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DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES EM TERAPIA ANTICOAGULANTE

Resumo

Os pacientes que fazem uso de anticoagulante
orais apresentam necessidades especificas,
para as quais, o atendimento de enfermagem
tem um importante papel, principalmente, no
sentido de prevenir complicagfes. A presente
revisdo foi realizada visando discutir os
diagnésticos de enfermagem para esses
pacientes, utilizando-se do sistema North
American Nursing Diagnoses Association -
NANDA. Os diagnésticos para esses pacientes
retratam o risco de sangramento e retrombose
quase sempre devido ao controle ineficaz do
regime terapéutico e o déficit de volume de
liquidos quando ocorre perda ativa de sangue.
Prop6em-se ainda as intervengdes de
enfermagem e os critérios de avaliagdes para
tais condicbes. Os autores consideram
relevante, no sucesso da assisténcia o preparo
da equipe para lidar com essa terapia.
Descritores: Cuidados de enfermagem;
anticoagulante; diagnéstico de enfermagem

Abstract

Patients under treatment with oral
anticoagulants present specific needs for
which nursing care plays an important role,
especially to prevent complications. The
present review was carried out aiming at
discussing nursing diagnoses for these
patients by using the system of the North
American Nursing Diagnoses Association —
NANDA. Diagnoses for such patients depict
the risk of bleeding and rethrombosis almost
always due to the ineffective control of the
therapeutic regimen and the deficit in the
volume of fluids during active bleeding. Also,
nursing interventions and assessment criteria
are proposed for such conditions. The authors
see the team’s preparation to deal with such
therapy as relevant for successful assistance.
Descriptors: nursing care; anticoagulant;
nursing diagnosis
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Resumen

Los pacientes que utilizan anticoagulante orales
presentan necesidades especificas, para las
cuales la atencion de enfermeria tiene un papel
muy importante, principalmente en el sentido
de prevenir complicaciones. La presente
revision se realizé; buscando discutir los
diagnésticos de enfermeria para esos
pacientes, con el uso del sistema Noth American
Nursing Diagnoses Association — NANDA. Los
diagnosticos para tales pacientes retratan el
riesgo de sangria y retrombosis, casi siempre
debido al el control ineficaz del régimen
terapéutico y el déficit del volumen de liquidos
cuando ocurre una pérdida activa de sangre.
También se proponen las intervenciones de
enfermeria y criterios de evaluaciones para tales
condiciones. Los autores consideran relevantes
en el éxito de la asistencia, la preparacion del
equipo para lidiar con esta terapia.
Descriptores: Atencién de enfermeria;
anticoagulante; diagnostico de enfermeria

Titulo: Diagnéstico e intervenciones de
enfermeria a los pacientes en terapia
anticoagulante

1 Introducéo

Ao buscar resgatar as especificidades da enfermagem,
com a finalidade de ocupar um espaco enquanto profissional
inserido em uma equipe inter ou multiprofissional, o cuidado
humano tem representado o aspecto mais significativo a ser
considerado pela enfermagem. Nesse sentido a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) parece representar a
alternativa de adequacgéo do papel do enfermeiro. Atualmente, as
instituicdes de saude, em especial, as hospitalares, vem buscando
formas de implementar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, adequando as suas necessidades e recursos.

Entre as etapas da SAE, o diagnostico de enfermagem
(DE) tem recebido maior atencédo dos profissionais da area,
uma vez que a sua formulacdo adequada direciona o
planejamento e avaliagcdo do cuidado. Além disso, os
enfermeiros tem encontrado dificuldades ao definir os
problemas do paciente que s&o de sua competéncia, 0s quais,
muitas vezes, sdo confundidos com outras situagées inclusive
com o diagnostico médico.

