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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre anticoagulacdo oral de pacientes apds a primeira cirurgia
cardiaca com implante de valva metalica. Método: estudo descritivo de corte transversal e abordagem
quantitativa, no qual foram entrevistados 32 pacientes, com idade superior a 18 anos, submetidos a
implante de protese cardiaca metalica em um hospital de ensino. A coleta de dados ocorreu entre
janeiro de 2019 a margo de 2020, por meio de entrevista contemplando um instrumento de avaliacao
do conhecimento sobre anticoagulante oral, cujo escore minimo esperado é de zero e o0 maximo de 32
pontos, sendo que 0s maiores escores indicam um maior conhecimento. Foram excluidos os pacientes
gue nao apresentaram condigdes cognitivas. Resultados: a maioria do sexo feminino vivia com
companheiro, e estava com a situacao profissional inativa, com média de idade de 49,9 anos. A média
do escore do conhecimento geral foi de 19,8 pontos, média distante dos valores que indicam maior
conhecimento. Ja a média do escore do conhecimento especifico foi de 3,0 pontos, o que demonstra
maior conhecimento. Conclusdo: observou-se déficit no conhecimento com relagdo ao exame de
controle da coagulagdo e as condutas frente a interrupcdo do uso do anticoagulante, o que reforca a
necessidade do acompanhamento criterioso e orientagdes ao paciente durante o tratamento.

Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Conhecimento; Anticoagulantes; Procedimentos Cirlrgicos
Cardiacos; Implante de Prétese de Valva Cardiaca.
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INTRODUCAO

No Brasil, as valvopatias
representam uma parcela significativa das
internagdes por doencas cardiovasculares(),
Em grande parte dos casos, as internagdes
valvar

revelam um comprometimento

acentuado, visto que as manifestagbes
clinicas ocorrem tardiamente, em funcdo do
periodo assintomatico caracteristico no inicio
da doenca (2.

Atualmente, existem diversas
formas de tratamento para as valvopatias,
entre essas a corregdo cirlrgica (2. A partir
da indicagdo de cirurgia de troca de valva
cardiaca opta-se pela prétese bioldgica ou
pela metdlica. Ndo existe um substituto
ideal para cada necessidade de substituicao
de prétese valvar, no entanto, existe um
baixo risco de eventos tromboembdlicos e
hemorragias na utilizagdo de protese
bioldgica, entretanto, a sua durabilidade é
curta. Por outro lado, a protese metalica
possui maior durabilidade, porém com maior
risco de eventos hemorragicos ou
tromboembdlicos ().

Os pacientes com proteses cardiacas

metalicas necessitam da prevencao
antitrombdtica®, com o uso de
anticoagulantes orais (ACO), sendo os

vitamina K o0s mais

antagonistas da

utilizados(®), todavia, possuem como principal

complicacdo 0 sangramento, cujos
determinantes sdo a intensidade, a duracdo
da anticoagulacdo, o uso de medicamentos
concomitantes, alimentos ricos em vitamina
K e as caracteristicas do paciente(®),

Os pacientes submetidos ao implante
de protese cardiaca valvar, na alta
hospitalar, geralmente, sdo orientados a
fazer uso continuo do ACO antagonista da
vitamina K. Dada a complexidade das
reagOes adversas e a necessidade de verificar
quao foram as

adequadas orientacdes

recebidas acerca da terapéutica
medicamentosa apds a alta se faz necessario
o conhecimento sobre a agdo e as
complicagbes inerentes a essa terapia, por
parte desses pacientes. Ademais, no cenario
brasileiro, o processo de habilitagdo cardiaca,
por meio do seguimento ambulatorial, esta
restrito a poucas instituicbes hospitalares.
Ap0s revisdo de literatura se verificou
que sao escassas as pesquisas desenvolvidas
com o objetivo de avaliar o conhecimento
desses pacientes sobre anticoagulagao oral
(ACO)(’-8) apds a alta, entretanto, as
avaliagbes  ocorreram por meio de

