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Objetivo: estudar as mudancgas na qualidade de vida relacionada a saude do inicio da anticoagulagdo
oral aofinal de seis meses dessa terapia, e estudar as associagdes das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas com as medidas de qualidade de vida e estado de salde geral seis meses apds o inicio do
tratamento, em individuos com diversas indicacGes clinicas para anticoagulacao oral. Método: estudo
prospectivo realizado em um municipio do Parana, Brasil, avaliando 78 pacientes. Foram utilizados
os instrumentos Duke Anticoagulation Satisfaction Scale e Medical Outcomes Survey Short Form
SF-36. Resultados: a idade média foi 57 anos (D.P.= 16) e 54% eram mulheres. Comparado com
o inicio da terapia, houve melhora estatisticamente significante na qualidade de vida relacionada
a saude aos seis meses de seguimento. Os modelos de regressdo linear explicaram 32% e 30%,
respectivamente, da varidncia do Duke Anticoagulation Satisfaction Scale e do estado geral de
salde. Houve melhora em todos os componentes do SF-36, exceto Satude Mental. Conclusdo: O uso
do anticoagulante oral foi associado a melhora da qualidade de vida relacionada a salde nos seis
meses de acompanhamento. Por ser longitudinal, esse estudo tem menos limitagdes que os estudos

transversais publicados na area da Enfermagem brasileira até o momento.

Descritores: Anticoagulantes; Qualidade de Vida; Evolugdo Clinica; Enfermagem.

* Artigo extraido da tese de doutorado “Qualidade de vida relacionada a saude e ades&o ao tratamento de individuos em uso de anticoagulagéo oral:
avaliagdo dos seis primeiros meses de tratamento”, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro
Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil.

2 PhD, Professor Adjunto, Universidade Estadual do Oeste do Parana Brasil.

3 PhD, Professor Associado, School of Medicine, University of Washington, Estados Unidos.

4 MS, Mathemathics & Statistics Faculty, Seattle Central Community College, Estados Unidos, Estados Unidos.

5 PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil.

6 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Rosana Aparecida Spadoti Dantas

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Av. dos Bandeirantes, 3900

Bairro Monte Alegre

CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

E-mail: rsdantas@eerp.usp.br



Oral Anticoagulation: the impact of the therapy in health-related quality of
life at six-month follow-up

Objective: to study the changes in health-related quality of life from beginning of anticoagulation
therapy to six-month follow-up, and to study associations of sociodemographic and clinical
characteristics with measures of quality of life and general health status at six-month follow-up, in
individuals using oral anticoagulation due to various medical indications for the therapy. Method:
prospective study performed at a city in the state of Parana, Brazil, composed of 78 patients.
Measures included the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale and the Medical Outcomes Survey
Short Form SF-36. Results: mean age was 57 years (S.D.= 16) and 54% were women. Compared
to the beginning of therapy, there was a statistically significant improvement in health-related
quality of life at six-month follow-up. Linear regression analyses explained 32% and 30%,
respectively, of the variance of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale and of the general
health status. There was improvement in all components of the SF-36, except Mental Health.
Conclusion: The use of oral anticoagulation therapy was associated with improvement in health-
related quality of life in the first six months of therapy. This study is longitudinal and therefore, has

fewer limitations than cross-sectional studies published to date in the Nursing literature in Brazil.

Descriptors: Anticoagulants; Quality of Life; Clinical Evolution; Nursing.

Introducao

O anticoagulante

Anticoagulacidon oral: impacto de la terapia en la calidad de vida relacionada
a la salud a lo largo de seis meses

Objetivo: Estudiar los cambios en la calidad de vida relacionada con la salud desde el inicio
de la anticoagulacion oral y al final de seis meses de tratamiento, y estudiar las asociaciones
de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con las medidas de calidad de vida y salud
general seis meses después de iniciar la terapia, en pacientes con diversas indicaciones clinicas de
anticoagulacion oral. Método: Se realizé un estudio prospectivo en una ciudad de Parand, Brasil,
evaluando 78 pacientes. Las herramientas aplicadas fueron la Duke Anticoagulation Satisfaction
Scale y el Medical Outcomes Survey Short Form SF-36. Resultados: La edad promedia fue de 57
afnos (D.E.=16) y el 54% era mujer. En comparacién con el inicio de la terapia, se observo una
mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida relacionada con la salud tras seis
meses de seguimiento. El analisis de regresion representd el 32% y 30%, respectivamente, de
la varianza de la Duke Anticoagulation Satisfaction Scale y la salud general. Hubo una mejora en
todos los componentes del SF-36, excepto la Salud Mental. Conclusion: El uso de anticoagulantes
orales se asocia con una mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud tras seis meses
de seguimiento. Debido a su disefio longitudinal, este estudio trae menos limitaciones que los
estudios transversales publicados en la Enfermeria brasilefia hasta ahora.

