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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o conhecimento dos pacientes que utilizam medicamentos digitalicos, no que
concerne ao nome, dose, frequéncia, horario, efeitos esperados e efeitos colaterais. Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo do qual participaram 25 pacientes de um hospital do interior do Estado de Minas Gerais, através de um
questionario estruturado. Destacou-se que 14 (56%) conhecem o nome do medicamento, com relacdo a dose, 10 (40%) a
desconhecem, 9 (36%) desconhecem a frequéncia, 13 (52%) desconhecem o horario, 18 (72%) desconhecem o efeito
esperado e 23 (92%) desconhecem os efeitos colaterais. Verificou-se escasso conhecimento acerca dos medicamentos
digitalicos, sendo de extrema necessidade que a equipe de enfermagem propicie aos pacientes em estudo acoes
educativas. Descritores: Conhecimento; Glicosideos digitalicos; Pacientes; Enfermagem.

AB STRACT

This study aimed to describe knowledge of patients taking digitalis medicines in relation to the name, dose, frequency,
time, expected effects and side effects. It was conducted a descriptive-quantitative study by means of a questionnaire
administered to 25 patients at a hospital in the State of Minas Gerais. It was found that 14 (56%) know the name of the
drug, 10 (40%) are unaware of the dose, 9 (36%) are unaware of the frequency, 13 (52%) are unaware of the time, 18 (72%)
are unaware of the effect expected and 23 (92%) are unaware of the side effects. The limited knowledge about the drug
digitalis demonstrated the urgent need for the nursing staff to provide educational activities to patients. Descriptors:
Knowledge; Digitalis glycosides; Patients; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el conocimiento de los pacientes que utilizan medicamentos digitalicos en lo
que concierne al nombre, dosis, frecuencia, horario, efectos esperados y efectos secundarios. Se realizd un estudio
cuantitativo y descriptivo a través de un cuestionario aplicado a 25 pacientes de un hospital del interior del Estado de
Minas Gerais. Se confirm6 que 14 (56%) conocen el nombre del medicamento, 10 (40%) desconocen la dosis, 9 (36%)
desconocen la frecuencia, 13 (52%) desconocen el horario, 18 (72%) desconocen el efecto esperado y 23 (92%) desconocen
los efectos secundarios. El escaso conocimiento acerca de los medicamentos digitalicos mostro la extrema necesidad del
equipo de enfermeria de proporcionar a los pacientes en estudio acciones educativas. Descriptores: Conocimiento;
Glicosidos digitalicos; Pacientes; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ha documentacao suficiente
demonstrando a eficiéncia dos digitalicos,
sobretudo por ndao comprometer a sobrevida,
nao acrescentar comorbidades, reduzir as
atividades do sistema nervoso simpatico e do
eixo renina-angiotensina, @ maximizar a
capacidade fisica e a sensacao de bem-estar e
nao causar interacbes medicamentosas
importantes, compondo uma classe de
medicamentos de facil acesso a populacao de
restrito poder aquisitivo e de facil controle
por ministracao oral”.

Tal classe de medicamentos é utilizada,
sobremaneira, em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC). Estudo que avaliou
o perfil epidemiologico, clinico e terapéutico
dessa patologia em um hospital terciario cita
que se estima que 24 milhdes de pessoas no
mundo a possuem e que dois milhées de novos
casos sao diagnosticados anualmente. O
aumento da incidéncia esta relacionado aos
avancos terapéuticos no infarto agudo do
miocardio e na hipertensao arterial, o que
ocasiona maior sobrevida e,
consequentemente, aumento da prevaléncia e
de internacées hospitalares, gerando elevados
custos para paises cuja populacdo idosa €
crescente. Por isso a IC é reconhecida na
atualidade como um importante problema de
satde publica®.

No que concerne a enfermagem, sabe-se
que a atuacao profissional vem se modificando
com o passar das décadas, pois os profissionais
da area verificaram a necessidade de maior
proximidade do paciente, em uma relacao
interpessoal mais intensa e terapéutica®.

Nesse cenario, a melhoria da qualidade
do cuidado prestado tem se configurado como
uma necessidade para os servicos de salde.
Neste sentido, vivencia-se um momento em
que ha a necessidade de repensar o papel da

enfermagem.
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Assim também necessita ocorrer com o
processo de administracao dos medicamentos
aos clientes em todas as instituicoes de salde
e o enfermeiro, por estar em constante
contato com o paciente, exerce o importante
papel educativo junto a ele, fornecendo
informacdées relacionadas ao tratamento
farmacoldgico®.