instrumentos submetidos apenas a validacdo
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de face. Os estudos(’-®) demonstraram

conhecimento sobre a utilizacdo do
anticoagulante oral, no entanto, ndo trazem
informagdes acerca da validade de estrutura
interna dos instrumentos, o que impediu
classificar o conhecimento quanto ao tipo
adequado ou inadequado a partir dos
escores. Todavia, os estudos(7-8) revelaram
a necessidade de implementar o]
conhecimento dos pacientes acerca do
exame de controle da anticoagulacdo,
aspectos voltados a importadncia do uso
ininterrupto da medicagdo e manutengao de
uma dieta equilibrada, coerentemente com
os efeitos do anticoagulante.

Frente aos achados, justifica-se esta
investigagdo, visto que os pacientes
submetidos ao implante de protese valvar
metalica necessitam de orientacdes acerca
do medicamento em questdo, quanto ao seu
uso continuo e as repercussées com relacdo
ao controle da coagulagdo, dado este que
pode favorecer a implementagdo da
assisténcia de enfermagem no momento da
alta e no seguimento ambulatorial. Diante
do exposto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar o conhecimento sobre a
anticoagulagdo oral de pacientes, apds a

primeira cirurgia cardiaca com implante de

valva metalica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado em um servico de Terapia de
Anticoagulacao Oral (TACO), o qual realiza o
seguimento ambulatorial dos pacientes
(checagem dos valores do International
Normalized Ratio - INR e agendamento de
retorno), por meio de um protocolo
institucional coordenado por enfermeiros e
médicos de um hospital universitario
localizado na cidade de Ribeirdo Preto, em
Sao Paulo (SP).

Néo foi possivel realizar um cdlculo
de tamanho amostral, pois ndo ha disponivel
na literatura a varidncia das varidveis
resposta e com a utilizacggo do mesmo
instrumento para revelar o construto em
questdo. Desse modo, wuma amostra
consecutiva e ndo  probabilistica  foi
constituida pelos pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo: ambos 0s sexos,
com idade acima de 18 anos, independente
da classe social e raga, que foram
previamente submetidos a primeira cirurgia

de correcao de valvopatias, com implante de
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protese metalica. Foram excluidos os
pacientes que ndo apresentaram condicdes
cognitivas. Para identificar os pacientes que
possuem condicOes cognitivas para
responder as perguntas subsequentes da
entrevista, foram utilizadas seis questoOes:
“Qual a data de hoje?”, “Qual a sua idade?”,
“Em que dia da semana estamos?”, “Qual o
nome do local que estamos nesse
momento?”; “Qual o seu nome completo?”,
e “Qual o nome da cidade em que vocé
nasceu?”. Os participantes foram excluidos
do estudo ao errarem oOu Se nao
soubessem informar  trés  ou mais
questfes(-10),

A coleta de dados foi realizada na
data do retorno ambulatorial para
acompanhamento e controle da TACO, por
meio de entrevistas individuais e consulta
aos prontuarios dos participantes utilizando
variaveis

instrumento contendo as

sociodemograficas e clinicas: datas de
internagdo, da entrevista e de nascimento;
sexo; estado civil; escolaridade e situagao
profissional; renda mensal familiar;
diagnéstico principal; comorbidades; habitos
de vida (tabagismo atual ou pregresso);
data da cirurgia, cirurgia realizada; data do

inicio da TACO e nome do ACO utilizado no

pos-operatério mediato (PO). Foi perguntado

ao paciente se ele recebeu orientacdo sobre
a TACO, se sim, qual profissional lhe prestou
a orientacao?