Descriptores: Anticoagulantes; Calidad de Vida; Evolucion Clinica; Enfermeria.

oral (ACO) é amplamente tanto positivo como negativo®. A associagao entre a QVRS

utilizado para prevencdo e gerenciamento de eventos
tromboembdlicos, todavia, muitas vezes, seu controle é
complicado devido as flutuagGes dos valores da coagulagdo
sanguinea, necessitando acompanhamento laboratorial
rigoroso, podendo causar impacto na qualidade de vida
de seus usuarios®. As pesquisas sobre a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS), envolvendo usuarios
de ACO, tém investigado diferentes aspectos da vida
desses individuos, tais como as limitagdes devido ao uso
do medicamento, tarefa/sobrecarga e impacto psicoldgico

e varios fatores como a indicagdo do ACO, o tempo de uso
do medicamento e a presenca de complicagdes decorrentes
da terapéutica foi investigada em estudo realizado em um
hospital-escola do interior de Sao Paulo. Nesse estudo
longitudinal, 178 participantes foram entrevistados e a
QVRS foi avaliada pelos oito dominios do instrumento SF-
36. Os resultados indicaram que mulheres, idosos, com
diagnéstico de fibrilagdo atrial e com menos de um ano
de uso desse medicamento, apresentaram pior avaliagdo
da QVRS®).,



Carvalho ARS, Ciol MA, Tiu F, Rossi LA, Dantas RAS.

No presente estudo, a definicdo de QVRS utiliza a
perspectiva tedrica de que a avaliagdo da QVRS tem como
foco principal o quanto a doenga ou condicdo croénica,
além de seus sintomas, interferem na vida didria do
individuo, ou seja, o quanto as manifestagdes da doenca
ou do tratamento sdo percebidos pela pessoa afetada®.
Na pratica clinica, a avaliagdo do impacto psicoldgico, da
sobrecarga e das limitagdes, e da satisfagdo dos individuos
em acompanhamento da terapia com ACO pode ajudar
no apoio as intervencdes, de modo a aumentar o tempo
de permanéncia do individuo dentro da faixa terapéutica,
reduzindo os efeitos adversos como tromboembolismo ou
hemorragias®™.

A participagdo de enfermeiros em clinicas
especializadas em anticoagulacéo oral ainda é pratica
incipiente no Brasil, embora seja uma pratica descrita em
estudos internacionais. Na area de enfermagem no Brasil,
as investigacGes mais recentes, envolvendo pacientes em
uso de anticoagulantes orais, utilizaram delineamento
transversal®®>®, |imitando as conclusdes acerca das
variaveis estudadas. O presente estudo foi planejado
para resolver algumas dessas limitagdes, acompanhando
um grupo de pacientes nos seis primeiros meses de
tratamento com anticoagulante oral.

Os objetivos do estudo foram: 1 - estudar as
mudangas na QVRS (avaliada pelos oito componentes do
instrumento genérico SF-36, pela escala especifica Duke
Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS), e pelo estado
de saude geral percebido) do inicio do tratamento ao final
de seis meses dessa terapia, em um grupo de individuos
iniciando tratamento; 2 - estudar as associacbes das
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas (no inicio do
tratamento) com as medidas de DASS e estado de saude
geral, seis meses apos o inicio do tratamento.

Método
Delineamento, local e amostra do estudo

Trata-se de estudo observacional e prospectivo,
realizado em servicos de salde publico e privado que
atendem um municipio da regido oeste do Estado do
Parand, Brasil. Obteve-se aprovacdo pelo Comité de Etica
em pesquisa de um hospital e todos os participantes
foram orientados, verbalmente e por escrito, sobre os
objetivos e desenvolvimento do estudo. Os individuos que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido antes do inicio da
coleta de dados. Os critérios de inclusdo foram: individuos
com mais de 18 anos em uso de ACO, que tinham iniciado
o uso do medicamento ha, no maximo, dois meses. Esse
periodo é o tempo médio para a adequacdo da dosagem
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terapéutica e utilizado por autores em um estudo de coorte
prospectivo que acompanhou a adesdo ao tratamento
de pacientes nos Estados Unidos da América®?. Os
critérios de exclusdo foram: incapacidade de comunicar-
se verbalmente, possuir diagnéstico prévio de disturbio
mental, indisponibilidade para participar das duas
avaliagdes do estudo (entrevista inicial e apds seis meses
de tratamento). O alistamento inicial de participantes

