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RESUMO 

 

A prevalência elevada da morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos 

constitui um problema de saúde pública. A varfarina está entre os principais 

fármacos associados a mortes acidentais e outros eventos adversos, resultando em 

danos ao paciente. O conhecimento dos pacientes sobre a terapia medicamentosa 

da anticoagulação oral, portanto, desempenha papel fundamental na prevenção de 

complicações graves, visto que o risco de sangramento ou tromboembolismo 

aumenta com o uso incorreto da varfarina. Não há um instrumento para a avaliação 

do conhecimento do paciente sobre a terapia anticoagulante com varfarina válido e 

confiável para uso na população brasileira. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 

realizar a adaptação transcultural e validação do instrumento Oral Anticoagulation 

Knowledge (OAK) Test para o idioma português do Brasil. O método utilizado 

envolveu as etapas de tradução inicial, síntese das traduções, retrotradução, revisão 

pelo comitê de especialistas, pré-teste e validação por meio da avaliação das 

propriedades psicométricas. O processo de adaptação transcultural demonstrou que 

a versão brasileira e americana são conceitualmente equivalentes e que o 

instrumento obtido possui boas propriedades psicométricas. Obteve-se o valor do α 

de Cronbach total igual a 0,818 e o coeficiente de correlação intraclasse igual a 

0,967. A validade de constructo convergente revelou forte correlação positiva entre 

os valores do nível de conhecimento pelo OAK Test e do time within therapeutic 

range - TTR (rs=0,780). A versão em língua portuguesa do Brasil intitulada “Teste de 

Conhecimento sobre Anticoagulação Oral” é confiável e válida para a avaliação do 

conhecimento de pacientes brasileiros sobre a terapia anticoagulante com varfarina. 

Os resultados gerados com a aplicação do instrumento adaptado poderão ser 

incorporados à prática do cuidado em saúde pública a fim de estruturar atividades de 

educação em saúde que melhorem o conhecimento da terapia proposta o qual 

poderá favorecer o aumento da efetividade e da segurança do tratamento. 

 

Palavras-chave: anticoagulantes, conhecimento do paciente sobre a medicação, 

estudos de validação, questionários, varfarina  

 



 

ABSTRACT 

 

The high prevalence of morbidity and mortality related to the use of drugs constitutes 

a public health problem. Warfarin is among the main drugs associated with 

accidental deaths and other adverse events, resulting in harm to the patient. 

Knowledge of patients on drug therapy of oral anticoagulation, therefore, plays a key 

role in preventing serious complications because the risk of bleeding or 

thromboembolism increases with incorrect use of warfarin. No valid and reliable 

instrument for the assessment of the patient's knowledge of anticoagulant therapy 

with warfarin for use in the Brazilian population. This study was conducted the cross-

cultural adaptation and validation of the instrument Oral Anticoagulation Knowledge 

(OAK) Test. The used method was involved the initial translation, synthesis of 

translations, back translation, review by the committee of experts, pre-testing and 

validation of psychometric properties. The process of cultural adaptation showed that 

Brazilian and American versions are conceptually equivalent and that the obtained  

instrument has good psychometric properties. Cronbach's α equal to 0.818 and the 

intraclass correlation coefficient equal to 0.967 were obtained. The convergent 

construct validity showed a strong positive correlation between the values of the level 

of knowledge by OAK Test and time within therapeutic range - TTR (rs = 0,780). The 

Portuguese version of Brazil entitled "Knowledge Test on Oral Anticoagulation" is 

reliable and valid for assessing the knowledge of Brazilian patients on 

anticoagulation therapy with warfarin. The results generated by the application of the 

adapted instrument may be incorporated into the practice of public health care to 

help structuring health education activities to ensure improved knowledge which may 

improve the effectiveness and safety of the treatment.  