Existem varias maneiras de se enunciar diagnoésticos
de enfermagem, utilizando-se de varios sistemas, no entanto,
0 sistema mais comumente utilizado foi desenvolvido pela
Associagdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem
(North American Nursing Diagnoses Association — NANDA). O
sistema NANDA foi adotado pela Associacdo das Enfermeiras
Norte-Americanas como o sistema oficial de diagnésticos para
os Estados Unidos, em 1988®.

No Brasil, estudo sobre a utilizagdo dos diagnésticos de
enfermagem na préatica assistencial, no que tange ao sistema

de classificagdo adotado demonstra que a unanimidade dos
enfermeiros, também apontaram o sistema da NANDA®.

O DE aprovado pela NANDA é definido como um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de salude atuais e potenciais e
aos processos vitais, que fornecem a base para a selecdo das
intervencbes de enfermagem, para atingir resultados pelos
quais o enfermeiro é responsavel®.

Estruturalmente, compreende o titulo ou rétulo, a
definicéo, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados.
Usualmente, esses componentes sdo referenciados pela sigla
PES, sendo o P - problemas de saude; o E - fatores causais
(fatores relacionados); e 0 S - sinais e sintomas (caracteristicas
definidoras)®.

O roétulo confere um nome ao diagndstico. A definicdo
oferece uma descri¢do clara e precisa do diagndstico, delineia
seu significado e o distingue de outros diagndésticos. As
caracteristicas definidoras constituem critérios clinicos que se
agrupam como manifestacfes do diagnéstico que sdo os
comportamentos criticos ou sintomas/sinais principais que
representam um rétulo de diagnosticos. Os fatores relacionados
sdo as condi¢Bes ou circunstancias que podem causar ou
contribuir para o desenvolvimento do diagndstico®.

Para realizar o diagnostico de enfermagem, inicialmente
procede-se a coleta de dados, através da anamnese, exame
fisico e exames complementares. A seguir esses dados séo
analisados e agrupados em categorias que se relacionam entre
si e sendo denominadas conforme a classificagdo proposta.

Os DE propostos pelo sistema NANDA facilitam a
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comunicacao entre profissionais, melhoram a assisténcia, validam
as fungdes da enfermagem e aumentam a sua autonomia®. Os
DE voltam as atividades especificas da enfermagem para um
enfoque distinto do médico, criando fendmenos com
caracteristicas proprias e especificas para o cuidado®?.

Outro estudo relaciona varios motivos que justificam o
uso dos DE, contudo, salienta o elevado nivel de conhecimento
exigido para sua elaboragéo e que o enfermeiro ndo vem sendo
preparado para essa habilidade®.

Nossa experiéncia de ensino, onde o diagnostico do
sistema NANDA é utilizado, mostra que 0 mesmo representa
uma forma de raciocinio l6gico que possibilita a inter-relacéo
de causas e efeitos das alteracdes apresentadas pelo paciente.
Facilitando, assim, o estabelecimento de metas, a adocédo de
condutas de enfermagem e a realizacdo da avaliacdo da
assisténcia prestada.

O uso de DE tanto no ensino como na pratica e na
pesquisa é uma necessidade que cada vez mais se torna
emergente para a profissdo. Nesse sentido nossa atuagédo com
paciente em uso de anticoagulante em unidade de internacao
e em ambulatério especializado em anticoagulagdo, fez-nos
refletir sobre a relevancia de tragar os diagnésticos mais comuns
e as respectivas intervengdes de enfermagem, com a finalidade
de melhorar a qualidade da assisténcia através do atendimento
de suas necessidades.

A terapia de anticoagulante (TA), tem a finalidade de
diminuir a coagulagdo do sangue em pacientes com doencas
tromboembdlicas como: trombose venosa profunda (TVP),
embolia pulmonar (EP), fribrilacéo atrial (FA), trombose arterial,
entre outras. Na fase aguda dessas doencas, o tratamento,em
geral é feito pela heparinizacdo, na forma endovenosa ou
subcuténea, com heparina. Durante este periodo é realizada a
sobreposicdo com os antagonistas da vitamina K (AVK) orais
que continuardo sendo utilizados por longo prazo. A duragéo
desse tratamento depende da localizagdo e extensdo da doenca,
da existéncia de outros fatores e condi¢des associadas®1?.