ocorreu entre abril de 2008 e junho de 2009.
Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais e consulta aos prontuarios dos participantes
em dois momentos: o primeiro contato para a entrevista
foi no periodo inicial da terapia com ACO (até dois meses
da data da indicacdo do medicamento), e o segundo, seis
meses apos o inicio da terapéutica. Foram coletados dados
sociodemograficos (idade, sexo, nivel de instrugdo em
numero de anos de educacdo formal) e clinicos (nimero
de medicamentos em uso, além do ACO, numero de
comorbidades, dose semanal do ACO e indicagao para o
seu uso, bem como dados sobre o intervalo terapéutico
do ACO e presenca de complicagdes (sim/ndo) como
episodios de hemorragia e/ou evento tromboembdlico nos
primeiros seis meses de terapia). Os dados clinicos foram
coletados dos registros nos prontuarios dos participantes,
enquanto que outras informagdes, como a presenca
de complicagdes ao longo da terapia com ACO, foram
autorreferidas por eles.

Medidas para avaliagdo da QVRS

O instrumento SF-36® foi utilizado em sua versao
validada para o portugués® para avaliar QVRS no
periodo de quatro semanas antes da entrevista (Medical
Outcomes Survey 36 Item Short-Form - SF-36). O SF-36
é composto por oito dominios avaliados em uma escala de
zero a 100, com maiores valores indicando melhor QVRS
no respectivo dominio.

A avaliagdo do estado de saude atual (ESA) foi obtida
por meio da seguinte pergunta: De modo geral, como vocé
avalia a sua saude hoje? - respondida pelos participantes
com o uso de uma escala visual analdgica (EVA) horizontal
de 10 cm, tendo na extremidade esquerda o valor zero
(pior possivel) e na extremidade direita o valor 100 (melhor
possivel). Maiores valores indicam melhor avaliagdo do
estado geral de salde atual, conforme percepcdo do
participante no momento da entrevistat®,

A avaliacdo da QVRS especifica para o usuario de ACO
foi realizada pelo Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
(DASS)®, em sua versao validada para o Brasil®, a qual
foi aplicada seis meses apods o inicio do tratamento. Essa
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escala mede a satisfagdo com o tratamento e qualidade de
vida relacionada ao uso de ACO. A escala contém 25 itens
em escala ordinal de um a cinco pontos cada, cuja soma
é definida como o valor total do DASS (com um intervalo
possivel de 25 a 175), onde menores valores indicam
maior satisfacdo com o uso de ACO, menor limitagdo,
menor tarefa sobrecarga e menor impacto psicoldgico.

Analise estatistica

Todas as varidveis foram analisadas de forma
descritiva. Para o objetivo 1, o teste t de Student pareado
foi utilizado para comparar os varios dominios do SF-36,
o DASS e a EVA, no inicio e seis meses apds o inicio do
tratamento. Para o objetivo 2, foram utilizados modelos de
regressdo linear multipla, tendo como variaveis respostas
o DASS e a avaliagdo do estado atual de saude fornecida
pela EVA, medidas seis meses ap0s o inicio do tratamento.
Ambos os modelos utilizaram as seguintes variaveis
explanatodrias: idade (em anos), sexo, indicacdo para
uso do ACO (prdtese valvar mecanica, fibrilacdo arterial
e trombose venosa profunda ou tromboembolismo),
comorbidades e presenca de complicacdes relacionadas
a terapéutica, durante os seis meses de tratamento. O
nivel de significancia estabelecido foi de 0,05. Devido a
natureza exploratoria e descritiva deste estudo, o nivel de
significancia ndo foi ajustado para comparagdes multiplas.
Os resultados deste estudo devem ser interpretados como
base para futuros estudos confirmatorios. Os dados foram
processados e analisados com o uso do software 1IBM
SPSS (versodes 19.0 para Mac e 20.0 para Windows).

