob o protocolo 14-0672. Os pacientes assinaram 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusao no estudo. O estudo seguiu principios da Declaracdo
de Helsinki e o constante na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide 9.

RESULTADOS

Participaram do estudo até 0 momento 111 pacientes ambulatoriais, correspondendo a
65% da amostra total calculada (n=170). Nenhum dos pacientes entrevistados recusou-se a
participar ou se enquadrou nos critérios de exclusdo. A amostra foi composta por pacientes

com idade média de 59+12 anos, predominancia do sexo masculino (53%) e de
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autodeclarados brancos (71%). A alteracdo valvar mais prevalente foi estenose (41%), 31%

do pacientes tinham etiologia reumatica. A substituicdo valvar na posicdo adrtica e mitral

foram 47% e 42%, respectivamente. O tempo médio de troca de valvar foi 91(49-134) meses,

ou seja, 7,5 anos em média. Demais dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficos e clinicas da amostra. Porto Alegre, 2015.

Dados sociodemograficos

Total (n=111)

Idade, anos”
Sexo, masculino
Brancos
Anos de estudo’
Aposentados
Reside com companheiro
Mora com membro da familia
Renda familiar, SM'
Dados Clinicos
Tempo de troca valvar, meses’
Alteracdo valvar, estenose
Etiologia reumatica
Posicédo da prétese

Adrtica

Mitral

Adrtica e mitral

Tabagismo ativo

59+12
59(53)
79(71)
6(4-10)
82(74)
68(61)
92(83)

1,5(1,0-2,5)

91(49-134)
46(41)

34(31)

52(47)
47(42)
12(11)

12(11)

Variaveis categdricas expressas como n(%); Varidveis continuas expressas como
médiatdesvio padrdo; varidveis continuas expressas como mediana e intervalo interquatil;
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; SM: salario minimo (valor em vigéncia 06/2015

R$ 788,00)
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Na amostra estudada observou-se a prevaléncia de seguintes comorbidades:
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) 45%; fibrilacdo atrial (FA) 31,5%; infarto agudo do
miocérdio (IAM) 8%; insuficiéncia cardiaca (22%); dislipidemia (11%). 13,5% dos pacientes
realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (CRM).

A varfarina sddica foi o principal anticoagulante oral utilizado (96%), com dose total
semanal média de 35+18 mg. 3,6% dos pacientes acompanhados fizeram uso de
femprocumona. O uso de bloqueadores beta-adrenérgicos representou 57% da amostra,
seguido de diuréticos (54%), inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (47%),
estatinas (37%), acido acetilsalicilico (22,5%) e digoxina (18%). A mediana do nimero total
de medicag0es utilizadas foi de 5(2-7).

Os valores médios de cada um dos 25 itens, tendo como respostas uma escala Likert de
sete pontos, a saber: 1 (nada), 2 (muito pouco), 3 (pouco), 4 (moderadamente/mais ou menos),
5 (bastante), 6 (muito) a 7 (muitissimo) do questionario de qualidade de vida e satisfagdo ao
uso do anticoagulante estdo descritos na Tabela 2. Ressalta-se que os itens 3Hi; 4ai; 4bi;4fi;
4hi; 4ji foram avaliados de forma inversa (i), de 1 (muitissimo) a 7 (nada), conforme

recomendacdo ™. Valores mais baixos representaram melhor qualidade de vida.

Tabela 2: Pontuacdo média do itens do questionario de qualidade de vida avaliado pelo

DASS (n=111). Porto Alegre, 2015.

Itens do questionario Médiatdesvio-padrao

Limitacéo

1A. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar
limita (atrapalha) vocé a fazer atividade fisica (por exemplo, 3+2

servigcos domeésticos, dancar, esportes, ou qualquer outra



atividade que usualmente vocé faz)?

1B. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar te

2+1,8
limita (atrapalha) passear fora de sua cidade?
1C. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar
limita a realizacdo de qualquer outro tratamento de salde que
3+2
vocé precisar (por exemplo, ir ao dentista, ao fisioterapeuta, ou
outro servico de saude)?
1D. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar
1,240,7
limita (atrapalha) em seu emprego?
1E. No geral, o quanto que a possibilidade de sangrar ou se
1,741,5
machucar afeta (atrapalha) seu dia-a-dia ?
2A. O quanto que vocé muda a sua alimentacao por causa do
3,1+1,8
tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?
2B. O quanto que o seu tratamento de anticoagulagéo (afinar o
1,2+0,8
sangue) limita (atrapalha) o uso de bebidas alcodlicas?
2C. O quanto que o seu tratamento de anticoagulagéo (afinar o
sangue) limita (atrapalha) o uso de medicamentos sem 1,04+0,5
prescricdo (por exemplo para dor, febre e vitaminas)?
2D. No geral, quanto o seu tratamento de anticoagulacéo afeta
1,5+1
sua vida diaria?
Tarefa/sobrecarga
3A. O quanto essas atividades dificultam (atrapalham) a sua
vida (Ilembrar de tomar o remédio num determinado 1,2+0,8
horario,etc.)
3B. O quanto que essas atividades dificultam (atrapalham) sua 1,4+1

27



vida (ir ao hospital para fazer exame de sangue, etc.)?