Para a avaliacdo do conhecimento do
paciente sobre a anticoagulacdo oral foi
utilizado o “Instrumento de avaliagdo do
sobre

conhecimento anticoagulante oral

(IACACO)”, construido e validado por
pesquisadores brasileiros(11), Trata-se de um
instrumento composto por 32 questdes,
sendo dividido em dois modulos: o mddulo
geral para homens e mulheres; e o mddulo
especifico apenas para mulheres em idade
fértil. Nos dois modulos, cada questdo
correta equivale a um ponto e a incorreta
ndo é atribuida pontuagdo, assim, o escore
minimo esperado é de zero e o0 maximo é de
32 pontos, com maiores escores indicando
maior conhecimento sobre a TACO. O
instrumento em questdo possui evidéncias de
validade de conteldo, de construto e de
confiabilidade. As autoras do instrumento
ndo investigaram as evidéncias de validade
de critério, o que ndo permite parametrizar
os niveis de conhecimento. Os itens do
IACACO foram corrigidos como certo ou
acordo com o

errado, de gabarito

disponibilizado pelas autoras do
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instrumento(t1),

Os dados foram inseridos no
programa Office Excel 2010 com a técnica
de dupla digitacdo das respostas obtidas e
posterior verificagdo. Apds a validagdo, os
dados foram transportados para o Programa
IBM-SPSS, versdao 24.0 para Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Foram
realizadas andlises descritivas de frequéncia
simples para varidveis nominais ou
categoricas, de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio-padrao (DP) para as
variaveis continuas.

Os dados foram coletados apods a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, sob o numero
2.972.451 e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes, que aceitaram participar

do estudo.

RESULTADOS

Amostra constituida por 32 pacientes
que estavam sendo acompanhados no
ambulatério da referida instituicdo e a coleta

de dados ocorreu entre janeiro de 2019 e

margo de 2020. A caracterizagao

sociodemografica da amostra se encontra na
tabela 1 e na tabela 2 a caracterizacdo clinica
dos participantes.

A maior parte dos pacientes que
realizou a cirurgia de troca valvar era do
sexo feminino, vivia com companheiro e
estava com a situacdo profissional inativa no
momento da entrevista. Encontrou-se
também uma baixa escolaridade e baixa
renda mensal familiar. A média da idade dos
pacientes, que foram entrevistados, era de
49,9 anos (DP=10,7).

Observa-se que na amostra a valvula
mitral foi a mais acometida, seguida da
aortica. A doencga valvar mais frequente foi a
insuficiéncia valvar, seguida pela dupla lesédo,
insuficiéncia e estenose. Nota-se, ainda, que
a maioria dos pacientes apresentava
Hipertensdo Arterial Sistémica, e uma grande
parte Fibrilacao Atrial.

Em relagdo a cirurgia realizada e ao
posicionamento de troca da valva, 17
pacientes (53,1%) foram submetidos a troca
da valva mitral, nove (28,1%) a troca da
valva aortica e seis (18,8%) a troca da valva
mitral e adrtica.

Na tabela 3 se encontra a distribuicao

das frequéncias de acerto dos itens das
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respostas do instrumento de conhecimento tempo de uso de ACO foi de 44,78 meses

de ACO. A média apresentada sobre o (DP=43,7) e mediana de 26 meses.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica dos participantes (n = 32). Ribeirdo Preto,
SP, Brasil 2019-2020

VELEVES Média (DP)* n (%)
Sexo

Feminino 17 (53,1)
Masculino 15 (46,9)
Vivendo com companheiro

Sim 23 (71,9)
Nao 9 (28,1)
Situacao Profissional

Inativo 27 (84,4)
Ativo 5 (15,6)
Idade 49,9 (10,7)

Escolaridade (anos completos) 6,4 (3,5)

Renda Mensal (em reais) 1480,3 (831,3)**

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos participantes (n = 32). Ribeirdao Preto, SP, Brasil
2019-2020.

