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Adaptacao transcultural para uso no Brasil do Diuretic Treatment Algorithm

MARIA K E F FEIJO, ANDREIA BIOLO, ENEIDA R RABELO.

PPG/Escola de Enfermagem/UFRGS POA RS BRASIL e Servigo de Cardiologia/
Grupo de Insuficiéncia Cardiaca/HCPA POA RS BRASIL

Fundamento: O reconhecimento precoce de sinais e sintomas de estados congestivos
pode resultar em intervengdes que evitem a descompensagao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), principal causa de internagédo. Nesta perspectiva, foi
desenvolvido o Diuretic Treatment Algorithm (DTA) para ajuste de diurético guiado
por telefone e conduzido por enfermeiro. Contudo, este protocolo ndo é validado para
uso no Brasil. Objetivo: Realizar a adaptagao transcultural e validagdo do DTA para
uso no Brasil. Delineamento: Estudo metodolégico com 2 grupos (grupo intervengao:
ajuste de diurético guiado por telefone e grupo controle: ajuste de diurético sem
algoritmo e sem contato telefonico. Pacientes: Para o pré-teste foram incluidos 20
pacientes (pctes) ambulatoriais com IC de um hospital universitario com indicagéo de
aumento de diurético. Métodos: O processo de adaptagao transcultural consistiu de
tradugao, sintese, retro-traducao, aprovagao do autor original e revisdo por comité de
especialistas. Essa versao foi aplicada a 20 pacientes. O DTA avalia a presenga ou ndo
de congestao através de sinais e sintomas verbalizados, possibilitando a padronizagao
e implementac@o de orientagbes sobre sinais e sintomas de descompensag&o.
Resultados: Foi possivel a obtengdo de uma verséo preliminar com as seguintes
adaptagdes: 1) Para pctes com aumento de peso: insergéo da avaliagao de ma-ades&o;
escore de congestédo (EC), aumento de 1cp didrio de furosemida por 2 dias e telefone
em 48h apods o ajuste de furosemida. 2) Naqueles com peso inalterado e sintomaticos:
insergé@o do EC; aumento de 1 cp de furosemida por 2 dias e telefone em 48h apés
o aumento da dose. 3) Naqueles com diminui¢ao do peso: manuten¢éo da dose de
furosemida se redugéo de peso e melhora dos sintomas, e avaliagdo do EC anterior
a manutencéo da dose do diurético; telefone em 24h para os pctes sintomaticos;
diminui¢do de 1 cp de furosemida se houver redug@o de peso e sintomas e acréscimo
de consulta e coleta de bioquimica naqueles com redugéo no peso e com sintomas
persistentes. Conclusdes: A partir da adaptagéo transcultural do DTA foi possivel
obter a vers&o preliminar, para posterior avaliagao das propriedades psicométricas
e factibilidade do protocolo por meio de um ensaio clinico randomizado. Essa etapa
encontra-se em desenvolvimento.

O efeito da intervencao educativa sobre o conhecimento e controle da doenca
em pacientes diabéticos

DALMA ALVES PEREIRA, NILCE M. DA S. CAMPOS COSTA, ANA LUIZA LIMA
SOUSA, PAULO CESAR BRANDAO VEIGA JARDIM, LUCIANA MUNIZ SANCHES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Goias Goiania GO BRASIL e Hospital das Clinicas - UFG
Goiania GO BRASIL