Nesse aspecto é de extrema relevancia o
conhecimento do paciente em relacdao ao
medicamento por ele utilizado, pois auxilia a
manutencdao da terapéutica medicamentosa.
Além disso, também auxilia a reduzir o uso
indiscriminado. Dessa maneira, o paciente
necessita assumir solidariamente a
responsabilidade por seu tratamento®.

Justifica-se o presente estudo a medida
que pretendeu descrever o conhecimento dos
pacientes que utilizam  medicamentos
digitalicos sobre os mesmos, minimizando a
lacuna de conhecimento, um aspecto
fundamental no processo relacionado a
terapéutica medicamentosa.

Portanto, o objetivo do estudo foi
descrever o conhecimento dos pacientes que
utilizam medicamentos digitalicos, no que
concerne ao nome, dose, frequéncia, horario,

efeitos esperados e efeitos colaterais.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo. O método quantitativo caracteriza-
se pelo emprego da quantificacao, tanto nas
modalidades de coleta de informacoes quanto
em seu tratamento por meio de técnicas
estatisticas. Os estudos de natureza descritiva
propdem-se a descobrir as caracteristicas de
um fenoémeno como tal. Nesse sentido, sao
considerados como objeto de estudo uma
situacao especifica, um grupo ou um
individuo'”.

O estudo foi realizado em um hospital de
um municipio do interior do Estado de Minas

Gerais, sendo uma instituicdo de carater

R. Enferm. Cent. O. Min. 2013 jan/abr; 3(1):531-538

532




Teles Filho PCP, Vieira NF, Miasso Al, et al.

filantrépico, sem fins lucrativos, que conta
com 83 leitos para internacao geral. A clinica
médica, local do presente estudo, possui 34
leitos, conta com um quadro de pessoal de
enfermagem formado por quatro enfermeiros,
16 técnicos e trés auxiliares de enfermagem e
atende as

seguintes especialidades:

nefrologia, oftalmologia, cardiologia,
neurologia, geriatria, otorrinolaringologia,
dermatologia e clinica médica. A justificativa
da escolha da clinica médica para a realizacao
deste estudo relaciona-se ao atendimento,
nesse setor, de pacientes cardiopatas que
utilizam medicacao digitalica.

Mediante levantamento realizado na
secao de arquivo da instituicao investigada,
foram identificados os individuos que
obtiveram alta hospitalar nos meses de junho
a julho de 2011 que faziam uso de digitalicos e
possuiam prescricoes desse medicamento para
continuidade do uso domiciliar.

Foram identificados 31 pacientes
residentes na zona urbana. Desses, foram
verificados trés dbitos e trés pacientes nao
foram localizados através do contato
telefonico. Portanto, a amostra do estudo
constitui-se de 25 pacientes.

Apos essa identificacao, foram
localizados os prontuarios e realizada a leitura
dos mesmos, em busca da confirmacao da
utilizacdo dos digitalicos, do nUmero de
telefone de contato e do endereco residencial
dos pacientes. Foram selecionados somente
aqueles residentes na zona urbana do
municipio.

Foi realizado contato telefonico no qual
foram explicitados os objetivos da pesquisa,
indagado o aceite ou a recusa em participar,
bem como agendado horario conveniente
tanto para o pesquisador como para o0s
pacientes. As entrevistas foram realizadas em
domicilio.

Utilizou-se um questionario estruturado,
adaptado®, que faz referéncia  as

caracteristicas socio-demograficas do paciente
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(idade, género, estado conjugal, escolaridade,
diagndstico) e ao medicamento (nome, dose,
frequéncia, horario, efeitos esperados e
efeitos colaterais).

Cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacao em Pesquisa, no qual havia o
esclarecimento do objetivo do estudo, da
metodologia, dos procedimentos e de que se
poderia recusar a participar quando e se
julgasse necessario. A cada participante foi
garantido o direito do anonimato,
evidenciando-se que nao haveria desconforto,
danos e/ou riscos e também que poderia
deixar de responder qualquer pergunta que
lhe causasse constrangimento de qualquer
natureza.

Os dados foram tabulados e armazenados
no Programa EPI-info 6.04. Como tratamento
estatistico, optou-se pela utilizacdo da
estatistica descritiva e posterior discussao, a
partir de literatura nacional e internacional
atualizada sobre o tema.