3C. O gquanto que vocé acha dificil seguir o seu tratamento de

28

1,2+0,8
anticoagulacgéo (afinar o sangue)?
3D. O quanto que vocé gasta de seu tempo para seguir o

2,314
tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?
3E. O quanto que vocé acha que o seu tratamento de

1,4+1

anticoagulagéo (afinar o sangue) te incomoda?
3F O quanto que vocé acha doloroso o seu tratamento de

1,240,7
anticoagulacgéo (afinar o sangue)?
3G. No geral, 0 quanto que vocé acha o seu tratamento de

1,34+1,3
anticoagulacgdo (afinar o sangue) um sacrificio?
3Hi. No geral, o quanto que vocé acredita que consegue seguir

1,94+1,9
seu tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?
Impacto psicolégico
4Ai. O quanto que vocé compreende o0 motivo do seu

3,9£1,25
tratamento de anticoagulacao?
4Bi.0 quanto que vocé acha que o seu tratamento de

2,3+1,16
anticoagulacéo (afinar o sangue) protege a sua saude?
4D. O guanto que VOCcé se preocupa com o risco de ter

3+2

sangramentos ou se machucar?
4Fi. No geral, o quanto que o tratamento de anticoagulacéo

3,05+1,5
(afinar o sangue) melhorou sua vida?
4G. No geral, quanto o tratamento de anticoagulacéo (afinar o

1,3+0,9
sangue) piorou sua vida?
4Hi. No geral, o quanto que vocé esta satisfeito com o seu 2,2+1,2
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tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?

41. Comparado com outros tratamentos que vocé fez, o quanto

é dificil lidar com esse tratamento de anticoagulagéo (afinar o 1,31
sangue)?

4Ji. Qual a possibilidade de vocé incentivar uma outra pessoa

(com o mesmo problema de salide que vocé tem) a seguir 0 2,415

tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue)?

A Tabela 3 demonstra a pontuacdo minima, maxima e média atingida nas dimensdes
em separados e no total do questionario de qualidade de vida e a satisfacdo ao uso do

anticoagulante oral entre os pacientes estudados.

Tabela 3: Dimens@es e pontuagdo minima, maxima e média do DASS. Porto Alegre, 2015.

. . Pontuacao Média * desvio padrédo
Dimensoes/intervalos - o
minima e maxima n=111
Limitagdes (9-63) 9-49 18+7
Tarefas/sobrecarga (8-56) 836 12+5
Impacto psicolégico (8-56) 10-34 19,545
DASS Total (25-175) 31-96 49+12

Em relacdo a média total do DASS (49+12), foram analisadas associagcbes com quatro
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, sendo estas idade, sexo, posicao valvar e tempo
de protese valvar.

A associacdo entre idade e a media total do DASS apontou que quanto maior a idade,

maior a qualidade de vida dos pacientes entrevistados (P=0,02) bem como na dimenséo
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limitacdo (P= 0,04). No entanto, ndo houve associagdo da idade com as dimensoes
tarefas/sobrecarga e impacto psicologico apresentou (P=0,1).

Quando realizada associacdo entre o DASS e a variavel sexo, observou-se que 0 sexo
feminino apresentou médias significativamente maiores em todas as dimensdes em

comparagdo com o sexo masculino. Dados demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4: Associagdo entre 0 DASS e a variavel sexo. Porto Alegre, 2015.

Dimenséo Sexo Total (n=111) Média + DP  Valor de P~
LimitacOes Feminino 52 19+8
0,03
Masculino 59 16+6
Tarefas/sobrecarga ~ Feminino 52 13+5
0,08
Masculino 59 11+4
Impacto Psicolégico  Feminino 52 215
0,01
Masculino 59 18+4
DASS Total Feminino 52 53+13
0,002
Masculino 59 46110

“P: comparag#o entre grupos por teste t de Student; P< 0,05 DP: desvio padrao.

A posicdo de implante valvar (posi¢cdo adrtica, mitral ou ambas) ndo mostrou relacdo
com os escores do DASS (P=0,7).

A variavel, tempo de prétese foi dividida em duas categorias: 6 meses até 3 anos e 3
anos até mais do que 8 anos de protese, mas ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (P=0,2).

DISCUSSAO
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Este estudo avaliou a qualidade de vida e a satisfagdo ao uso do anticoagulante oral em
pacientes portadores de prétese valvar mecénica cardiaca. A amostra constituiu-se
predominantemente de homens quinquagenarios, brancos, com mediana de estudo de 6 anos,
com implante de protese mecénica em posicao adrtica, ha um tempo médio de 7,5 anos, em
uso de baixa dose de varfarina sddica (em média 1 comprimido de 5 mg de anticoagulante por
dia) e com poucas comorbidades, sendo a mais prevalente hipertenséo.

