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Resumo

Objetivos: Elaborar um protocolo de atendimento para o enfermeiro em uma Clinica de Anticoagulacio. Material e métodos:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa fundamentada no método de Pesquisa Convergente Assistencial (PAC)
que se constitui de cinco etapas: concepgdo da pesquisa; instrumentacio; perscrutagio; interpretacio e apresentacio do
Protocolo. Resultados: Foi possivel elaborar um Protocolo Assistencial para direcionar as a¢oes do enfermeiro em uma
clinica de anticoagulagdo. Esse protocolo ¢ um meio de organizagio do fluxo de atendimento que pode influenciar na
melhora do padrio assistencial, com o enfoque multidisciplinar, a satisfagio dos pacientes e a melhora na qualidade
terapéutica. Conclusio: O estudo pode contribuir para que os profissionais de enfermagem prestem uma assisténcia de
qualidade com a¢des embasadas cientificamente.

Palavras-chave: especialidades de enfermagem, normas de prética de enfermagem, anticoagulantes.

Abstract
Anticoagulation Clinic: an action plan for professional nurses

Objectives: To develop a protocol of care for nurses in an Anticoagulation Clinic. Methods: This is a qualitative approach
based on the method of Converged Care Research (CAP) which consists of five stages: conception of the research
instrumentation; perscrutagio, interpretation and presentation of the Protocol. Results: It was possible to develop a
clinical protocol to direct the actions of the nurse in an anticoagulation clinic. And this proves to be a way of organizing
the care that can influence improvement on standard care with a multidisciplinary approach, patient satisfaction and
improvement in therapeutic quality. Conclusion: This study may contribute to nurse professionals provide quality care
with scientific based actions.
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Resumen

Clinica de anticoagulacion: un plan de accioén para el profesional enfermero

Objetivos: Desarrollar un protocolo de atencién para las enfermeras en una clinica de anticoagulacion. Material e métodos:

Se trata de un enfoque cualitativo basado en el método de la Investigacién Convergente Asistencial (ICA), que consta

de cinco etapas: la concepcién de la instrumentacién de la investigacién; perscrutagio, interpretacion y presentacion del

protocolo. Resultados: Se logré desarrollar un protocolo clinico para dirigir las acciones del enfermero en una Clinica

de Anticoagulacién. Y esto resulta ser un medio de organizar el flujo de atencién que puede influir en la mejora de la

calidad de la atencién con un enfoque multidisciplinario, la satisfaccién del paciente y la mejora de la calidad terapéutica.

Conclusion: Este estudio puede contribuir para que los profesionales de enfermerfa puedan proporcionar una atencién

de calidad con acciones cientificamente sélidas.

Palabras-chave: especialidades de enfermeria, estdndares de prictica de enfermeria, anticoagulantes.

Introdugéao

As Clinicas de Anticoagulagao tém o objetivo
de assegurar a educagio e informagao do paciente
de acordo com um programa estruturado e adap-
tado a cada caso, bem como promover o controle
da anticoagula¢io: monitoragao laboratorial, ajuste
das doses, periodicidade dos retornos [1]. Inicial-
mente, os pacientes em anticoagulagio oral eram
acompanhados pelo médico assistente, no chamado
controle usual.

A terapia de anticoagulacio é considerada de
dificil manejo, pois incluem muitas varidveis como
alimentagao, interagio medicamentosa, adesio ao
tratamento, entendimento do paciente sobre o
tratamento e qualidade das orientagdes fornecidas
aos pacientes. Considerando essa necessidade de
cuidado mais especifico surge, entlo, a ideia da
criacdo das clinicas de anticoagulagao [1].

Um estudo demonstrou que pacientes que
permanecem mais tempo fora da faixa terapéutica
20 mais comuns em consultdrios nio especializados
em anticoagulagio do que em clinicas de anticoa-
gulacio. Sendo assim, o local do controle da terapia
anticoagulante oral é um fator importante para o
sucesso do tratamento [1].

Diante da dificuldade para o controle da Tera-
pia de Anticoagulagio Oral (TAO) em pacientes, o
enfermeiro como membro da equipe de sadde, visao
holistica e interdisciplinar a cada vez mais é chama-
do a participar do acompanhamento dos pacientes
em clinicas de anticoagulagio. Neste contexto, a
Consulta de Enfermagem (CE) ¢ a ferramenta de
escolha que pode ser utilizada neste processo [2,3].