Fundamento: a educacdo em saude é uma das estratégias que pode contribuir par
reduzir a alta prevaléncia de complicagdes entre pacientes diabéticos. Objetivo:
avaliar o efeito da agdo educativa sobre o conhecimento do diabetes em pacientes
hipertensos portadores de DM2 e controle efetivo sobre a doenga, com reducédo das
taxas de hemoglobina glicada. Delineamento: ensaio clinico controlado randomizado.
Material: pacientes hipertensos diabéticos ndo insulinodependentes, > 40 anos,
ambos os sexos. Métodos: os pacientes foram divididos em dois grupos (Intervengao
— Gl e Controle - GC); 38 para cada grupo. O Gl participou de sessdes educativas
quinzenais com metodologia problematizadora; GC permaneceu na rotina do servico
e sem participar das atividades educativas. Os grupos foram avaliados quanto ao
conhecimento sobre a doenga e foram colhidos dados clinicos (pressao arterial,
peso e altura, hemoglobina glicada, glicemia capilar) e sécio-demogréficos (sexo,
idade, escolaridade). Para avaliagdo do conhecimento utilizado Questionario de
Conhecimento em Diabetes (Otero LM. Tese de Doutoramento, 2005) validado
para diabéticos e adaptado. Os grupos eram homogéneos quanto as variaveis de
conhecimento sobre a doenga e sécio-demogréficas. A avaliagéo foi feita com 3 e 6
meses do inicio das atividades educativas. Utilizado o teste de qui-quadrado, teste
T- student e teste de Wilcoxon . Considerado significante o valor de p < 0,050, e
intervalo de confianca de 95%. Resultados: o conhecimento sobre DM2 aumentou
significativamente mais entre o Gl. O controle da presséo arterial (78,6% Gl e
54,5% GC), da glicemia capilar (65,2% Gl e 53,6% GC) e da hemoglobina glicada
(71,4% Gl e 44,1% GC) foi significativamente maior entre o Gl nos dois momentos.
Conclusoes: é possivel melhorar o conhecimento sobre o DM2 com a utilizagédo de
metodologia educativa problematizadora e este conhecimento reflete diretamente
sobre indicadores de controle da doenca.
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Estratégia guiada pela vitamina K da dieta melhora a qualidade de vida em
pacientes anticoagulados em ambulatério de enfermagem?

MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSIS, LUIS EDUARDO ROHDE, LUCIANE
NASCIMENTO CRUZ, ENEIDA REJANE RABELO.

PPG Ciéncias Cardiovasculares: Cardiologia/UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: A monitorizagdo de pacientes em clinicas de anticoagulagao (ACO)
guiadas por enfermeiros tem demonstrado trazer mais estabilidade da terapia
anticoagulante, menor ocorréncia de eventos e melhor qualidade de vida (QV). No
entanto, é desconhecido que tipo de estratégia terapéutica adotada no manejo da
ACO melhora a QV. Objetivo: Comparar se a QV é melhor em pacientes (pctes)
submetidos a estratégia guiada pela ingestao de vitamina K da dieta, grupo intervengao
(Gl) ou estratégia convencional com ajuste do anticoagulante, grupo controle (GC).
Delineamento: Ensaio clinico randomizado. Pacientes: Pctes em acompanhamento
ambulatorial em hospital publico e universitario, Porto Alegre, RS, em uso de
anticoagulante por qualquer indicagao clinica, por periodo maior que 3 meses e
que estivessem com o INR (International Normalized Ratio) fora do alvo terapéutico
(AT). Métodos: A QV foi aferida através do instrumento Duke Anticoagulation
Satisfaction Scale (DASS), adaptado e validado para a lingua portuguesa no Brasil,
no periodo basal e 90 dias apds a inclusdo. Resultados: Incluiu-se 132 pacientes
(66 em cada estratégia) que foram divididos, no periodo basal, em quartis superior
(pior QV) e inferior (melhor QV), os pctes mais jovens e que utilizaram dose maior de
anticoagulante apresentaram pior QV (P < 0,05), os com maior escolaridade melhor
QV (P =0,01). Os pctes do Gl apresentaram melhora, entre o periodo basal e em 90
dias, na escala total da QV (P < 0,001) e nas dimensdes limitagao (P =0,04), tarefa (P
=0,02), impacto psicolégico (P < 0,001) e impacto psicoldgico positivo (P < 0,001). Os
pctes do GC, comparando os dois periodos, apresentaram melhora na escala total da
QV (P =0,02) e nas dimensdes impacto psicolégico (P < 0,001) e impacto psicolégico
positivo (P < 0,001). Quando avaliadas as interagdes entre o Gl e GC, a escala total
de QV e demais dimensdes nao houve diferenca entre os grupos. Conclusdes: O
acompanhamento por enfermeiros de pctes anticoagulados em clinicas especializadas
melhora a QV independente da estratégia adotada no controle da anticoagulagdo:
modificagdo da ingestdo de vitamina K da dieta ou manejo convencional.
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