Quando analisada a média de cada item pelas dimensdes do DASS, observou-se que
cinco itens (4Ai, 2A, 4Fi, 1A, 1C) apresentaram os valores de média mais altos, mas com
opcoes de resposta que variaram de nada, muito pouco, pouco e moderadamente, denotando
que a qualidade de vida percebida era satisfatéria. Na dimensdo impacto psicolégico estava a
maior média dentre todos os itens do questionario (item 4Ai: 3,9+1,25). Surpreendentemente,
0 item refere-se a quanto o paciente compreende 0 motivo da sua anticoagulacao e a resposta
qualitativa correspondente foi moderadamente/ mais ou menos. Seguindo em direcéo
decrescente, o proximo item identificado foi na dimensdo limitagdo, que trata sobre a
necessidade de ajuste na alimentacdo em prol do tratamento (item 2A; 3,1+1,8). Ainda na
mesma dimens&o os participantes responderam que a possibilidade de sangrar ou se machucar
limita pouco a realizacdo de atividade fisica (por exemplo, servicos domésticos, dancar,
esportes, ou qualquer outra atividade que usualmente vocé faz) (item 1A: 3+£2), bem como a
realizacdo de qualquer outro tratamento de saude que for precisar (por exemplo, ir ao dentista,
ao fisioterapeuta, ou outro servi¢o de saude) (item 1C: 3+2). Por fim, na dimensdo impacto
psicoldgico, 0s pacientes responderam que o0 tratamento com o anticoagulante pouco
melhorou a sua vida. Os pacientes estudados apresentaram pontuacdo minima de 31 sendo
este proximo ao limite inferior do intervalo do questionario, que soma 25 pontos, 0 que nos
permite inferir uma qualidade de vida satisfatéria. A dimensdo impacto psicoldgico alcangou

maior escore e a dimensdo tarefas/sobrecarga atingiu escores mais baixos.
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Estudos encontrados na literatura apresentaram maiores médias totais de qualidade de
vida a0 encontrado nesse trabalho: 67,1+18,2 ©® 55+19 Y 57 9+16,5 *?, e 69,5+8,4 (*°).

Em um estudo que avaliou pacientes com indicagdo anticoagulacdo por trombose
venosa profunda (TVP) ou tromboembolismo pulmonar (TEP), a média no DASS de 45114,
escore mais baixo em relacdo aos 49 pontos encontrado nos resultados do presente estudo,
demonstrando os pacientes que possuem valvar cardiaca, assim com anticoagulados por TVP
ou TEP apresentam qualidade de vida superior aos demais pacientes anticoagulados por
outros motivos ®¥. Também salientado que pacientes com prétese valvar apresentam uma
melhor percepcéo da qualidade de vida ©.

Estudo que incluiu 77 pacientes avaliados pelo DASS, ndo apresentou diferenca
significativa nas escalas de pontuacdo entre os sexos, embora as mulheres tivessem uma
pontuacdo discretamente maior do que os homens “®. Outros estudos © 12 13- 16 pag
apresentaram nenhuma associacao entre sexo e qualidade de vida. No presente estudo houve
relacdo significativa do DASS total com o sexo, P=0,002. Foi encontrada associa¢ao
significativa entre a qualidade de vida dos homens e das mulheres, isso se deve muito mais ao
manejo da anticoagulacdo de cada individuo, do que pela diferenca entre os sexos. Alguns
estudos '*"*® compararam as medidas de qualidade de vida, segundo o sexo. Os homens
apresentaram maiores escores do que as mulheres utilizando um instrumento genérico,
diferente do DASS, o SF-36, e isso pode ser devido ao fato de os homens se importarem
menos com o0s cuidados referentes a salde, muitas vezes, delegando questdes relacionadas ao
tratamento para as companheiras .

Foi observado em estudo que avaliou 132 pacientes e que teve como principal
indicacdo de anticoagulacdo a protese mitral mecanica (40% da amostra), pior qualidade de
vida entre os mais jovens ®®, corroborando os achados do nosso estudo, no qual houve uma

associacdo na dimensdo limitacGes P= 0,04. Ja a idade teve baixa correlacdo com o DASS, em
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sua pontuagéo total e a maioria das dimensdes, exceto na dimensdo limitagdo, no qual houve
uma associacdo forte indicando que os pacientes com maior idade percebem melhor a sua
qualidade de vida *?. Talvez essa associacdo feita nesse estudo tenha ocorrido por ser uma
populacdo com um tempo de troca de protese com uma mediana de 95 meses, percebemos
que talvez esse com 0 aumento do tempo de possa ter alguma associacdo, em relagdo ao
entendimento do paciente, contudo nos resultados obtidos nessa amostra, ndo houve
significancia estatistica.

Estudo recente apresenta que a estabilidade da anticoagulagdo faz com que os
pacientes tenham uma melhor satisfacdo com a anticoagulacdo oral e qualidade de vida ap6s
substituicio da valva cardiaca . Pacientes portadores de prétese cardiaca, foram
acompanhados em ambulatério de anticoagulacdo oral por 10 anos e apenas 34,1%
permaneceram dentro do alvo de RNI durante o periodo de acompanhamento “?, contudo,
permanecer mais tempo dentro do alvo terapéutico pode fazer com que 0s pacientes tenham
uma melhor qualidade vida.