VELREVEL n (%)
Valvula acometida

Mitral 16 (50,0)
Aortica 10 (31,3)
Mitral + Adrtica 4 (12,5)
Tricuspide 1(3,1)
Mitral + TricUspide 1(3,1)
Doenga valvar

Insuficiéncia 11 (34,4)
Insuficiéncia + Estenose 10 (31,2)
Estenose 7 (21,9)
Diagndstico ignorado 4 (12,5)
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 17 (53,1)
Fibrilagao Atrial 12 (37,5)
Diabetes Mellitus 7 (21,9)
Flutter 7 (21,9)
Dislipidemia 7 (21,9)
Insuficiéncia Cardiaca 6 (18,8)
Tabagismo

Pregresso 11 (34,4) 06
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Tabela 3 - Distribuicdao das frequéncias de acerto dos itens das respostas do “Instrumento
de avaliagdo do conhecimento sobre anticoagulante oral (IACACO)” dos participantes.

Ribeirao Preto, SP, Brasil 2019-2020

Instrumento de avaliacao do conhecimento sobre anticoagulante oral

Respostas

(n=32)
13. Quais dos alimentos abaixo podem alterar o efeito do anticoagulante oral?

1. Qual dos medicamentos abaixo é seu anticoagulante oral?
2. No seu caso, qual foi a indicacdo para o uso do anticoagulante oral?

16. Quais alimentos abaixo vocé foi orientado a evitar ou ndo consumir em excesso
por causa do anticoagulante oral?
4. Por quanto tempo vocé ird usar o anticoagulante oral?

5. Vocé sabe quando podera interromper o uso do anticoagulante oral?

12. Enquanto estiver usando anticoagulante oral, quando vocé devera realizar o
exame de sangue (INR*)?
14. Antes de realizar uma viagem longa, o que vocé deve fazer?

6. Qual a dose ideal do anticoagulante oral que vocé devera tomar?

25. Em qual das situacGes abaixo € preciso informar que vocé faz uso de
anticoagulante oral?

17. O INR* é um exame de sangue realizado para controlar a coagulacdo do sangue
com o objetivo de:

15. Vocé conhece o motivo para o qual estd usando o anticoagulante oral?

11. Qual dos medicamentos abaixo vocé pode utilizar para dor ou febre enquanto
estiver usando anticoagulante oral?

9. Quais das situacdes abaixo podem ocorrer por complicacdo do uso do
anticoagulante oral?

8. Se houver necessidade de vocé ser submetido a algum tipo de cirurgia ou
tratamento dentario, o que vocé deve fazer?

7. Se o valor do seu INR* estiver acima do indicado para o seu problema de saude, o
gue pode acontecer?

20. Se vocé usa anticoagulante oral e for consumir bebidas alcodlicas tais como
pinga e outros destilados, cerveja, chopp ou vinho, quais os cuidados que deve ter?
28. Em qual das situagdes abaixo é necessario procurar, urgentemente, atendimento
de saude?

10. Ao perceber que se esqueceu de tomar a dose do anticoagulante oral do dia
anterior, o que é correto fazer?

24. Caso vocé apresente sintomas de resfriado, gripe ou dor na garganta, o que
podera fazer enquanto estiver usando o anticoagulante oral?

22. Remédios caseiros, (chas de ervas e raizes), remédios fitoterapicos (ginckobiloba
e cascara sagrada) podem provocar o que nas pessoas que usam anticoagulante
oral?

23. Dos cuidados abaixo descritos, quais os mais importantes para quem faz
tratamento com anticoagulante oral?

corretas n (%)
31 (96,9)

30 (93,8)
30 (93,8)
30 (93,8)

29 (90,6)
29 (90,6)
29 (90,6)

29 (90,6)
26 (81,3)
26 (81,3)

26 (81,3)

26 (81,3)
26 (81,3)

24 (75,0)
23 (71,9)
21 (65,6)
20 (62,5)
20 (62,5)
19 (59,4)
19 (59,4)

18 (56,3)

E3rieSad)..
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Continuacao da tabela 3

19. Qual dos valores abaixo é o resultado ideal do INR* para o seu problema de

saude?