 

Key words: anticoagulants, patient medication knowledge, questionnaires, validation 

studies, warfarin 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

1.1 Terapia anticoagulante oral e o uso da varfarina 

A prevenção de hemorragia e da coagulação do sangue, com consequente 

trombose é realizada pela hemostasia através de um conjunto de processos 

responsáveis pela formação da fibrina. Tais processos são acionados continuamente 

para evitar sangramentos por meio de mínimas lesões no endotélio vascular 

(LOURENÇO, 2006). 

A hemostasia sofre interferência dos anticoagulantes, sendo que os 

mecanismos reguladores estão representados por uma série de inibidores que 

ocorrem normalmente na circulação, chamados de anticoagulantes naturais, 

representados pela proteína C, proteína S, antitrombina e inibidor da via do fator 

tecidual. Em situações patológicas ocorre também a interferência pelos 

anticoagulantes obtidos industrialmente, dentre os mais utilizados tem-se os 

derivados cumarínicos (DC), como a varfarina e a femprocumona (HARBRECHT, 

2011; LOURENÇO, 2006). 

O efeito anticoagulante produzido pelos DC é devido à interferência no ciclo 

de interconversão da vitamina K e 2,3 epóxido (vitamina K epóxido), diminuindo a 

quantidade de vitamina K ativa, que é o cofator na reação de carboxilação dos 

resíduos de ácido glutâmico nos fatores II, VII, IX, X, proteína S e proteína C da 

coagulação, ocasionando deficiência da atividade desses e prolongando o tempo de 

protrombina (AGENO et al., 2012). A varfarina é um DC amplamente estudado e 

utilizado no mundo, sendo um representante dessa classe que é amplamente 

disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde no Brasil. 

A varfarina constitui uma mistura racêmica dos enantiômeros R e S, sendo 

esse último cerca de cinco vezes mais potente do que o primeiro, com alta 

solubilidade em água. Apresenta rápida absorção no trato gastrointestinal, tendo alta 

biodisponibilidade e atingindo concentrações sanguíneas máximas em cerca de 90 

minutos após a administração oral (KELLY; O'MALLEY, 1979). A varfarina possui 

meia-vida de 36 a 42 horas (R-varfarina 45 horas, S-varfarina 29 horas), circula 

ligada às proteínas do plasma e acumula-se no fígado, em que cerca de 90% do 

enantiômero S da varfarina sofre metabolismo oxidativo pela enzima CYP2C9 do 

sistema do citocromo P450 e em menor grau pela CYP3A4 (MINEIRS; BIRKETT, 

1998).  
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O enantiômero R sofre em torno de 60% do metabolismo oxidativo pelas 

enzimas do citocromo P450, CYP1A2 e CYP3A4, e, em menor extensão, pela 

CYP2C9. O metabolismo restante de ambos os enantiômeros envolve a redução de 

álcoois diastereoméricos (AGENO et al., 2012).  

O uso da varfarina vem crescendo com o passar dos anos devido ao aumento 

do envelhecimento populacional e aumento na incidência de doenças 

cardiovasculares (WIEDERMANN; STOCKNER, 2008). Assim, há aproximadamente 

60 anos, a varfarina tem sido a base da terapia anticoagulante oral, com utilização 

clínica e eficácia estabelecida por ensaios clínicos bem desenhados para diversos 

cenários.  

Destacam-se resultados efetivos no tratamento e na prevenção primária e 

secundária da trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, embolia 

sistêmica e acidente vascular encefálico isquêmico em pacientes com próteses de 

valvas cardíacas ou fibrilação atrial, como adjuvante na profilaxia da embolia 

sistêmica após infarto agudo do miocárdio e para reduzir o risco de infarto agudo do 

miocárdio recorrente (ANSELL et. al., 2008; SUAREZ-KURTZ; BOTTON, 2015). 

Dentre essas condições, a fibrilação atrial constitui indicação muito frequente 

com prevalência estimada em países desenvolvidos de 1,5 a 2% (CAMM et al., 

2012). Os pacientes com esta arritmia cardíaca têm risco aumentado de acidente 

vascular encefálico isquêmico e embolia sistêmica e o uso da varfarina pode reduzir 

este risco em cerca de 60% (HART et al., 2007).  