A posicdo da protese ndo mostrou significancia estatistica, sendo indiferente a posicéo
com relacdo ao DASS, ndo tendo, assim, associacdo com a qualidade de vida. Contudo, a
posicao valvar interfere no protocolo de anticoagulagéo oral, principalmente a posicdo mitral,
que exige niveis de RNI mais elevados (2,5-3,5) em relacdo as demais indicacdes, e
consequentemente, pode influenciar na quantidade de comprimidos utilizados por dia e na
dose total semanal. E consenso que as proteses mecanicas expdem a riscos elevados de
complicacdes. Todavia, na posi¢do adrtica 0s riscos sdo menores em razdo de haver maior
pressdo do fluxo de sangue sobre a superficie valvar. Os maiores riscos sao encontrados com
as préteses mecanicas na posicdo mitral e compreendem tanto trombose quanto hemorragias

pelo uso obrigatério e continuo dos anticoagulantes orais ®.
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Finalmente, o fato deste subgrupo de pacientes anticoagulados especificamente por
possuir protese mecanica ser dotado de caracteristicas bastante peculiares que poderiam
exercer influéncia sobre a qualidade de vida ndo se confirmou. O fato de ser submetido a um
procedimento cirlrgico de grande porte; substituir uma valva deficiente por uma prétese
mecanica que muitas vezes emite o click ou estalido metalico audivel pelo proprio paciente ou
por pessoas proximas causando incémodo; fazer uso crénico (para sempre, enquanto estiver
com a protese, diferente da anticoagulacéo por fibrilacdo atrial, por exemplo, na qual ja foram
testados outros tipos de anticoagulantes sem necessidade de controle da RNI) de um
medicamento que reduz a chance de eventos tromboembdlicos secundarios ao implante da
prétese, trazendo consigo o risco de sangramento, indicou, sobretudo, melhores escores em
relagdo a outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento de qualidade de vida.
CONCLUSOES

Os resultados preliminares permitiram concluir que a qualidade de vida dos pacientes
anticoagulados portadores de protese valvar mecénica avaliada pelo questionario DASS foi
classificada como satisfatoria. Observou-se que quanto maior a idade do individuo, menor o
escore DASS e melhor qualidade de vida; os homens tiveram um escore significativamente
menor e consequente maior qualidade de vida do que as mulheres e, ndo houve associacdo da

posicao e tempo de implante da protese mecanica cardiaca com qualidade de vida.
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APENDICE A - Instrumento Para Coleta de Dados do Estudo

Data de entrNada no estudo: / /
1 IDENTIFICACAO
Nome: Idade:
Prontuério:
Data de nascimento: _/ /  Cor: (1)Branca (2) N&o branca

Sexo: (1)F (2)M Profissao:

Status conjugal:

(1) com companheiro (2) sem companheiro
2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Vocé possui quantos anos completos de estudo?

Vocé reside sozinho? (1) Sim (2) Néo

Qual sua renda familiar (salarios minimos, em reais)?
3 VARIAVEIS CLINICAS

Etiologia Valvar:
Posicdo valvar: (1) Adrtica (2) Mitral (3) Ambas

Tempo de protese valvar: (meses) )
Internacdes apds a troca da valvar: (0) Ndo (1) Sim Quantas? Ultima:
() Fibrilag@o Atrial

() Histéria familiar de CI

( ) HAS
() AVC Isquémico ou hemorragico prévio
( )DPOC

() 1AM prévio

( )IRAoulIRC

( )CRM

( ) Outra:

( ) Tabagismo anos () Ex-tabagista (parou > 1més) anos
() Uso de alcool X semana bebida:
( ) Atividade fisica X semana atividade:

4 MEDICACOES EM USO (nome, dose e frequéncia diaria)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ANTICOAGULADOS PORTADORES DE PROTESE VALVAR
MECANICA CARDIACA: um estudo transversal

Esta pesquisa procura avaliar a sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento
medicamentoso em pessoas que foram submetidas a implante de prétese valvar mecénica
cardiaca, também chamada de prétese metélica.

Caso vocé concorde com a participacdo neste estudo, ndés iremos fazer algumas
perguntas sobre sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento medicamentoso, e ndo sera
necessaria avaliacao posterior. Em meédia vocé precisara dispor de 20 minutos para responder
0s questionarios. Vocé podera ter todas as informagfes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
A participacdo nesta pesquisa ndo oferece beneficios diretos, mas os resultados desse estudo
ajudardo no entendimento de como estad a qualidade de vida e a adesdo dos pacientes com
préotese valvar mecénica cardiaca. N&do é conhecido riscos associados aos procedimentos
previstos, contudo possiveis desconfortos em participar do estudo. Os pesquisadores se
comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos
participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos
individuos que participarem do estudo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
participacdo no estudo e o participante ndo terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, através
do contato com o pesquisador responsavel Professora Dr? Graziella Badin Aliti, Professora da
Escola de Enfermagem Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Além disso, podera
entrar em contato com o pesquisador Mauricio Manera Malta, aluno do Curso de Graduacao
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os pesquisadores poderéo ser
contatados através dos telefones (51) 3359-8084 ou (51) 3359-8017. O Comité de Etica em
Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de ddvidas, no 2° andar do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sala 2227, ou através do telefone 33597640, das 8h as 17h, de

segunda a sexta.
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Nome do participante / Representante Legal (em letra de forma)