Resultados

Setenta e oito individuos participaram do estudo,
apresentando idade média de 57 anos (D.P.=16), sendo que
15% deles tinham menos de 40 anos, 41% tinham entre
40 e 59 anos, e 44% tinham 60 anos ou mais. Da amostra,
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54% eram mulheres, 72% casados, 6% viviam sozinhos
e 65% tinham menos de oito anos de educagao formal. A
renda familiar média foi de R$1.350,00, mas, apesar da
baixa renda, 97% custeava o tratamento com ACO com
recursos préoprios. Na entrevista inicial, o tempo médio de
uso de ACO foi de 23 dias (DP=9, intervalo de 5 a 46),
enquanto que na segunda entrevista a média foi de 184 dias
(D.P.=8). As indicagbes para uso do medicamento incluiram
fibrilagdo atrial (35%), trombose venosa profunda ou
tromboembolismo pulmonar (38%) e uso de protese valvar
mecanica (27%). A presenca de comorbidades foi comum
entre os participantes, sendo que 17% dos entrevistados
apresentavam somente uma morbidade (aquela que indicou
0 uso do ACO). Durante o periodo de acompanhamento dos
participantes, 19% tiveram pelo menos uma complicacdo
relacionada a terapia de anticoagulagdo oral, sendo todas as
complicagGes do tipo hemorragico.

Os resultados das medidas QVRS estdo apresentados
na Tabela 1. Houve melhora em todos os dominios do
SF-36 (p<0,002 para todos os dominios, exceto para
salde mental, com p=0,42). A maior melhora ocorreu
em aspectos fisicos, seguida de aspectos emocionais,
capacidade funcional e dor. A melhora foi menor em
aspectos sociais, estado geral de saude e vitalidade.
Houve melhora estatisticamente significante no estado
de saude atual, medida pela EVA, aos seis meses apds o
inicio do tratamento com ACO, quando comparado com
a primeira entrevista (mudanga de nove pontos entre as
meédias, p<0,001). Considerando-se a avaliagdo obtida
pelo DASS seis meses apds o inicio do tratamento,
a média obtida foi de 45 (D.P.=14, com intervalo de
confianga de 95%=[42 a 48]), o que indica um pequeno
impacto percebido pelos participantes, em decorréncia
do uso do ACO. Note-se que o DASS é uma medida de
satisfacao e qualidade de vida relacionada ao uso do ACO
em pessoas cujo tratamento ja estad estabelecido e nédo
se aplica ao inicio do tratamento.

Tabela 1 - Medidas de qualidade de vida, relacionada a saude (QVRS), dos participantes no inicio (até dois meses) e com

seis meses de tratamento com ACO. Cascavel, PR, Brasil, 2008-2009

Inicio do ACO*

6 meses

Medidas de QVRS . i 3 ; . . ., ; p valort
Média (DP) Mediana (min; max) Média (DP) Mediana (min; max)
SF-36 Componentes
Aspectos Fisicos 32 (44) 0 (0; 100) 73 (43) 100 (0; 100) <0,001
Aspectos Emocionais 61 (48) 100 (0; 100) 90 (31) 100 (0; 100) <0,001
Capacidade Funcional 70 (24) 77 (15; 100) 85 (18) 95 (10; 100) <0,001
Dor 64 (30) 62 (0; 100) 83 (21) 92 (21; 100) <0,001
Aspectos Sociais 83 (26) 100 (13; 100) 91 (17) 100 (38, 100) 0,01
Estado Geral de Saude 74 (24) 87 (10; 100) 81 (20) 92 (5; 100) 0,002
Vitalidade 67 (23) 70 (10; 100) 72 (18) 75 (20; 100) 0,008
Satde Mental 72 (20) 76 (24; 100) 73 (17) 76 (24; 100) 0,41
Estado de saude atual 74 (22) 73 (11; 100) 83 (18) 85 (27; 100) <0,001
DASS NA* NA* 45 (14) 41(26; 92)