A resolucao do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) - 159/1993 dispoe:

A Consulta de Enfermagem ¢ atividade
privativa do Enfermeiro, utiliza componentes do
método cientifico para identificar situagoes de
saide/doenca, prescrever e implementar medidas
de Enfermagem que contribuam para a promogio,
prevengio, protecio da sadde, recuperacio e reabi-
litagao do individuo, familia e comunidade. Tem
como fundamento os principios de universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das agoes
de satide. Compée-se de Histérico de Enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico, diag-
néstico de Enfermagem, prescri¢ao e implementagio
da assisténcia e evolugao de enfermagem. Resolve
que em todos os niveis de assisténcia a sadde, seja
em institui¢do publica ou privada, a Consulta de
Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvol-
vida na Assisténcia de Enfermagem [3].

Estudos realizados por enfermeiros especia-
listas em anticoagulagio nos Estados Unidos e na
Inglaterra evidenciam beneficios ao acompanhar
pacientes nas clinicas de anticoagulagio como: re-
dugio no uso de medicamentos que podem interagir
ou inibir a fungao hemostdtica; maior satisfagao dos
pacientes com o servico prestado; melhora do padrao
de atendimento do servico relacionada as acoes de
enfermagem. Fato comprovado pelo aumento no
intervalo de retornos a clinica, que passou a ser de
56 dias, e também a alta porcentagem de pacientes
cuja Razao Normalizada Internacional (RNI) per-
maneceu dentro da faixa terapéutica [4,5].

Este estudo surgiu da necessidade de definir
um papel para o enfermeiro na terapia anticoagu-
lante, em hospital publico de Belo Horizonte/MG,
frente a crescente demanda por este tipo de trata-
mento e a caréncia de estudos sobre este assunto a
nivel ambulatorial. Tem como proposta definir um



papel para a enfermagem nesse modelo de clinica
especializada, definir praticas de assisténcia, inter-
vengoes e os cuidados de enfermagem na terapia
anticoagulante.

Pretende-se, entdo, definir critérios para a ela-
bora¢do de um protocolo assistencial de enfermagem
em uma Clinica de Anticoagulagao.

Objetivo geral

Apresentar um protocolo de atuagio para o
enfermeiro em uma Clinica de Anticoagulacio.

Objetivos especificos

* Contextualizar a necessidade das Clinicas de
Anticoagulacio;

 Contextualizar a fisiologia, farmacodinimica e
farmacocinética dos antagonistas da vitamina K
(AVK);

* Propor um protocolo assistencial de enfermagem
para o atendimento dos pacientes em uma Clinica
de Anticoagulagao;

Material e métodos

Trata-se de um estudo metodolégico e de tec-
nologia assistencial, uma vez que a constru¢io de
protocolos assistenciais em enfermagem relaciona-se
a uma proposta de inovacio tecnoldgica. A tecno-
logia em enfermagem ¢ a aplicagdo sistemdtica de
conhecimentos cientificos para facilitar o processo
de atendimento ao ser humano [6].

A pesquisa em enfermagem tem produzido
conhecimento tedrico sem que se investigue o
impacto na prética profissional. A dificuldade de
associagdo entre o conhecimento tedrico e pritico
para os campos de atuagio da prdtica de enfermagem
requer o desenvolvimento de projetos de pesquisa
focados na construgio de tecnologias, estratégias e
protocolos apropriados & incorporagio desses saberes
na prdtica profissional. Sendo esse um caminho para
se chegar a um forte sistema de tecnologias com va-
lorizagao da comunicacio bilateral: pesquisa-prética
profissional [7].

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa fundamentada no método de Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) que objetiva manter
durante o seu processo de elaboragio uma relagao
com a prética ao encontrar solugdes para problemas,
propor mudangas ou introduzir inovagdes na assis-

téncia. O método de pesquisa PCA se constitui de

cinco etapas [8]:

1. Concepgiao da pesquisa: introdugio, justificativa,
questao de pesquisa, objetivo, revisao de literatura
e referencial;

2. Instrumentagio: escolha do espago de pesquisa,
participantes e método;

3. Perscrutagio: estratégia para se obter os dados;

4. Anilise e interpretagio: que se refere ao desen-
volvimento da pesquisa;

5. Apresentacio do Protocolo [8].

Medicamentos

Os cumarinicos ou antagonistas da vitamina K
(AVK) tém sido a linha principal na terapia de anti-
coagulagao oral hd mais de 60 anos. Sua eficicia foi
estabelecida através de testes clinicos na prevengao
primdria e secunddria do tromboembolismo venoso,
e na prevencio da embolia sistémica em pacientes
com valvulas cardiacas protéticas ou fibrilagao atrial,
e profilaxia adjunta ao embolismo sistémico apéds
infarto do miocirdio, e para redugao do risco de
recorréncia de infarto do miocirdio [9].