Assinatura do participante / Representante Legal Data

Nome do Pesquisador Responsavel (nome em letra de forma)

Assinatura do Pesquisador Data

O documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao Sr. (a). e a outra via

sera mantida pelo grupo de pesquisadores.
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ANEXO A - Duke Antioagulation Satisfaction Scale (DASS)

NoOs gostariamos de conhecer como o tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue) te afeta
(varfarina/marcoumar), e o que vocé conhece e sente sobre o seu tratamento. Por favor,
escolha a resposta que melhor descreve sua situacdo. Se a pergunta ndo se aplica a vocé, entéo
escolha como resposta a alternativa “nada”. Quando vocé faz tratamento com anticoagulante
vocé pode ter sangramento ou se machucar mais facilmente. Como resultado, vocé tem que
limitar (atrapalha) suas atividades. Limitar (atrapalhar) significa fazer menos uma atividade
ou nao fazer atividade nenhuma.

la. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita (atrapalha) vocé a fazer
atividade fisica (por exemplo, servicos domesticos, dancar, esportes, ou qualquer outra
atividade que usualmente vocé faz)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou Mmenos

1 2 3 4 5 6 /

1b. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar te limita (atrapalha) passear fora
de sua cidade?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos

1 2 3 4 5 6 /

1c. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita a realizacao de qualquer
outro tratamento de salde que vocé precisar (por exemplo, ir ao dentista, ao fisioterapeuta, ou
outro servico de saide)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo

pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

1d. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita (atrapalha) em seu

emprego?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco

mais ou Mmenos

1 2 3 4 5 6 7

le. No geral, o0 quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar afeta (atrapalha) seu
dia-a-dia ?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos

1 2 3 4 5 6 /

O seu tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) significa mudar também alguns do seus
outros habitos (costumes).

2a. O quanto que vocé muda a sua alimentacao por causa do tratamento de anticoagulagéo
(afinar o sangue)?

Nada / Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
Né&o pouco
limita mais ou menos

1 2 3 4 5 6 7




41

2b. O quanto que o seu tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue) limita (atrapalha) o uso

de bebidas alcodlicas?

Nada / Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
Né&o pouco
limita mais ou menos

1 2 3 4 5 6 7

2c¢. O quanto que o seu tratamento de anticoagulacéo

(afinar o sangue) limita

(atrapalha) o

uso

de medicamentos sem prescri¢do (por exemplo para dor, febre e vitaminas)?
Nada / Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
Néo pouco
limita mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
2d. No geral, quanto o seu tratamento de anticoagulacdo afeta sua vida diaria?
Nada Muito Pouco Moderadamente | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
1 2 3 4 5 6 7

O tratamento de anticoagulagdo (afinar o sangue) significa fazer muitas coisas, algumas coisas
todos os dias e outras com menos frequéncia. Atividades diarias relacionadas ao tratamento

podem incluir: lembrar de tomar o remédio num determinado horario, tomar a dose correta do
remédio, ndo beber muito, sequir dieta alimentar moderada, evitar machucados e

sangramentos, e assim por diante.

3a. O quanto essas atividades dificultam (atrapalham) a sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

De vez em quando, outras atividades relacionadas ao tratamento seriam: ir ao hospital para

fazer exame de sangue, procurar servigcos médicos em caso de sangramento ou outros
problemas relacionados ao tratamento anticoagulagéo (afinar o sangue).
3b. O quanto que essas atividades dificultam (atrapalham) sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Considerando o tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue) no geral (ou seja, tanto as
atividades diarias e de vez em quando), por favor, responda:
3c. O quanto que vocé acha dificil seguir o seu tratamento de anticoagulacéo (afinar o

[o})

r

sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco

mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

3d. O quanto que vocé gasta de seu tempo para seguir o tratamento de anticoagulacao (afin

0 sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco

mais ou Mmenos
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1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 |
3e. O quanto que vocé acha que o seu tratamento de anticoagulacédo (afinar o sangue) te
incomoda?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
3f. O quanto que vocé acha doloroso o seu tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
3g. No geral, o quanto que vocé acha o seu tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue) um
sacrificio?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
3h. No geral, 0 quanto que vocé acredita que consegue seguir seu tratamento de
anticoagulacgéo (afinar o sangue)?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Estas ultimas perguntas sdo sobre 0 que vocé sabe sobre seu tratamento de anticoagulacao

(afinar o sangue).