*ACO = anticoagulante oral; tp-valor proveniente do teste t de Student pareado; ¥NA=n&o aplicavel.
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Para responder ao segundo objetivo do estudo,
foram feitas duas andlises de regressao linear, usando-
se a medida do DASS total e da EVA como variaveis
respostas, e idade, sexo, indicagdo para uso do ACO,
comorbidades e presenca de complicacdes relacionadas
a terapia de anticoagulacdo oral, durante os seis meses
de tratamento, como variaveis explanatdrias. O estado de
saude atual, avaliado na primeira entrevista, também foi
adicionado na regressao linear para explicar a variancia do
estado de salde aos seis meses de tratamento. A Tabela
2 mostra os resultados da regressao linear para o DASS.
Apenas o numero de comorbidades foi estatisticamente
significante (p=0,005), com individuos sem comorbidades
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e com 1 a 3 comorbidades, apresentando média de 17 e 4
pontos a mais no DASS do que individuos com 4 ou mais
comorbidades. Participantes sem outras comorbidades,
além daquela que indicou o uso do ACO, estavam menos
satisfeitos com o impacto do tratamento em suas vidas
do que aqueles que possuiam outras doengas. A indicacédo
para uso do medicamento obteve valor de p quase
estatisticamente significante (p=0,06), com individuos
no grupo de fibrilagdo atrial e trombose venosa profunda/
tromboembolismo pulmonar apresentando maiores valores
de DASS do que o grupo de proétese valvar mecénica. O
modelo de regressdo linear explicou em torno de 32% da
variancia do DASS.

Tabela 2 - Regressdo linear para a medida do DASS, seis meses apos o inicio do tratamento com anticoagulante oral

(ACO). Cascavel, PR, Brasil, 2008-2009

Coeficiente
Variaveis explanatérias p valor
Estimativa Erro-padréao
Idade (em anos) -0,19 0,12 0,12
Sexo (Ref.: feminino) -0,39 2,98 0,89
Indicagdes para uso do ACO (Ref.: prétese valvar mecéanica) 0,06
Fibrilagao Atrial 6,99 4,23 0,10
TVP*, TEP' e outras 9,24 3,84 0,02
Comorbidades (Ref.: 4 ou mais) 0,005
Nenhuma 17,13 5,11 0,001
1 a 3 comorbidades 4,25 3,30 0,20
Complicagdes (Ref: uma ou mais) -4,68 3,71 0,21

R?=0,323; R?ajustado=0,256
*TVP-trombose venosa profunda; TTEP-tromboembolismo pulmonar

A Tabela 3 mostra os resultados da regressao linear
para a medida de estado de saude atual percebido, seis
meses apos o inicio do tratamento com ACO. Apenas a
medida obtida para estado de salde atual percebido na

primeira entrevista foi estatisticamente significante no
modelo (p<0,001), com um R? de 0,303 (ou 30% de
variancia explicada pelo modelo).

Tabela 3 - Regressdo linear para a medida do estado de salde percebido (avaliado pela EVA), seis meses apds o inicio

do tratamento com anticoagulante oral (ACO). Cascavel, PR, Brasil, 2008-2009

Coeficiente
Variaveis explanatérias p valor
Estimativa Erro-padréao
Idade (em anos) -0,04 0,15 0,79
Sexo (Ref.: feminino) 1,38 3,81 0,72
Indicagdes para uso do ACO (Ref.: protese valvar mecéanica) 0,54
Fibrilagdo Atrial 1,07 5,39 0,84
TVP* TEP! e outras 4,93 4,90 0,32
Comorbidades (Ref.: 4 ou mais) 0,58
Nenhuma 4,94 6,69 0,46
1 a 3 comorbidades -1,44 4,27 0,74
Complicagdes (Ref: uma ou mais) 0,43 4,74 0,93
Estado de saude percebido (inicio do tratamento) 0,43 0,09 <0,001

R?=0,303; R?ajustado=0,222
*TVP-trombose venosa profunda; TTEP-tromboembolismo pulmonar.

C
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Discussao

Entre os participantes do estudo houve maior nimero
de mulheres, com idade acima dos 60 anos, portadores de
fibrilagdo atrial. A proporcdo de idosos em uso de ACO
tem aumentado em torno de 7% ao ano, no Brasilt?,
talvez porque esse grupo etario apresente comorbidades
que tém indicacdo do uso dessa terapia. Além disso, a
incidéncia de fibrilagdo atrial aumenta com a idade®?,
sendo que alguns estudos indicaram predominio do uso
de ACO entre individuos com 60 anos ou mais(7:13-19),