O estudo foi aprovado pela Direcao
Clinica do hospital bem como pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Montes
Claros sob o parecer n. 2541/2011, tendo
seguido a resolucao do Conselho Nacional de
Saude n. 196 de 10/10/96, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 25 pacientes, a média de idade foi
de 77,04 anos, desvio padrao de 12,18, tendo
como idade minima 44 e maxima 97 anos.

Em relacdo ao género, 14 (56%) sao
mulheres com idade minima de 68 anos,
maxima de 97 e média de 82,21, com desvio
padrao de 7,06. Os homens representam 11
(44%), com idade minima de 44 anos, maxima
de 85 anos e média de 70,45, apresentando
desvio padrao de 14,36. Foi possivel observar

que quantitativamente a diferenca dos
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géneros foi minima, entretanto, no que diz
respeito a idade, nas mulheres foram
constatados valores superiores.

No que concerne ao estado conjugal, 10
(40%) sao casados, 10 (40%) viGvos e 5 (20%)
solteiros. Atualmente ha um crescimento da
quantidade daqueles que residem sos, devido
a diminuicdo da taxa de mortalidade e do
aumento na esperanca de vida, especialmente
para o género feminino. Esse fator indica que
a auséncia de um(a) companheiro(a), talvez
torne essa amostra dependente dos familiares,
principalmente no que se refere ao
autocuidado. Entretanto esses familiares
podem ter limitacdes para intervir auxiliando-
os a manter a medicacdo em niveis
terapéuticos. Tal achado é agravado pelo fato
de que muitos desses pacientes necessitavam
de auxilio para a administracao de
medicamentos!?.

Em relacdo a escolaridade, a média dos
anos de estudo foi de 4,64 anos. Obteve-se
ainda que oito (32%) sao analfabetos, nove
(36%) possuem o ensino fundamental
incompleto, trés (12%) ensino fundamental
completo, um (4%) ensino médio incompleto,
dois (8%) ensino médio completo, um (4%)
ensino superior incompleto e 1 (4%) ensino
superior completo.

A baixa escolaridade foi, portanto,
verificada no perfil da maior parcela da
amostra deste estudo, fato que pode ter
refletido no déficit de conhecimento dos
pacientes com relacao aos medicamentos
utilizados.

Com relacao aos diagndsticos
apresentados no momento da alta, 15 (60%)
mostraram insuficiéncia cardiaca congestiva,
dez (40%) hipertensao arterial sistémica, seis
(24%) diabetes melitus, quatro (16%) acidente

vascular cerebral, trés (12%) insuficiéncia
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renal cronica, trés (12%) pneumonia, dois (8%)
doenca de Chagas, dois (8%) doenca pulmonar
obstrutiva crénica, dois (8%) fibrilacao atrial,
um (4%) edema agudo de pulmao, um (4%)
infarto  pulmonar infectado, um (4%)
insuficiéncia respiratoria aguda, um (4%)
pielonefrite, um (4%) transtorno depressivo
maior e um (4%) tromboflebite.

E possivel constatar a variedade de
patologias que os pacientes apresentaram no
momento da alta e, apesar da indicacao dos
digitalicos serem para cardiopatias, muitos
pacientes utilizam a medicacao, porém nao
apresentam  diagnosticos de  disturbios
cardiacos, sendo necessario destacar que
alguns pacientes foram internados por outros
motivos, sendo também portadores de
cardiopatias.

Em consequéncia de diagndsticos
diversos, concomitantes com os referentes a
cardiopatia, os pacientes utilizam multiplos
medicamentos, sendo que a populacao
estudada utiliza em média 4,68
medicamentos/paciente. Dados semelhantes
foram encontrados em um estudo de uma
Farmacia Escola, de acordo com o qual os
pacientes consumiram em média 5,04
medicamentos/paciente".

A Tabela 01 faz referéncia ao
conhecimento acerca do nome, dose,
frequéncia, horario, efeitos esperados e
efeitos colaterais dos medicamentos

digitalicos.

R. Enferm. Cent. O. Min. 2013 jan/abr; 3(1):531-538

534



Teles Filho PCP, Vieira NF, Miasso Al, et al.

Analysis of patients' knowledge...

Tabela 1- Conhecimento acerca do nome, dose, frequéncia, horario, efeitos esperados e efeitos

colaterais dos medicamentos digitalicos. Diamantina-MG, 2011.