Em pacientes com próteses de valvas cardíacas, observa-se um aumento do 

risco de embolia sistêmica, causado pela alteração no fluxo sanguíneo e ativação do 

sistema de coagulação por exposição do sangue a superfícies artificiais (SUN et al., 

2009). Em uma revisão sistemática de estudos observacionais, constatou-se uma 

taxa de ocorrência de embolia sistêmica de 4 por 100 doentes-ano. Este risco foi 

reduzido em aproximadamente 75% quando os pacientes usaram um DC 

(CANNEGIETER et al., 1994).  

No que diz respeito ao tromboembolismo, destaca-se a trombofilia, 

caracterizada por uma predisposição elevada para o desenvolvimento do mesmo 

relacionado às causas congênitas ou adquiridas (RODAK, 2002). Como exemplos, 

pode-se citar a mutação G1691A no gene do fator V de Leiden e a mutação 

G20210A no gene da protrombina ou alterações ligadas aos inibidores fisiológicos 
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da coagulação (antitrombina, proteína C e proteína S), como causas congênitas. Em 

relação às causas adquiridas, os anticorpos antifosfolipídios, neoplasias, gestação, 

puerpério, cirurgias, traumas e o uso dos anticoncepcionais são as mais frequentes 

(GODOY, 2009). 

Quanto ao tratamento, de acordo com Holbrook et al. (2012), para indivíduos 

saudáveis a dose inicial de varfarina pode variar de 2 a 10 mg/dia nos dois primeiros 

dias, podendo ser ajustada pela análise subsequente dos valores da Relação 

Normalizada Internacional (RNI). Normalmente a dose média de manutenção é 5 

mg/dia, o que geralmente resulta em uma RNI superior a 2,00 após quatro ou cinco 

dias de tratamento (HIRSH et al., 2003). 

Para Ansell et al. (2008), recomenda-se o uso de uma dose inicial ≤5 mg/dia e 

doses subsequentes baseadas ou ajustadas de acordo com a resposta da RNI para 

pacientes idosos ou em pacientes que estejam debilitados, desnutridos, tenham 

insuficiência cardíaca congestiva, doença hepática, história recente de grande 

cirurgia ou estejam fazendo uso de medicamentos que aumentem a sensibilidade à 

varfarina. 

Os valores da RNI refletem a intensidade da coagulação sanguínea e são 

determinados de acordo com a condição clínica do paciente. Ao iniciar o tratamento 

são necessários controles sanguíneos frequentes e uma vez conseguidos os valores 

ideais da RNI, os controles podem ser realizados em intervalos mais longos. 

Ressalta-se que qualquer alteração clínica ou substituição da dosagem da varfarina, 

requer novos controles sanguíneos. 

O manejo da varfarina é bastante complexo devido à sua estreita faixa 

terapêutica e ampla variabilidade dose-resposta, o que aumenta o risco de 

sangramentos. Múltiplos fatores podem modificar a resposta anticoagulante, os 

quais podem ser exemplificados por polimorfismos genéticos, alterações no quadro 

clínico e inúmeras interações medicamentosas e dietéticas de significância clínica 

potencial (AGENO et al., 2012; ANSELL et al., 2008). 

Atualmente, há esforços na busca de novos fármacos com eficácia 

comparável ou superior aos anticoagulantes DC, especialmente para tratamento de 

pacientes com fibrilação atrial, o que representa um importante fator de risco para 

eventos cardioembólicos. Busca-se nesses novos agentes maior segurança 

relacionada com melhor dose-resposta sem a necessidade de monitorização 
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constante, além de menor incidência de reações adversas graves como, por 

exemplo, sangramento intracraniano (MEGA, 2011).  

Resultados terapêuticos satisfatórios têm sido apontados para 

anticoagulantes alvo-específicos que exibem propriedades farmacocinéticas e 

farmacodinâmicas diferentes da varfarina, tais como a dabigatrana, um potente 

inibidor competitivo da trombina (CONNOLLY et al., 2009), e os inibidores diretos do 

fator Xa, apixaban (GRANGER et al., 2011) e rivaroxaban (PATEL et al., 2011). 