4a. O quanto que vocé compreende 0 motivo do seu tratamento de anticoagulacao?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
4b.0 quanto que vocé acha que o seu tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) protege
a sua saude?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
4d. O quanto que vocé se preocupa com o risco de ter sangramentos ou se machucar?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
4f. No geral, o quanto que o tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue) melhorou sua
vida?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

49g. No geral, quanto o tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue) piorou sua vida?
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nar

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
4h. No geral, 0 quanto que voceé esta satisfeito com o seu tratamento de anticoagulacéo (afi
0 sangue)?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4i. Comparado com outros tratamentos que vocé fez, o quanto é dificil lidar com esse
tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
4j. Qual a possibilidade de vocé incentivar uma outra pessoa (com o0 mesmo problema de
salide que vocé tem) a seguir o tratamento de anticoagulagdo (afinar o sangue)?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ | Bastante | Muito Muitissimo
pouco
mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO B - Carta de Aprovag¢do da COMPESQ

PARECER COMSUBSTANCIADO COM APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA
DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS

Prezado Pesquisador Graziella Badin Aliti,

Informamos que o projeto de pesquisa QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
ANTICOAGULADOS PORTADORES DE PROTESE VALVAR MECANICA CARDIACA
encaminhado para analise em 26/11/2014 foi aprovado gquanto ao mérito pela Comissdo de
Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ANTICOAGULADOS PORTADORES DE
PROTESE VALVAR MECANICA CARDIACA. Adequado ao  estudo.
Introducdo — Apresenta revisdo da literatura adequada e atualizada na area, fundamentacéo
teorica pertinente.
Objetivos — Sado claros, adequados. O objetivo geral é avaliar a qualidade de vida de
pacientes  anticoagulados portadores de protese valvar mecéanica cardiaca.
Os especificos sdo: 1-)Verificar a associacdo das variaveis posicdo de implante valvar e
tempo de cirurgia valvar comas medidas do questionario de qualidade de vida.
2-) Avaliar a adesdo medicamentosa de pacientes com prétese valvar mecénica cardiaca.
Método — E quantitativo, apresenta adequacdo do método aos objetivos propostos.
Delineamento — Estudo transversal, prospectivo, esta adequado em relacdo ao que se propde o
projeto.

Populacdo — Sera composta por pacientes anticoagulados portadores de protese valvar
mecanica cardiaca.
Critérios de inclusdo e exclusdo - Os critérios de exclusao e de inclusdo estdo adequadamente
descritos.

Avaliacdo — Apresenta adequacdo das analises propostas com relacdo aos objetivos e
delineamento.

Instrumentos de coleta de dados — Ha adequacdo aos objetivos e delineamento, validacéo,
quantidade, tempo para resposta. Esclarecer o tempo previsto para a entrevista, bem como
quem  coletara os dados, quando e onde serdo realizadas as entrevistas.

Cronograma - E  compativel comas agdes propostas para 0  projeto.
Orcamento - Esta adequado ao projeto
Referéncias -Estdo  adequadas ao projeto, atualizadas, citadas corretamente.
2. ASPECTOS REGULATORIOS
Normas — Ha adequacéo do projeto as normas e diretrizes vigentes, sobretudo resolucdo CNS
466/12 e especificas.
3 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo a selecdo dos participantes, relacdo risco-beneficio, privacidade e
confidencialidade , armazenamento dos dados, acesso aos registros, divulgacdo sem
identificacdo dos participantes estao todos os itens contemplados adequadamente no estudo. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta linguagem clara e acessivel.
E pertinente ao projeto.
4. COMENTARIOS GERAIS
O projeto é relevante, possibilita novos conhecimentos que agregardo mais qualidade de vida
aos pacientes anticoagulados portadores de protese valvar mecanica cardiaca. Necessaria
revisao de portugués. Projeto Aprovado.
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Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagdo.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO C - Carta de aprovagéo Plataforma Brasil

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ ‘€ RBIacqorma
UFRGS

Continuacio do Parecer: 924226

O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovacao.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versdo do projeto de 09/12/2014, TCLE de 09/12/2014 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitagcdes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Projeto cadastrado no sistema WebGPPG sob numero 14-0672.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada. A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 19 de Dezembro de 2014

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br

Pagina 08 de 08
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ANEXO D - Carta de aprovacdo do Grupo de pesquisa e pés-graduacdo do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG'HE .
GRUPC DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140672
Data da Versiio do Projeto:  08/12/2014

Pasquisadores:

GRAZIELLA BADIN
MALURICIO MANERA MALTA

Titulo: QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ANTICOAGULADOS
PROTESE VALVAR MECANICA CARDIAGA P ne

Este projeto fol APROVADO em seus &t ;
ser realizado no Hospital de Clinicas de m cos, metodoidgicos, loglsticos e financelros para
Esta aprovagio estd baseada nos parecares dos respectivos Comités de Etica & do Servigo de Gestio

em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados - &p
e ; 80 projeto néo particlparam de qualquer etapa do processo de avaligéo

- O pesquisador deverd apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento
de Pesquisa e Pée-Graduagdo (GPPG) 0 e relatdrio final ao Grupo

Pagh Alegre, 26 de janeiro de 2015.