Os resultados referentes a avaliacdo da qualidade de
vida dos sujeitos indicaram melhora da percepgao do estado
de salde e do impacto da terapia com ACO nos primeiros
seis meses de uso, de acordo com trés instrumentos
usados: SF-36 (melhora, em todos os dominios, com
diferenca estatisticamente significante, exceto para saude
mental); EVA (melhora estatisticamente significante) e
do DASS (pequeno impacto percebido pelo uso do ACO).
Nao foram encontrados estudos longitudinais na literatura
com o objetivo de avaliar a QVRS, e que possibilitassem a
comparacdo com os resultados obtidos neste estudo. Nesse
momento, pode-se apenas comparar os resultados aqui
encontrados com estudos de delineamento transversal,
realizados em outros paises1¢-18) e no Brasil®. Para o SF-
36, o dominio de Aspectos Sociais foi 0 que obteve maiores
escores no inicio do estudo e no seguimento. Resultado
semelhante foi observado em outro estudo brasileiro®® e
em estudos internacionais”:'), Entretanto, outros estudos
apresentaram maiores escores para dominios, dentre
eles: Saude Mental® e Aspectos Emocionais(®), Ressalta-
se que, geralmente, os participantes foram entrevistados
quando estavam em diferentes momentos do tratamento
com ACO nos estudos citados. O dominio com pior
avaliacdo foi Aspectos Fisicos, na primeira medida, e
Vitalidade, na segunda medida. Nos estudos revistos,
houve variacdo entre os dominios mais comprometidos,
podendo citar: Vitalidade®®, Dor(®, Estado Geral de
Saude®”) e Aspectos Fisicos*3). Cabe ressaltar que, seis
meses apos o inicio do tratamento, os participantes de
nosso estudo apresentaram valores superiores para todos
os dominios do SF-36, em comparagdo com os obtidos
nos estudos citados?®, que avaliaram sujeitos com maior
tempo médio de terapéutica, respectivamente, quatro e
sete anos. O Unico dominio que ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre a primeira e segunda
medida foi saide mental (72 e 74, respectivamente). Em
outros estudos, os valores médios desse dominio variaram
de 61 a 76(23.16.18),

Os resultados da avaliacdo do estado global de
salde atual percebido pelos participantes, no momento

das entrevistas (ESA), indicaram melhora ao longo do
tratamento (aumento da média do grupo com mudancga
de nove pontos entre as médias, p<0,001). Esse resultado
pode indicar que os sujeitos avaliaram seu estado global
de salde pior ao iniciarem o tratamento, mas que, com o
passar do tempo, eles perceberam melhora em sua salude
geral.

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
anticoagulacdo (DASS) indicou pequeno impacto percebido
pelos participantes em decorréncia do uso do ACO. Por
ser um instrumento novo, os estudos publicados com os
resultados obtidos pelo DASS sdao predominantemente de
natureza metodoldgica, para apresentar as propriedades
psicométricas do instrumento®®!). Nesses estudos, as
médias do DASS total foram, respectivamente, 54 e
58, valores superiores aos obtidos no presente estudo,
indicando melhor qualidade de vida entre os participantes
de nosso estudo (menores valores indicam melhor
satisfacgdo com o uso do ACO, menor limitacdo, menor
tarefa e sobrecarga e menor impacto psicolégico).

Os resultados do estudo indicaram que os portadores
de trombose venosa profunda ou tromboembolismo
pulmonar registraram menores escores de QVRS do que
os portadores de valva cardiaca metalica. Ndo foram
encontrados dados na literatura que pudessem explicar
tal diferenca. Uma explicacdo possivel é a presenca de dor
entre os pacientes com diagndstico de trombose venosa
e tromboembolismo pulmonar. Entretanto, aqueles que
se submeteram a cirurgia cardiaca também podem ter
dor devido a incisdo cirdrgica. Nesse sentido, pode-se
discutir que os individuos que tiveram o implante da
valva cardiaca metdlica puderam ser preparados para o
procedimento (eletivo) e, consequentemente, para o uso
do ACO, ao contrario do outro grupo de pacientes que
tiveram um evento agudo, surpreendendo-os com risco de
vida iminente, seguido da necessidade premente do uso
do ACO e de suas demandas de cuidado.