E um tratamento de risco devido as complicacdes
hemorrégicas, no entanto, é imprescindivel, e por isso, 0s
pacientes precisam de um acompanhamento clinico e laboratorial
rigoroso para avaliacdo tanto médica quanto de enfermagem.

Atualmente os AVK mais utilizados, no nosso meio, sdo
0Ss cumarinicos, existindo no mercado o warfarin e o
fenprocumarol, ambos sdo absorvidos pelo estomago e jejuno,
num periodo de 3 a 6 horas, de forma incompleta e variavel de
individuo para individuo, sendo transformados no figado e no
rins e excretados pela urina e fezes. Quanto ao warfarin, no
adulto, a dose inicial é de 5 ou 10 mg diarios durante dois dias,
e a seguir de 5mg, sendo corrigida a dose de acordo com o
tempo de protrombina (TP), expresso em razdo normatizada
internacional (RNI) a partir do terceiro ou quarto dia. Sua meia
vida varia de vinte e cinco a sessenta horas com uma duragéo
de acao de dois a cinco dias. O Fenprocumarol, € mantido em
uma dose diaria de 0,75 a 6,0 mg, tem de acdo inicial lenta,
com uma meia vida um pouco mais longa, de cinco dias e
duracéo da agdo é em torno de sete a quatorze dias®*b,

A prescricdo do anticoagulante deve ser extremamente
criteriosa, iniciando-se por um interrogatorio sobre os
medicamentos, alimentos, e doengas, que potencializam ou
inibem sua acgéo. Existem interacbes medicamentosas que
aumentam o risco de sangramento como é o caso da
fenilbutazona, sulfinpirazona, metronidazol, dissulfiram, alopurinol,
cimetidina, amildarona, dipirona, os quais atuam reduzindo o
metabolismo e/ou deslocando de locais de ligacéo nas proteinas,
aumentando dessa forma, a quantidade de anticogulante
circulante no sangue. Os medicamentos que inibem a ac¢éo do
anticoagulante sao os anti-depressivos triciclicos, antiacidos,
barbitiricos (exceto os tiobarbituricos), carbamazepina,

medica¢gdes agem, diminuindo a absorcdo intestinal
ocasionando o aumento da dissociagdo das moléculas
cumarinicas, aumentando o catabolismo pela inducdo da
degradagdo enzimatica no figado, aumentando a excregdo da
frac&o livre do AVK e aumentando a concentragdo dos fatores de
coagulacdo. Ocorre assim, uma menor quantidade de
anticoagulante circulante e ndo exercendo a fungéo necessaria.
Alem disso, algumas medicacBes como as sulfas,
hipoglicemiantes, fenitoina sao nitidamente potencializadas em
suas agoes, pelos derivados cumarinicos, sendo necessario
um controle especifico da agé@o dessas drogas®®.

Além desses medicamentos, existem fatores como a
ingesta aumentada de alimentos ricos em vitamina K (brocolis,
alface, couve flor, aspargo, nabo, repolho, agrido, figado de boi,
etc), os quais, fazem com que ocorra a diminuigdo da acdo do
anticoagulante, promovendo a sintese dos fatores de
coagulacdo dependentes da vitamina K. As dietas gordurosas
diminuem a absorcdo da vitamina K. Assim é importante a
manutencdo de uma dieta equilibrada e constante em seus
componentes, evitando a interferéncia nessa terapia®®%,

Verifica-se, ainda, que as concentracdes reduzidas dos
fatores de coagulagdo podem decorrer de disfungédo hepatica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, estados hipermetabolicos.
Existem algumas doencas e condi¢des associadas que
aumentam o TP como as doencgas do colageno, cancer,
caquexia, febre, diarréia, desnutricdo, distarbios pancreéticos,
radioterapia, e outras que diminuimos TP como a diabetes
melito, edema, carcinoma visceral, hipotireoidismo®9,