Apesar das evidências de benefícios desses anticoagulantes, a varfarina permanece 

como único anticoagulante oral amplamente distribuído pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) no Brasil.  

Observa-se que não há estudos dos novos anticoagulantes em algumas 

situações clínicas muito frequentes em nosso meio, tais como miocardiopatia 

chagásica (CAROD-ARTAL; GASCON, 2010) e prótese valvar metálica (CONNOLLY 

et al., 2009) o que reforça a importância do uso da varfarina como alternativa 

terapêutica em países em desenvolvimento com perfil semelhante ao do Brasil. 

 

1.2 Fatores que influenciam na resposta à varfarina 

1.2.1 Farmacogenéticos 

Os fatores genéticos podem influenciar sobremaneira a relação entre a dose-

resposta da varfarina, e de acordo com Johnson et al. (2011), a associação de 

fatores clínicos com as variações genéticas na isoforma da CYP2C9 e na vitamina K 

epóxido redutase (VKORC1) são responsáveis por aproximadamente 50% da 

variabilidade da dose-resposta da varfarina. 

Mutações no gene que codifica CYP2C9 podem resultar no aumento do efeito 

anticoagulante (LINDH et al., 2009; SCONCE et al., 2005). Por outro lado, mutações 

no VKORC1 pode induzir a resistência farmacodinâmica à varfarina (HARRINGTON 

et al., 2008; KLEIN et al., 2009; LOEBSTEIN et al., 2007). 

Existe uma série de mutações no gene que codifica o citocromo P450 2C9, 

alterando a farmacocinética da varfarina e que estão associadas a uma diminuição 

da capacidade de sua metabolização (VEENSTRA et al., 2005; HERMAN et al., 

2006). Outras mutações podem ocorrer no gene VKORC1, que podem produzir 

enzimas com diferentes sensibilidades à inibição por varfarina, afetando assim sua 
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farmacodinâmica (D'ANDREA et al., 2005; RIEDER et al., 2005; GEISEN et al., 

2005). 

Alguns estudos sugerem, ainda, o envolvimento de outras mutações tais 

como fator V de Leiden, mutações G20210A do gene da protrombina, C3435T do 

gene de resistência a múltiplos fármacos (ALMEIDA et al., 2011) e variantes Ɛ2, Ɛ3 

e Ɛ4 da apolipoproteína E (SHAHIN et al., 2011). Esses polimorfismos genéticos 

podem aumentar a variabilidade na dose-resposta à varfarina, bem como amplificar 

a propensão para interações medicamentosas em alguns indivíduos (MUSZKAT et 

al., 2007). Várias investigações têm demonstrado que estas mutações estão 

associadas com um aumento de complicações hemorrágicas relacionadas à terapia 

com varfarina (CHERN et al., 2006; WITTKOWSKY, 2003).  

Mutações ocorrem com frequências diferentes em vários grupos étnicos e 

contribuem, em parte, para a diferença de doses de varfarina necessárias para 

manter a RNI estável (ANSELL et al., 2008). 

Segundo estudo realizado por Dang et al. (2005), houve a necessidade de 

diferentes doses médias semanais de varfarina para a RNI alvo de 2,00 a 3,00 para 

as etnias estudadas. De acordo com o mesmo estudo, a variabilidade genética da 

CYP2C9 e VKORC1 parece não explicar a menor dose requerida para os hispânicos 

em relação aos brancos, o que para White (2010) pode ser devido a outros 

polimorfismos que ainda não foram descobertos. 

Outra questão que diz respeito aos fatores citados é a realização de testes 

farmacogenéticos. A seleção das doses iniciais e de manutenção da terapia com DC 

geralmente tem se baseado em estimativas subjetivas como idade do paciente, 

gênero, tamanho e estado nutricional, os quais são responsáveis por uma 

variabilidade de 10,0 a 20,0% da dose requerida (SCONCE et al., 2005). Assim, 

através da realização de testes de farmacogenética individuais de CYP2C9 e 

VKORC1, pode-se melhorar a terapia com DC por meio de seleções mais precisas 

da dose. 