Medicamentos Conhece Conhece Parcialmente Desconhece

n % N % n %
Nome 14 56 06 24 05 20
Dose 07 28 08 32 10 40
Freqiiéncia 08 32 08 32 09 36
Horario 05 20 07 28 13 52
Efeitos esperados 07 28 - - 18 72
Efeitos colaterais 02 08 - - 23 92

Vale destacar que foi considerado
“Conhece” quando nome, dose, frequéncia e
horario referidos estavam em concordancia
com o prontuario médico, “Conhece
Parcialmente” quando nao estavam em
concordancia, entretanto, nao eram
totalmente erroneos, por exemplo, “Dijoxina”
em relacao ao nome, “Tomo 0,25 g por dia”
em relacdo a dose, “Acho que tomo esse
medicamento todos os dias” no que se refere
a frequéncia e com relacao ao horario: “Tomo
na hora do almoco, quase sempre esqueco ai
tomo a noite”, e “Desconhece” quando todos
os itens discordaram do prontuario meédico.
Além disso, foram analisados os efeitos
esperados e colaterais. Para estes, utilizou-se
0 mesmo critério, substituindo o prontuario
médico pelo Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas''?.

Na analise da tabela 1, em relacdo ao
nome do medicamento, destacou-se que 14
(56%) referiram conhecé-lo. Entretanto 11
(44%) conhecem parcialmente ou mesmo o
desconhecem. O conhecimento correto com
relacao ao nome do medicamento faz com que
0 paciente acerte na hora de ingerir a
medicacao, evitando que o mesmo se
confunda com outros medicamentos e
prevenindo possiveis erros de medicacao. Uma
estratégia simples, utilizada ha varios anos, é

a elaboracao de uma tabela esquematica com

o nome das medicacdes para ser afixada em
um local de facil visualizacdo para o
paciente",

Quando questionados sobre a dose,
destacou-se que 10 (40%) a desconhecem. A
dose da medicacao € um fator complexo para
0 paciente compreender visto que sao
utilizados varios medicamentos em horarios
diversos, além disso, muitos necessitam de
auxilio no momento da medicacdao tanto de
cuidadores como dos proprios familiares. Além
disso, ha uma dificuldade por parte do
paciente em compreender a dose de cada
medicamento.

E um fator preocupante o nao
reconhecimento da dose necessaria, pois a
quantidade a ser tomada pode ser insuficiente
e nao alcancar a janela terapéutica, ou ainda
0 medicamento pode ser utilizado em altas
doses provocando efeitos colaterais e
intoxicacao. E oportuno salientar que a faixa
terapéutica dos digitalicos é relativamente
estreita, o que lhes confere reduzida margem
de seguranca, pois essa faixa indica a
distancia entre a dose letal mediana e a dose
eficaz mediana, sendo seus niveis terapéuticos
plasmaticos de 0,9 a 2,0 mcg/L"%. Nessa
vertente, a educacao em saude deve enfatizar
a importancia da dose correta, objetivando
minimizar os riscos e obter os beneficios

esperados.
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Em relacdo a frequéncia, os pacientes
que referiram desconhecé-la foram 9 (36%).
Nessa categoria nao houve discrepancia entre
os resultados, embora o maior registro tenha
ocorrido na categoria “Desconhece”. Nesse
aspecto, € importante destacar que, devido a
meia vida dos digitalicos ser longa, isso resulta
no fato de ele ser prescrito apenas uma vez ao
dia, o que facilita a administracao do mesmo.
Essa facilidade reduz a incidéncia de erros,
visto que quanto menor a frequéncia da
utilizacao do medicamento, menores sao as
chances de errar.

No que concerne ao horario, apenas 5
(20%) narraram conhecé-lo, destacando-se que
13 (52%) o desconhecem. Portanto a maioria
nao conhece o horario da medicacao, o que
reflete uma provavel dependéncia do
autocuidado. Tem-se também que apds a
administracao oral o digitalico é absorvido no
estomago e na parte superior do intestino
delgado. Quando administrado apo6s as
refeicoes a taxa de absorcao é retardada, mas
a quantidade total absorvida nao é alterada.
Entdo o horario mais conveniente para se
ingerir os digitalicos é apds as refeicoes e
preferencialmente apds o almoco'™.