Considerando a complexidade dos fatores que implicam
uso do anticoagulante, foi realizada uma analise, em pacientes
de baixo nivel s6cio econdbmico, com o objetivo de verificar a
eficacia e seguranca do tratamento do anticoagulante com AVK
em pacientes com TVP. Concluiram que havia possibilidade de
indicacdo do tratamento com o anticoagulante para TVP, em
longo prazo, desde que fosse realizado um controle clinico e
laboratorial adequado®®.

Pesquisas sobre os aspectos farmacoldgicos e
bioquimicos dos anticoagulantes orais em pacientes submetidos
a bloqueio anestésico tipo regional, concluiram que estes
pacientes devem ser monitorizados minuciosamente e que é
necessaria uma ampla comunicagdo tanto da equipe medica
quanto da equipe de enfermagem e dos pacientes afim de
diminuir as complicagdes hemorragicas®®.

Muitas das complica¢cdes decorrentes do uso do
anticoagulante se devem ao fato do paciente n&o ter utilizado a
dose recomendada, ter feito uso de outros medicamentos que
potencializaram a atividade do anticoagulante, ou ainda, tenham
negligenciado os controles laboratoriais regulares, ou apresentado
algumas contra-indicagdes que ndo foram consideradas.
Destaca-se, portanto, a relevancia do cuidado da equipe de satde
para com esses pacientes, que devem ser sistematicamente
planejados, considerando, principalmente a prevencédo de
complicagGes hemorragicas, as quais podem variar de pequenas
equimoses a grandes sangramentos.

O manejo adequado dos pacientes deve ser iniciado
pela histéria clinica, envolvendo a integralidade dos aspectos
que interferem no seu estado de salde, em especial, as
condicdes sociais e econbmicas. Uma analise desses dados
leva o enfermeiro a determinar os diagndsticos de enfermagem
para o planejamento das demais etapas da assisténcia.

Nesse sentido, descrevemos no presente artigo, 0s
principais diagnésticos de enfermagem relacionados com o
uso dos anticoagulantes, bem como os resultados esperados
das respectivas intervencdes de enfermagem.

2 Diagndsticos de Enfermagem na Terapia Anticoagulante

Os pacientes que fazem uso de anticoagulante oral, podem



real quando manifesta-se algum tipo de sangramento e retrombose
decorrente do uso inadequado da medicagéo.

1°Diagnd@stico: controle ineficiente do regime terapéutico
é relacionado a sua complexidade, a ndo cooperacéo familiar e
com conhecimento insuficiente sobre o horario de
administragdo, cartdo de identificacao, contra-indicagées dos
medicamentos, fatores de risco e sinais e sintomas de
sangramento ou retrombose.

O diagnéstico controle ineficiente do regime terapéutico
é definido pelo sistema de classificagdo NANDA como: padrédo
de regulagdo e integragdo na vida diaria de um programa de
tratamento de doencas e de seqielas de doencas que €&
insatisfatoria para atingir objetivos especificos de saude®?.

No quadro | encontram-se os critérios de avaliacao,
intervengdes e justificativas para esse diagndstico.

Para as intervengdes de enfermagem no diagnéstico
controle ineficiente do regime terapéutico é necessario o uso
adequado da estratégia de ensino-aprendizagem.

Nos casos em que 0s pacientes se apresentam o com
uma hemorragia ja instalada, a equipe deve atuar de forma a
restabelecer as condicdes vitais e estancar o sangramento.
Nesse caso, o diagndstico proposto pelo sistema NANDA, é:

Barbosa MS, Mafei FH, Marin MJS.

2° Diagnostico: déficit de liquidos relacionados a perda
ativa de sangue. E definido como: diminuicdo do liquido
intravascular, intersticial e/ou intracelular®”.