Entretanto, de acordo com recentes avaliações econômicas da relação custo- 

efetividade dos testes de farmacogenética para orientar a dose inicial de varfarina, 

em análises de sensibilidade, estimou-se um custo incremental elevado e houve 

cenários em que os testes de farmacogenética levaram a resultados mais instáveis 

da RNI (HOLBROOK et al., 2012). Dessa forma, torna-se necessária a realização de 
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estudos que comprovem a viabilidade de tais testes para que estes possam ser 

incorporados à prática clínica. 

 

1.2.2 Interações com a varfarina 

A farmacocinética e farmacodinâmica da varfarina pode ser alterada também 

por interações com outros fármacos, dieta e várias doenças (HOLBROOK et al., 

2012), fazendo com que haja necessidade de uma maior frequência na 

monitorização da RNI. Recomenda-se um intervalo de medição menor do que as 

quatro semanas de costume quando qualquer medicamento, suplemento dietético, 

ou fitoterapia for adicionado ou retirado do esquema terapêutico de um paciente 

tratado com a varfarina (HOLBROOK et al., 2005).  

A varfarina é altamente suscetível a interações medicamentosas que podem 

alterar a sua atividade anticoagulante, elevando o risco de hemorragias graves ou de 

evento trombótico. Segundo Guidoni et al. (2011), há um amplo espectro de 

interação varfarina-medicamentos dependendo da fonte de informação utilizada. 

Martins et al. (2011), identificaram 573 interações, das quais 243 foram 

consideradas significativas em pelo menos uma base de dados. Identificou-se nesse 

estudo a falta de terminologia padrão, imprecisão das avaliações e documentação 

de gravidade dessas interações, o que pode levar a procedimentos heterogêneos e 

potenciais consequências clínicas graves. 

Nesse sentido, existem medicamentos que potencializam, inibem, ou não têm 

nenhuma ação sobre o efeito anticoagulante da varfarina. Alguns fármacos reduzem 

a absorção ou aumentam a depuração da varfarina, diminuindo assim o seu efeito 

anticoagulante, outras tendem a potencializar o seu efeito inibindo a sua depuração. 

(HOLBROOK et al., 2012). 

Dentre alguns fármacos que potencializam o efeito da varfarina por meio da 

inibição da depuração do enantiômero S da varfarina tem-se a fenilbutazona 

(O’REILLY et al., 1980), sulfinpirazona (TOON et al., 1986), metronidazol (O’REILLY, 

1976), e trimetoprima/sulfametoxazol (HALE; LESAR, 2014). Existem também 

fármacos que inibem a depuração do isômero R como a cimetidina e o omeprazol 

(LEWIS et al., 1974), e a amiodarona, que é um inibidor potente da depuração 

metabólica dos enantiômeros R e S (O’REILLY et al., 1987) 
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Em contraste, há fármacos que inibem o efeito anticoagulante da varfarina 

aumentando a sua depuração, como os barbituratos, rifampicina, azatioprina, e a 

carbamazepina bem como o uso de álcool em longo prazo (CROPP; BUSSEY, 

1997). 

Os fármacos também podem influenciar a farmacodinâmica da varfarina 

através da inibição da síntese ou do aumento de fatores de coagulação dependentes 

de vitamina K, ou por interferir com outras vias de hemostasia. O efeito 

anticoagulante da varfarina é aumentado pelas cefalosporinas de segunda e terceira 

geração, que inibem a interconversão cíclica da vitamina K (OLSON, 1999) e pela 

tiroxina que aumenta o metabolismo dos fatores de coagulação (PINCUS et al., 

2012).  