27. Antes de realizar uma viagem longa, o que vocé deve fazer?

21. Quais das atividades abaixo é preciso evitar durante seu tratamento com

anticoagulante oral?

18. Qual é a vitamina que pode alterar na agdo do anticoagulante oral?

26. Caso vocé tenha deixado de tomar o anticoagulante oral por alguns dias (por

exemplo, por 4 dias) o que é correto fazer?

3. Vocé sabe qual o nome do exame de sangue que é realizado para controlar a

coagulagao do sangue?

Especifico para mulheres em idade fértil (que ainda menstruam) (n=8)

30. No caso de suspeita ou confirmacdo de gravidez durante o tratamento com

anticoagulante oral o que vocé deve fazer?

29. Caso vocé queira engravidar durante o tratamento com anticoagulante oral, qual

cuidado deve ter?
32. O uso do anticoagulante oral pode:

31. Quando uma mulher engravida durante o tratamento com anticoagulante oral o

que pode ocorrer?

17 (53,1)

16 (50,0)
15 (46,9)

15 (46,9)
12 (37,5)

11 (34,4)

7 (87,5)

6 (75,0)

6 (75,0)

5 (62,5)

INR*: International Normalized Ratio

Em relacao ao escore do
conhecimento geral sobre o uso do ACO,
observou-se uma média de 19,8 (DP=4,1)
acertos, com mediana de 20,5. O intervalo
obtido foi de 12 a 26. Quanto ao escore do
conhecimento especifico das mulheres, que
ainda estdo em idade fértil (n=8), foi
observada uma média de 3,0 (DP=1,0), com
mediana = 3, e o intervalo foi de 1 a 4. As
questdes foram apresentadas na tabela 3,
obedecendo a ordem sequencial proposta
pelos autores, que validaram o instrumento.

A média dos valores dos escores

apresentados sobre o conhecimento geral
dos pacientes esteve préoxima ao valor
maximo a ser pontuado no instrumento,
todavia, a mediana revelou a existéncia de
escores muito inferiores que remetem ao
déficit do conhecimento sobre o controle da
coagulacao e interrupcdo do tratamento com
ACO. Sobre o conhecimento especifico foram
apresentados escores proximos ao valor

maximo a ser pontuado no instrumento.

SILVEIRA, C.G; et al. Impacto da Intervengdo... de valva metalica

08



DISCUSSAO

Em resposta ao objetivo do estudo
foi possivel verificar que a média do escore
do conhecimento geral foi de 19,8 pontos, ja
a média do escore do conhecimento
especifico foi de 3,0 pontos, no entanto,
embora o escore médio esteja proximo da
melhor

pontuagao de conhecimento,

observou-se déficit em alguns itens
avaliados pelo instrumento, o que reforga a
necessidade de orientagbes na alta e
acompanhamento ambulatorial criterioso
aos pacientes submetidos a implante de
protese cardiaca valvar metalica.

Tais achados corroboram com os
achados de estudos anteriores(’-8), que
mensuraram o conhecimento sobre o
anticoagulante oral, todavia, os aspectos
relacionados ao construto conhecimento sao
distintos, pois no estudo em questdo
aspectos voltados ao controle do INR e ao
uso continuo do medicamento apresentaram
escores, que demonstram conhecimento
restrito dos pacientes investigados.

O perfil da amostra estudada
corroborou com achados encontrados em

outros estudos(12-13) sobre o conhecimento

de pacientes a respeito da ACO, visto que

houve o predominio de pacientes do sexo

feminino, casados, inativos
profissionalmente, com baixa escolaridade e
renda mensal.