A equipe de enfermagem, principalmente o(a)
enfermeiro(a), devera permanecer junto ao paciente durante
essas intercorrencias, auxiliando em todas as condutas
necessarias até que se estabilize a situagdo apresentada.
Essas situagBes devem ser registradas tanto pelo médico(a)
como pela enfermagem.

A alta hospitalar € um aspecto da assisténcia que deve
ser considerado por toda a equipe, devido ao significante impacto
gue representa o retorno ao lar, quando trata-se de pacientes
que demandam cuidados especiais.

O preparo para a alta, portanto deve-se iniciar desde o
momento da internagdo, uma vez que, normalmente eles so retornam
ao ambulatério, aproximadamente, uma semana apés sua alta.

A presenca da familia e seu envolvimento nas orientacdes
prestadas representam um aspecto a ser considerado no
sucesso do tratamento.

Na alta hospitalar, o(a) enfermeiro(a) devera realizar uma
avaliagdo do entendimento que o paciente e a familia tem
quanto: uso correto do medicamento, o horario e a dosagem,

Critérios de Avaliagédo

Intervengdes

Justificativas

Conhecimento de regime
terapéutico

Instruir o paciente sobre a dose e o horario
da medicacéo

A adeséo ao uso e ao horério de ingerir medicag&o

Conhecimento das interagdes
medicamentosas

Instruir o paciente para: evitar os produtos
que possam interferir com o uso do
anticoagulante, avisar o médico quando
prescrever medicamentos, lembrar o médico
gue esté fazendo uso do anticoagulante

Essas interagc6es podem potencializar ou inibir agdo do
anticoagulante

Identificagdo dos habitos
alimentares

Conhecimento das interagdes
dos alimentos

Instruir o paciente sobre alimentos ricos em
vitamina K (couve flor, alface, nabo, aspargo,
brécolis, agrido, etc.)

Orientar a limitar a ingesta destes alimentos;
Recomendar uma dieta constante em seus
componentes

O aumento da vitamina K nos alimentos diminui a agcao
do anticoagulante
Dieta equilibrada néo interfere na terapia

Conhecimento das doencas e
condicdes associadas que
aumentam ou diminui o tempo
de protrombina (TP)

Orientar quanto as doengas
Avaliar as condi¢des clinicas do paciente

Estar atento as doengas e condi¢fes associadas

Conhecimento da importancia
de alertar outros profissionais
sobre a terapia de
anticoagulante

Instruir o paciente a alertar esses
profissionais; dentista, manicuri e pedicuri,
etc.

Prevenir hemorragias
Estar atento a qualquer situagao oferega risco.

Conhecimento das situagdes
de riscos em relagéo a terapia
de anticoagulante

Instruir o paciente a evitar as situagdes
potencialmente perigosas (esportes radicais
e profissdes de riscos) e gestagao

Evitar:

Hemorragias e retrombose
Mal formacéo fetal e hemorragias fetal e materna.

Entendimento da importancia
do uso de uma identificagdo de
alerta

Encorajar o uso de uma identificag&o para
adverténcia a outros profissionais em
situacdes de riscos

Propens&o ao sangramento

Conhecimento da importancia
do atendimento clinico e
exame laboratorial ap6s a alta

Destacar a importancia do atendimento
clinico e do exame laboratorial

Avaliar os efeitos da terapia e os riscos do sangramento,
para a coleta de sangue para avaliagcao do TP, para a
correcdo da dosagem do medicamento quando for
necessario e, também, para a verificagdo de
ocorréncias.

Conhecimento das
complicagcbes

Monitorar os sinais e sintomas de
sangramento e retrombose. Comunicar o
médico, caso eles ocorram.