Prof. José oldim
/HCPA
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ANEXO E - Normas para submisséo de artigos (Revista Gaucha de Enfermagem)

3 Instrugdes para os autores

ORIENTAGOE S GERAIS

(s artigos para publicagio devem ser enviados exclusivaments & Revista Galcha de Enfermagem (RGE), senda permitida sus reprodugdn em outras publicagies
mediante sutorizagdo do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagdo da publicagdo ariginal

Ma RGE podem ser publicados arigos escritos por espedialistas em outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter o manuscrito ndo & preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado pagamento das taxas de submissan {no momento da submissao do
artigo; esta taxa ndo serd ressarcida aos autores disnte do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de publicagds (no mamenta do aceite do manuscrito para
publicagéo).

Ao ser designado pars publicacdo, o manuscrita devera ser transcrito para & verséo em idioma inglés, cuja taxa de servipos devera ser acordada com a empresa
tradutora recomendada pela RGE.

(0= manuscritos poderdo ser encaminhadas em portugués, espanhal ou inglés.

A submissdo dos artigos devera ser feits, exclusivamente, eniine pelo aife: hitp:i/seer.ufrgs.briRevistaGauchadeEnfermagem

MNa momento da submisséa, o nome completo de cada autar, instituigio de origem, pais, e-mail e resumo da biografia (sfilagdo complets & credenciais) devem ser
informados apanas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia tecnica & outras suxilios para a execucdo do trabalho nao deverdo ser
mencionados no momenta da submisséo. Somente apds o aceite do trabalho estas infarmagdes serdo inseridas apds as Referéncias.

O autares dos trabalhos encaminhados para avaliagio deverdo enviar uma Declaraga de Responsabiidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elsborada conforme
modelo da Revista (*Sobre” = “Paliticas” » "Modelo de Declaragio de Responsabiidade”), assinada portodos os autores, & encaminha-la como documenta suplementar
junta com o artigo.

Moz manuscrtos resultantes de estudos que envolvem seres humanaos, o3 autores deverao indicar os procedimentos adotadas para atender o que determing &
Resolugdo N*464, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde (ou a Resolugdo 194/88 para estudos anteriores a junho de 2013), bem como o
nimero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma cdpia do protocolo devera serencaminhada & RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses padem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses que, mesmo nao sendo completaments aparentes, possam influenciar
seus julgamentos sobre o que & publicade. O confito de interesses pode serde ordem pessoal, comercial, politics, academica ou financeira. Quando os autores
submetem um manuscrita, sdo responsaveis par reconhacer e revelar confitos de interesse que possam influenciar o conteddo do frabalho submetids & RGE.
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APRESENTAGOES DOS ORIGINAIS

A redsgéo deve serclara & conciza, com & exposicio precizs dos objetivos. A argumentacio deve estar fundsmentada em evidéncias bem justificadas.

Fara o preparo do manuscrito, recomenda-se 8 busca & citagdo de arigos pertinentes a0 tema, previamente publicados na literaturs cientifica nacional & intemacional,
faciitando & contextualzacdo, coeréncia & continuidade para os letores.

A Revists ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, & se da, portanto, o direito de decidir quanto a arterapﬁese cnrre;ﬁes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Timez New Roman 12, espagamento duplo (inclusive os resumos), com todas a3 paginas numeradas,
configurados em papel A4 & com as quatro margens de 2,5 om. Quandao os artigos forem redigidos em portugués, devem respeitar o Acordo Criografico de 1880,
promulgado em 28 de dezembro de 2008.

Os titulos das sepdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracda. O titulo da amgn & 0 resumo devem serem caixa-alta & em negrito (ex.: TiTULO:;
RE SUMO]; absfracfe rezumen, em caixs-alta, negrita & italico (2x.: ABSTRACT; RESUMEN]; secio primaria, em caixs-alta  negrito (=x.: INTRODUGAQ), & secdo
secundana, em caia-baia & negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores aa longo do texto (ex.: - °, etc] & alineas [a), b), cl..).

A extensdo dos arigos originais, revisdes sistematicas e revisdes integrativas deve serde no maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas devem ter, no maximo,
10 paginas.

A Revista publica as seguintes seges:

Editorial: & texto de responsabiidade da Comissao Editorial (CED) da Revista, que podera convidar autondades para redigHlo. O editorial devera obedecer ao limite de
500 palavras;

Artigos originais: séo contribuicies destinadas a divulgar resuttados de pesquisa original inédita. Devem obedecer & seguinte estruturs: a introdugéo deve apresentar s
questdo norteadora, justifisativa, revisdo da lteraturs (perinente & relevante) & objetivos coerentes com & proposta do estudo. Os métodos empregados, & populagio
estudads, a fonte de dados e os critérios de 5elep5'n devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando
apresentar tabelas & ustracdes, o texdo deve complementar & ndo repetir o que esta descrito nestas. A dizcussdo, que pode serredigida junto com os resultadaos, deve
conter comparagdao dos resuliados com a teratura & & interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes,
comentar a2 limtagdes & implicagdes pars novas pesquisas. Devem obedecer ao limite dz 20 paginas no total do artigo (fitulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustragdes e conter 20 referéncias, no maximaj;