Na avaliagdo da qualidade de vida, o primeiro modelo
de regresséo linear multipla explicou 32% da variancia da
medida da QVRS (avaliada pelo DASS), enquanto que o
segundo modelo explicou-se 30% da varidncia da medida
de avaliagdo do estado global de saude (avaliado pela EVA).
As variaveis explanatérias, apesar de sua importancia
clinica, explicaram pouco da variancia da medida de
avaliagdo da qualidade de vida. Tinhamos a expectativa
de que os modelos explicassem mais da variancia tendo
em vista que 83% dos participantes apresentavam outras
condicBes cronicas, além daquela que indicou o uso do
ACO e que demandam cuidados, o que poderia explicar
o fato de eles aceitarem melhor as implicagdes que tal

tratamento exige, trazendo menor impacto negativo na
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vida. O mesmo raciocinio pode ser tragado em relagdo ao
numero de medicamentos em uso por cada sujeito. Para
a pessoa que ja tem o habito de tomar medicamentos
diariamente, para outras condigGes cronicas, inserir mais
um farmaco na lista didria pode causar menos impacto
na rotina dessa pessoa do que na rotina daquela que tera
que criar o habito de ingerir o0 medicamento, na dose e
horarios corretos. Uma possibilidade do impacto negativo
da prescricdo do ACO, para quem ja utiliza outros
farmacos, € o custo que as medicagdes geram para o
individuo e sua familia, o que pode interferir na adeséo ao
tratamento. Entretanto, parece que entre os participantes
do nosso estudo o custo ndo foi fator de maior relevancia,
ndo chegando a interferir negativamente na QVRS. Uma
explicacdo é que os participantes apresentavam um bom
rendimento financeiro, e, também, pela ajuda familiar
para adquirir o medicamento, algo que foi registrado
empiricamente pela pesquisadora que o0s entrevistou.
Outro estudo que investigou a percepgdo dos usuarios
de ACO sobre o impacto do tratamento em suas vidas®
indicou que muitas pessoas abandonam a rotina diaria
para se adaptarem as exigéncias da terapia anticoagulante
oral, o que pode acarretar impacto negativo na QVRS,
principalmente nos primeiros meses de tratamento®.
Todavia, apesar das mudancas de habito que o ACO
requer, ha aqueles que avaliam que houve impacto
positivo em suas vidas, pois se sentem protegidos dos
eventos tromboembdlicos que o ACO previne, bem como
tém o entendimento de que o uso do ACO ndo mudou sua
rotina, porque ja faziam uso de outros medicamentos que
demandavam dedicagdo. Provavelmente foi o caso dos
participantes do nosso estudo.

Podemos levantar a hipdtese de que houve influéncia de
fatores que levam a distorgéo do autorrelato (desejabilidade
social), isto é, a tendéncia do individuo em responder de
uma forma que é socialmente aprovada, a fim de manter a
sua autoimagem, a se apresentarem de forma favoravel ou
para evitar consequéncias negativas, como a repreensao®.
Acreditamos que os resultados do estudo possam nortear o
planejamento para os cuidados como os usuarios de ACO,
no sentido de que aponta diregdes relacionadas ao tipo de
indicacdo do medicamento, ao enfrentamento da terapia
como algo novo que gera mudancas de habito e ao servico
de salde que pode ser organizado para atender essas
demandas. O estudo foi importante devido a caracterizagédo
do grupo em seguimento nos servigos de salude e indicacdo
de outras diregdes que precisam ser investigadas, frente
a heterogeneidade da populagdo e de suas respostas a
terapia com ACO.

Uma das limitagbes deste estudo é o tamanho da
amostra que, apesar de ser de tamanho moderado, talvez

ndo seja suficiente para estudar uma populagdo bastante
heterogénea. A coleta de dados foi feita em apenas dois
momentos, o que ndo é suficiente para descrever a
trajetdria do individuo durante o periodo de adaptacdo ao
ACO, e o tempo entre o inicio da terapia anticoagulante
oral e a primeira entrevista variou entre os participantes.
Por ultimo, a escassa opgdo de instrumentos validos e
confidveis para medir qualidade de vida, relacionada ao
ACO, ndo permitiu que houvesse escolha de instrumento
e ndo estd claro se o instrumento usado é o melhor
instrumento para a populagao brasileira.

Conclusoes

A terapia com ACO pode gerar impacto na qualidade
de vida de seus usuarios, tendo em vista a rotina
necessaria para a manutencdo desse tratamento. Diante
disso, o presente estudo contribuiu para a literatura com
o0 acompanhamento da evolugdo clinica entre os usuarios
de ACO, que mostrou o impacto positivo nas vidas dos
participantes, ao final de seis meses.

Novos estudos com amostras maiores e com
seguimentos mais longos sdo necessarios para melhor
compreensao dos efeitos da terapia de anticoagulagao
oral na qualidade de vida dos pacientes.
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