O desconhecimento da dose, frequéncia
e horario da utilizacdo de digitalicos pelos
pacientes pode colaborar para a piora do seu
estado clinico, uma vez que este fato pode
provocar alteracoes em sua condicao clinica,
visto que uma dose e frequéncia erradas do
medicamento  podem  alterar a sua
efetividade, produzindo efeitos colaterais ou
até mesmo modificando os efeitos esperados.
Além disso, os digitalicos apresentam janela
terapéutica estreita, meia vida longa e
excrecao renal, o que provoca dificuldades na
manutencéo da dose terapéutica''®.

Ainda em relacao ao horario, ha outra
especificidade, pois 0 mesmo deve ser
adaptado a vida diaria do paciente para que se
torne uma rotina. Os profissionais que
prescrevem as medicacoes necessitam estar

atentos ao cotidiano do paciente. Dentre
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algumas estratégias, relacionar os horarios da
medicacao as atividades do paciente é
extremamente interessante, sobretudo para
aqueles com dificuldade na compreensao dos
horarios, como também para simplesmente
lembrar o seu uso ou facilitar o tratamento de
pessoas muito ocupadas‘'”.

Em relacao aos efeitos esperados do
medicamento, 18 (72%) os desconhecem. O
conhecimento do paciente com relacdao a
medicacao de que faz uso, no que concerne ao
efeito esperado, apresenta uma relacao direta
com a concepcao da importancia do
tratamento medicamentoso. O dado ¢é
alarmante, pois se o paciente nao sabe qual
efeito esperar também nao podera identificar
um efeito adverso do medicamento ou
reconhecer se a indicacdo é correta. A bula é
uma fonte de informacao, especialmente no
que se refere ao acesso, uma vez que a
mesma acompanha o medicamento e também
porque nem sempre se pode contar com a
memoria do paciente ou com efetiva
orientacao acerca do uso do medicamento e
seus efeitos esperados e ainda ante a
precariedade do acesso aos servicos de
assisténcia a saude!™®,

No que tange aos efeitos colaterais, 23
(92%) ndo os

conhecimento em relacao aos efeitos

conhecem. O  pouco

colaterais dos digitalicos pode estar
relacionado ao elevado quantitativo, de
medicamentos utilizados, ou seja, o0s
pacientes nao souberam distinguir os efeitos
colaterais de cada medicamento. Enfatiza-se
que o fluxo de informacdes continuas é
necessario, bem como a corresponsabilidade
da equipe de enfermagem em repassa-las,
uma vez que esta acompanha o paciente a
cada vez que ele utiliza os medicamentos,
cabendo-lhe reforcar as precaucoes
necessarias para se evitar novos agravos a
saude. Diante desses dados, observa-se a
necessidade de incrementar atitudes que
facilitem e maximizem o conhecimento dos

pacientes em relacao aos medicamentos por
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eles utilizados, principalmente em relacao aos
efeitos colaterais®.

O conhecimento constitui uma das mais
poderosas ferramentas, pois capacita os
cidadaos para o autocuidado e para a tomada
de decisao sobre o que entende ser melhor
para si proprio. A enfermagem necessita atuar
na instituicao hospitalar em foco objetivando
promover educacdao em saude a fim de
maximizar o conhecimento dos pacientes e
instituir o uso racional dos medicamentos
digitalicos. Destaca-se, ainda, a necessidade
de inclusao da familia, nos diferentes
momentos do processo educativo do paciente
por meio de participacdo ativa, visando a
ampliacdo do comprometimento com os

pacientes!"?.
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itens indagados, sobretudo em relacao aos
efeitos colaterais, efeitos esperados e horario.
Sendo assim, sdao de extrema importancia as
acoes educativas junto aos pacientes
estudados, pois a promocao de amplo
conhecimento na area em foco proporcionara
maior seguranca ao paciente e eficacia na
manutencao da terapéutica.

A enfermagem necessita atentar para o
desenvolvimento de ac¢des educativas, bem
como em relacao ao nivel de compreensao do
paciente, orientando-o de forma clara,
compreensivel, segura e profunda. Necessita
também promover a articulacdo entre o
conhecimento cientifico e sua transmissao ao
paciente, respeitando-se sua individualidade e
capacidade de entendimento.

Apesar da relevancia dos achados, houve
limitacao do estudo, devido ao fato de o
mesmo ter sido realizado em somente uma
instituicdo hospitalar. Ha necessidade de que
futuros estudos explorem outras instituicoes,

ampliando o conhecimento no tema em foco.
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