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuizdes cujo método de pesquisa & conduzido por meio da sintese de resuttados de estudos anginais quantitativos que tem
por objetivo responder a uma questao especifica & de relevancia para a enfermagem ou para a salde. Os procedimentos metodologicos deverso ser descritos
detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere & busca dos estudos originais, eritérios de inclusdo e exclusdo, testes preliminares e de niveis de evidéncia,
segundo o referencial teorico metodologico adotado. A revisao sistematica podera se caracterizar em meta-analise & ou metassintese dependendo do tipo de sbordagem
metodolagica do manuscrito & do objetivo estudo. Deve obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (fitulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: séo contribuigdes cujo método de pesquisa & conduzido por meio da sintese & comparagéo de resultados de estudos quantitativas,
qualitativos originais e reflexdes teoricas criicamente sustentadas. Seu objetvo & responder questdes nortesdoras especificas, que expressem o estado da arte & ou as
lacunas do conhecimento em relacdo a fendmenos relevantes para a enfermagem & ou saude. Os procedimentos metodalogicos deverdo ser detalhados em todas as
atapas preconizadas pelo referencial primario, adotado (por ex: Cooper, Ganon, Whittmore & Knalf, Brome dentre outros) o que confers erticidade cientifics a0 estudo.
Nio se trata de artigo de revisdo da literatura. Deve obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (fitulos, resumaos, descritores, corpo do artigo,
ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagdes discursivas de efeita tearizante com fundamentacéo tedrica fiosdfica sobre & situagda global em que se encantra determinada
assunto investigativo ou potencialmente investigatvo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo (fitulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustragoes e conter 15 referéncias no maxima);

0= manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com os objetvos do estudo e identifique o conteudo, em ate 15 palavras;
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Resumo: o primaira resuma deve ser apresentada no idioma do manuscrta, conter até 150 palavras, & ser scompanhada de sua versao para o inglés (Abzfract) & para o
espanhol (Rezumen).

Dave serelaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes tens:

Objetivos: [questdes noneadoras da pesquisa)
Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo & local da pesquisa, coleta de dados, analise dos dados)
Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadss nos resultados)

Mo caso de artigos de reflexdo tedrica, 8 descripdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: a0 final do Resumo, indicar de 3 & § palavras que permitam identificar o assunto do manuserto, em portugués; & suas respectivas versdes para o inglés
[Keywordz) & espanhal [Palabraz clave), confarme os “Descrtores em Ciéncias da Salde - DeCS” (hitp://decs.byvs.br), podendo & RGE modifica-los, se necessaria.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes eminglés (Titke) & em espanhal (Titula), logo apas os descrtores do respective ioma.

Introdugdo: deve apresentar o problema de pesquisa, & justificativa, a revisdo da literaturs [perinente & relevante), a questdo norteadora da pesquisa & os objetives
coerentes com s proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de estude; referencial tedrico do estudo & o utiizado pars andlise dos
dados, inclusive os testes estatisticos quando spropriado; crtérios de inclusdo e excluséo dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideragies
&ticas [n® de aprovagdo pelo Comité de Etics em Pesquisa); uso de Termo de Consentimento Livie & Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados,
quando apropriado.

Resultados: devem ser desortos em sequéncia lagica. Quanda forem apresentados em tabelas e iustragdes, o texto deve complementar & ndo repatir o que esta
descrito nestas. Os resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos anginais resultantes de estudos com abardagens
quantitativas.

Discussdo: deve conter 8 comparagdo dos resultados com & fteraturs representative & a interpretagdo dos sutores. Deve ser redigida junto com os resultados nos
estudos qualitativos.

Conclusdes ou Consideragdes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as imitagdes & as implicagdes para novas pesquisas & para o corpo de
conhecimento na érea de Enfermagem e da Salde.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para o5 artigos de reflexdo. Mo ha limite de referéncias para as revisdes
sistematicas e as revisdes integrativas. As referéncias devem ser atualizadas (Uftimos cinco anos), sendo aceitdveis fora desse periodo no caso de constituirem
referencial fundamental para o estuda, devendo, obrigatoriaments, tambem serem citadas referéncias intemacionais. Mo caso de teses e dissertagdes, recomenda-se
que sejam citados, preferencialments, o= autores/artigos utiizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples & separadas por um espago simples. Utiiza-ze nessa sepdo o titulo “Referéncias” e ndo Referénsias bibliograficas”. A lista de
referéncias deve ser composta par todas as obras ctadas, numeradas de acordo com sua ocoméncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias
Vancouver, do Infemational Committee of Medical Joumal Editars (ICMIE), atualizado em 2013, disponivel em: hitp:/fwww.nlm.nih.govibsdiunform_requirements. himl, &
adaptado pels RGE (cf. examplos de referéncias). Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Joumals referenced in the NCBI
Databaszes, disponivel em: hitp:/'www.ncbinim.nih.gov/nimcatalogijoumnals. Para os periddicos que ndo se encontram neste zite, poderdo ser utiizadas as abreviaturas
do Catalogo Coletive Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN), do |BICT, disponivel em: hitp:/fecn.ibict bribusca jsfe o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Salde da BVS, disponivel em: hitp://portal.revistas.bys.br.