A média de idade encontrada, em um

estudo brasileiro(12), no qual os
pesquisadores avaliaram 110 pacientes
portadores de protese cardiaca valvar

metdlica, em relacdo ao conhecimento sobre
0 uso da ACO, foi de 50,3 anos, semelhante
com a média de idade da presente
investigacao, possivelmente, em funcdo da
opcao pela prétese metdlica ser comum em
pacientes adultos em decorréncia de sua
durabilidade.

Entre os fatores sociais, a baixa
escolaridade pode interferir na compreensao
dos participantes quanto a terapia utilizada,
durante a orientacdao na alta e/ou durante o
acompanhamento ambulatorial. Com relacdo
a baixa renda, essa pode interferir no que diz
respeito a aquisicdo de medicamentos e a
realizacdo periddica de exames, o que pode
levar a um controle inadequado do INR
durante o tratamento(13-14),

O predominio de acometimento da

valva mitral, seguido pelo comprometimento

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 4, p. 01-15, 2022
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da valva aortica, também foi encontrado em

um estudo que verificava o conhecimento

sobre a TACOU:14, Com relagdo as
comorbidades apresentadas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e a fibrilagdo atrial
(FA) foram as mais prevalentes entre a
amostra estudada, seguidas pelas
dislipidemias e diabetes mellitus, dados que
corroboram com um estudo realizado em
um Estado do nordeste brasileiro (12),

Em relacdo aos habitos de salde, o
tabagismo, ativo ou pregresso, pode ter
comprometido a evolugao da doenca valvar
e, ainda, pode comprometer o tratamento. E
imperativo afirmar, que o conhecimento
sobre

satisfatorio anticoagulagdo  oral

fortalece a insercao da utilizagdo do
medicamento nas atividades de vida diaria
dos valvopatas(1®),

Os ACO sao, usualmente, indicados
para individuos com doengas
cardiovasculares, com risco para reagoes
tromboembdlicas(16-17), Um estudo alemao,
com pacientes apos o implante valvar,
reforcou a importdncia de os pacientes
serem informados sobre os cuidados apos o
implante de valva cardiaca metélica, com

énfase ao uso continuo de ACO(18),

O conhecimento sobre a posologia

do ACO pode ser considerado um fator
determinante para a utilizagdo coerente com
a necessidade de saude do individuo apés o
implante de valva cardiaca metdlica. O ACO
possui dosagem inicial variando entre 2,5 a
controle

5mg/dia, necessitando de

laboratorial do INR, devendo este ser
realizado apds o quinto dia da intervencdo
cirdrgica, e logo apds os ajustes deve
estabelecer a dose adequada para cada caso
especifico¢6:17),

A monitorizacao laboratorial deve ser
realizada pelo INR, exame este calculado a
partir das atividades de protrombina,
refletindo o tempo de coagulagdo sanguinea.
O acompanhamento do INR durante o
tratamento com ACO é importante, pois
possibilita o ajuste de dose e previne os
eventos adversos da medicacdo(6:19-20), E
importante que o paciente compreenda como
deve ocorrer a monitorizagdo do INR, para
isso, € de suma importancia que este receba
as devidas orientagbes na alta, apdés o
a fim de evitar

procedimento cirdrgico,

eventos adversos em decorréncia do uso do

ACO.

Compreender 0s riscos de
complicacbes hemorragicas e
tromboembdlicas inerentes a terapia é
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importante para o reconhecimento de sinais
e sintomas, que denotem a necessidade
urgente de avaliagdo médica(29, para isso as
orientacbes na alta e o reforco de tais
informacgdes no
acompanhamento ambulatorial sao
imprescindiveis.

Os analgésicos e os antipiréticos
podem potencializar os efeitos ACO, pois
possuem agcao que impede a agregagao
plaquetaria. O uso de chas e fitoterapicos
precisam ser monitorizados, visto que
podem provocar a alteracdo na coagulagao
sanguinea(®, Em  decorréncia destes
eventos, o paciente deve ser informado
sobre essas particularidades do uso de ACO,
para que entenda todo o processo
terapéutico.