O AVK ¢ um desafio para o uso na prdtica
clinica pelas seguintes razées: tém uma rela¢io
estreita com a faixa terapéutica; exibe considerdvel
variabilidade em resposta a dose entre os pacientes
devido a fatores genéticos ou outros; sao sujeitos a
interagdes com medicamentos e a dieta; apresen-
tam controle laboratorial dificil de ser padronizado
e a manutengio da faixa terapéutica requer bom
entendimento de farmacocinética e farmacodi-
namica da varfarina e boa comunicagio com o
paciente [9].

Razao Normalizada Internacional (RNI)

O Tempo de Protrombina (TP) é o exame
mais utilizado no controle da anticoagulacio oral.
A protrombina é convertida em trombina em tempo
uniforme a adigio de cdlcio com quantidade conhe-
cida de cloreto de cdlcio o que produz a coagulagao
do plasma. O tempo entre a adi¢ao do célcio ¢ a
coagulagao ¢ chamado de tempo de protrombina.
Como sio usados diferentes tipos de fator tissular
no reagente de TP, a Organiza¢io Mundial de Satde
(OMS) preconizou o uso do RNI para padronizar o
resultado obtido durante o teste. Isso significa que
o resultado do RNI ¢ praticamente o mesmo a ser
usado em diferentes laboratérios no mundo inteiro.
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Sendo a faixa terapéutica de normalidade entre 2 e
3, na maioria dos casos [10].

O RNI entao é o TP corrigido a padroes mun-
diais. E o uso de anticoagulantes orais é avaliado

somente pelo RNI [11].
Resultado e discussao

A pritica clinica gira em torno do conceito
de queixa de apresentagio ou sinal, sintoma que
motiva o paciente a procurar o servigo de satde,
no caso da Clinica de Anticoagulagio identificou-
-se trés situagoes que levam os pacientes a procura
de atendimento:

* Variagoes do RNI;
¢ Fendmenos tromboembélicos;
* Fendmenos hemorrdgicos [2].

Posteriormente a identificacao das situacoes
que comumente levam os pacientes as Clinicas de
Anticoagulacio, foi possivel a elaboragao do Fluxo-
grama - Acompanhamento do uso do anticoagulante
oral. Este fluxograma é composto por indicadores
relacionados a estas situagdes problema e a cada
indicador foi associado uma cor de prioridade para
a identificagao de condutas para o atendimento do
paciente.

Figura 1 - Fluxograma: Acompanhamento do uso de
anticoagulante oral.

Acompanhamento do uso
de anticoagulante oral

ou

RN|2d92RNIS1,1eS1,4?d2 sim
Evacuagdo de sangue vivo ou escurecido? -
Hemattria? Vémitos com sangue? Vermelho
Sintomas fromboembélicos?

ou nao

RNI=3e<92RNI<1,5e=1,992
Manchas hemorrégicas?
Sangramento menstrual aumentado?
Sintomas fromboembélicos?

sim
—> | Amarelo

e ndo

RNI'> 2 < 32 sim
Sem sinais de sangramento? -
Sem sintomas tromboembélicos?

e sim

RNI na Faixa Terapeutica nos Gltimos sim
Suporte familiare

Possui meio de contato telefénico?

Fonte: Fluxograma do Atendimento da Clinica de Anticoagula-
¢Go HOB.

Optou-se por trabalhar apenas com quatro
critérios de prioridade: Vermelho, Amarelo, Ver-
de e Azul, jd que na Clinica de Anticoagulacio,
a defini¢io de prioridade objetiva a organizagao
do fluxo de atendimento. Assim, pacientes que
apresentam o exame dentro da normalidade ne-
cessitam de orientagoes sobre os cuidados terapéu-
ticos e o agendamento do controle ambulatorial,
conduta que pode ser realizada pela Consulta
de Enfermagem. J4 os pacientes que apresentam
exame fora da faixa terapéutica necessitam de
Consulta Médica para ajuste das dosagens e ou-
tras intervengoes clinicas. Abaixo apresentamos
um plano de atendimento que pode direcionar
as agoes de cada profissional.