O tempo de coagulagéo prolongado causado pela
terapia do anticoagulante poderé causar sangramento
espontaneo em qualquer parte do corpo

Conhecimento dos riscos das
aplicagdes por via parenteral

Evitar inje¢&o intramuscular;

Rodizar locais de aplicacéo das injecdes;
N&o massagear local;

Usar agulhas de menor calibre;

Reduzir hematomas
Diminuic&o do sangramento nos locais de inje¢ao;
Evitar traumatismo nos tecidos

Conhecimento dos riscos da
terapia anticoagulante no
idoso

Monitorar cuidadosamente os pacientes
idosos

O idoso pode ser portador de doencas cronicas e ser
solitario.

Fazer uso de varios medicamentos, ter diminuigéo do
entendimento maior susceptibilidade do anticoagulante,
pouca movimentacdo, exposicéo a traumas

Capacidade para aprender e
reter a informacé&o

Instruir o paciente e a familia sobre: sinais e
sintomas de sangramento

O devera ser mantido. Essa terapia facilita o
sangramento quando existe uma doenca de base que
possa sangrar.
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importancia do controle laboratorial e dos retornos no
ambulatério, observacéo e comunicagdo dos sinais e sintomas
de sangramento, uso de uma identificacdo de alerta, da
importancia de avisar outros profissionais em casos de
urgéncia e emergéncia, quanto ao uso da medicagdo, e ter
ciéncia de quais s&o os riscos, dependendo da profissédo e do
esporte que pratica.

3 Considerac0es finais

Diante das necessidades que os pacientes que fazem
uso do anticoagulante oral apresentam, ressalta-se a
importancia da atuacdo da equipe de saude, onde a
enfermagem tem papel fundamental considerando os
diagnésticos comumente presentes, principalmente “controle
ineficaz do regime terapéutico “ e “ déficit do volume de liquidos”.

Critério de Avaliagdo

Intervencdes

Justificativa

= Restabelecimento = Monitorar os resultados do TP
e/ou manutencéo das
funcdes vitais

= Estancamento do
sangramento

= Monitorar sinais vitais
= Administrar a terapéutica prescrita

= Avaliar sinais e sintomas (fraqueza, enchimento venoso, mudanc¢a no
estado mental, turgor da pele, mucosa seca, pressdo sangilinea
diminuida, frequéncia cardiaca aumentada)

= Avaliar todos os medicamentos usados pelo paciente

= Avaliar doencas de base e condig8es associadas

= Evitar les6es que possam aumentar o sangramento

= O sangramento pode levar
a faléncia de mudltiplos
orgaos e até a morte

Quadro 2 - Critérios de avaliacao, intervencdes de enfermagem e justificativas para o diagnostico “déficit do volume de liquido” na

terapia do anticoagulante.

Tais diagnosticos demandam agdes preventivas, que
tratam de preparar adequadamente paciente e familia para
lidar com a situagé&o de risco decorrente do uso do medicamento.

E quando se trata da condi¢do ja instalada de perda
ativa de sangue, é necessaria intervencdo imediata, com um
controle rigoroso no sentido de restabelecer e manter as
condicgbes vitais .

Atuar nessa perspectiva, demanda conhecimentos dos
fundamentos das condi¢Bes que o paciente apresenta além do
planejamento da assisténcia.

Uma histdria clinica completa facilita o estabelecimento
dos diagnésticos, os quais, quando realizados de acordo com
o sistema de classificacdo NANDA, contribuem para a
determinagdo dos resultados esperados e estes, por sua vez,
com as estratégias de assisténcia adequada a situacao. A
avaliagéo da assisténcia, que deve ter como base os resultados
esperados, contribue para a identificacdo de outras
necessidades que precisam ser sanadas e para que 0S
profissionais possam se certificar de que o problema foi
resolvido ou se ainda permanece.

Para atingir uma assisténcia com qualidade, deve haver
ainda, prioritariamente, um preparo da equipe no sentido de
conhecer os fatores que interferem no uso dos anticoagulantes
e suas conseqiéncias.
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