As interagdes medicamentosas entre
o ACO e outros medicamentos podem
provocar alteracao do INR. A amiodarona® e
a sinvastatina® interferiram diretamente na
dose terapéutica do ACO, a amiodarona® em
funcdo da redugdo do metabolismo hepatico
e a sinvastatina® por se ligar as proteinas
plasmaticas, potencializando o efeito do ACO
e favorecendo o risco de sangramento(21),

O habito alimentar possui relagdo

direta com os valores apresentados no INR,

pois o0s alimentos ricos em vitamina K,

quando ingeridos em grande quantidade,
potencializam o efeito anticoagulante. Ja a
diminuicdo destes alimentos pode aumentar
o risco de formacdo de trombos. Desse
modo, o paciente precisa ser orientado sobre
quais alimentos sdo ricos em vitamina K(21),

E  necessario que 0 paciente
compreenda que o uso esporadico de bebidas
alcodlicas promovera a reducdo do
metabolismo do ACO, potencializando o seu
efeito e elevando o risco de sangramento.
Por outro lado, o uso continuo de bebidas
alcoodlicas aumentara o metabolismo do ACO,
reduzindo o seu efeito farmacoldgico(22),

E sabido que o sedentarismo pode
comprometer a manutengdao dos valores
terapéuticos do INR e a realizagdo regular de
atividade fisica pode minimizar os riscos de
complicacGes relacionadas ao uso do ACO(21),
Entretanto, toda e qualquer atividade, seja
esportiva ou doméstica, em que haja a
possibilidade acidental de sangramento, deve
ser evitada durante a terapia.

A falta de conhecimento do paciente
sobre o uso diario do medicamento pode
prejudicar a eficacia da TACO, uma vez que
riscos de

potencializa os complicagbes

geradas pela terapéutica medicamentosa
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descontinuada na ocorréncia de viagem

(16,21),

O didlogo entre paciente e
profissional de saude se torna primordial
para a eficacia das acgOes voltadas a
promocdo, a prevencdo e a reabilitacdo da
salde do individuo em uso de ACO.
Informar ao profissional de saude sobre o
uso continuo do medicamento é
preponderante para a tomada de decisdo
direcionada a manutencdo da adesdo ao
tratamento dentro da faixa terapéutica 21,
Em mulheres que possuam protese
valvar metalica, o uso de ACO contribuira
para o aumento do fluxo e/ou o aumento do
periodo menstrual. A presenca de protese
valvar metdlica, em mulheres gravidas,
possui um elevado risco de complicagdes
sendo de

tromboembdlicas, suma

importancia a manutencdo da
anticoagulacdo durante o periodo gravidico
e puerpério (23),

Frente aos achados relacionados ao
conhecimento dos participantes sobre o uso
do ACO se observou caréncia de estudos,
que evidenciassem o conhecimento do
respectivo publico, o que limitou confrontar

os dados obtidos neste estudo com outras

investigagdes. Outra limitagdo do estudo foi

0 numero restrito de participantes, tendo em
vista que a coleta de dados precisou ser
interrompida diante da pandemia que se
instalou no Brasil e no mundo, no comego do
ano 2020. O cendrio pandémico atual reforca
a necessidade de orientagOes eficientes sobre
a TACO na alta e durante o acompanhamento
ambulatorial dos valvopatas, apds o implante

de protese valvar metalica.

CONCLUSAO

Em sintese, € possivel concluir que
os resultados apontam para a existéncia de
conhecimento sobre o uso de anticoagulante
oral por parte dos pacientes, apds a
primeira cirurgia cardiaca, com implante de
valva metdlica, todavia, aspectos voltados
ao fortalecimento sobre a importancia do
uso continuo da medicacdo ainda sédo

importantes para uma melhor qualidade de

vida durante a terapia medicamentosa.
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