Tabela | - Condutas para atendimento profissional de
acordo com cada prioridade clinica.

Profis-
Priori- sional
dade Condutas de atendimento res-
clinica ponsa-
vel
- Coleta de exames no laboratério;
- Participagdo no grupo operativo;
- Resultado do RNI fora da faixa
terapéutica;
- Alteragéo de dose;
Verme. |~ Avaliar necessidade de vitamina k; Méd:-

- Tratar sinais e sintomas;
lho i co
- Estudar condutas & curto prazo;

- Orientar sobre o tratamento;

- Encaminhar paciente para o Pron-
to Atendimento, se necessdrio.

- Agendar retorno em no mdéximo

7 dias.

- Coleta de exames no laboratério;

- Participacdo no grupo operativo;
- Resultado do RNI fora da faixa
terapéutica;

- Avaliar motivos e riscos do resul-

tado fora da faixa terapéutico;

Médi-

co

Amarelo | - Avaliar necessidade de alteracdo
da dose;

- Orientar e realizar condutas de
acordo com o motivo e os riscos.

- Agendar retorno com periodici-
dade do controle: 7, 14, 21 ou 28
dias.




- Coleta de exames no laboratério;
- Participacdo no grupo operativo;
- Resultado do RNI na faixa tera-
péutica;

- Manter dosagem; Enfer-

Verde - Observar sinais e sinfomas de alerta; | meiro
- Orientagdes sobre o acompanha-
mento terapéutico.

- Agendar retorno com a periodicida-
de do controle: 14, 21 ou 28 dias.

- Coleta de exames no laboratério;

- Resultado do RNI na faixa ferapéutica;

- Manter dosagem;

- Observar sinais e sintomas de alerta; Enf
nfer-

Azul - Orientagdes sobre o acompanha- .

. meiro

mento terapéutico;

- Agendar retorno com a periodi-

cidade do controle: 14, 21 ou 28

dias.

- Analisar viabilidade do contro-
le ambulatorial a disténcia (por
telefone).

Fonte: Fluxograma do Atendimento da Clinica de Anticoagula-
¢do HOB.

O monitoramento ou avalia¢ao é uma ferramenta
ttil para acompanhar se os objetivos do tratamento sao
atendidos. Com isso, propomos a avaliagio com o TTR
(Time in Therapeutic Range), considerado método efi-
caz no monitoramento sobre o tempo que o paciente fica
com o RNI dentro da faixa terapéutica. O TTR pode ser
aferido por meio de: secgdo transversal, fracao dos RNIs
na faixa e a interpolagzo linear de rosendaal. Por exemplo:
um TTR de 70 significa que de cada 100 dias, o paciente
ficou 70 dias com RNI na faixa terapéutica e 30 dias
com o RNI fora da faixa. Assim, o TTR demonstra ser
um preditor de efeitos adversos [11].

Um estudo que dividiu os pacientes em trés
grupos por TTR:<60%, 60% -75%, e> 75%. O
grupo com o pior controle com resultados negativos
comparando aos outros grupos apresentou mais even-
tos adversos como: morte, acidente vascular cerebral
ou embolia sistémica, hemorragia grave, ¢ infarto
do miocirdio. Portanto, o TTR demonstra ser um
bom indicador no acompanhamento da qualidade
terapéutica na Clinica de Anticoagulagao [11].

Concluséao

Estudos que tratam da elaboragio de protocolos
assistenciais na drea de enfermagem podem contribuir

Enfermagem saasn

com melhorias nas agoes préticas da profissao. Os pro-
fissionais de enfermagem precisam adquirir capacidade
de tornar o conhecimento construido nas pesquisas
como elemento principal da prética do cuidado.

Assim foi possivel elaborar um Protocolo As-
sistencial para direcionar as agoes do enfermeiro em
uma Clinica de Anticoagulagao. Isso demonstra ser
um meio de organizagio do fluxo de atendimento
que pode influenciar a melhora do padrao assisten-
cial com o enfoque multidisciplinar, a satisfagao
dos pacientes e a melhora na qualidade terapéutica.

Esperamos que o presente estudo possa contri-
buir para que profissionais de enfermagem prestem
uma assisténcia de qualidade e em a¢des embasadas
cientificamente.
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