A heparina potencializa o efeito anticoagulante de varfarina, mas em doses 

terapêuticas produz apenas um ligeiro prolongamento do Tempo de Protombina         

(TP). Sulfonamidas e vários compostos antibióticos de largo espectro podem 

aumentar o efeito anticoagulante da varfarina em pacientes consumindo dietas 

deficientes em vitamina K ao eliminar a flora bacteriana e agravar a deficiência de 

vitamina K (OLSON, 1999).  

Destaca-se também o ácido acetilsalicílico e os anti-inflamatórios não 

esteroides que aumentam o risco de hemorragia associados à varfarina por inibição 

da função das plaquetas e podem produzir erosões gástricas que elevam o risco de 

hemorragia digestiva alta (BATTISTELLA et al., 2005).   

Diante do exposto, para evitar eventos adversos associados às interações 

medicamentosas é importante evitar, quando possível, a utilização concomitante de 

medicamentos que potencialmente interagem com a varfarina. Quando isso não for 

possível, deve-se aumentar a frequência da monitorização e fazer ajustes de doses 

com base nos resultados da RNI (HOLBROOK et al., 2012). 

Outro fator que pode interferir na farmacocinética da varfarina é o uso de 

suplementos alimentares, produtos à base de plantas e consumo de álcool. O uso 

desses produtos frequentemente não é relatado pelos pacientes e há pouca ou 

nenhuma padronização do conteúdo dos mesmos, o que pode interferir 

sobremaneira na terapia anticoagulante (WITTKOWSKY et al., 2007). Soma-se a 

isso, o fato de que muitas vezes, a ocorrência de interações serem baseadas em 
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relatos de casos e estudos sem validade científica (GREENBLATT; VON MOLTKE, 

2005; SAMUELS, 2005; IZZO et al., 2005). 

Nesse sentido, alguns estudos randomizados demonstraram que Ginkgo 

biloba e gengibre não tiveram efeito sobre a varfarina em indivíduos saudáveis 

(JIANG et al., 2005) enquanto Ginseng (YUAN et al., 2004) e produtos com alto teor 

de vitamina K, como o chá verde reduziram o seu efeito anticoagulante e devem ser 

evitados ou ingeridos com restrições (HOLBROOK et al., 2005).  

Destaca-se também a necessidade de um consumo consistente de alimentos 

contendo vitamina K. Estudos demonstram que, tanto indivíduos saudáveis quanto 

doentes que receberam tratamento com varfarina a longo prazo, são sensíveis às 

flutuações nos níveis de vitamina K da dieta. Em geral, nem restrições específicas 

nem adições são necessários em pacientes com controle anticoagulante estável 

(BOOTH et al., 1997). 

Em relação ao consumo de álcool, tem-se que o uso agudo e excessivo do 

mesmo está relacionado ao aumento da RNI e, consequentemente, aumento do 

risco de eventos hemorrágicos, enquanto o uso a longo prazo está ligado ao 

aumento da depuração da varfarina, inibindo seu efeito anticoagulante (HOLBROOK 

et al., 2005). 

Portanto, os pacientes devem ser informados sobre eventuais alterações na 

RNI, em particular, em resposta ao uso de suplementos alimentares, produtos à 

base de plantas ou álcool utilizado cronicamente ou ingerido em grandes 

quantidades (WITTKOWSKY, 2008). Recomenda-se monitorização mais frequente 

da RNI se os hábitos alimentares forem significativamente modificados em resposta 

a dietas de redução de peso, períodos pós-hospitalização, tratamento com 

quimioterápicos, diarreia, vômitos persistentes ou em caso de anorexia 

(BARCELLONA et al., 2002). 

Outro fator que pode influenciar a anticoagulação com varfarina é a presença 

de determinadas condições clínicas. Cita-se a doença hepática, em que o 

metabolismo da varfarina é reduzido, levando ao aumento do risco para valores de 

RNI supraterapêuticos e risco de hemorragia (ZHANG et al., 2006). O mesmo pode 

ocorrer durante exacerbações de insuficiência cardíaca, provavelmente em resposta 

ao efeito da congestão hepática sobre o metabolismo da varfarina (SELF et al., 

2006). 
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Estados hipermetabólicos produzidos por febre ou hipertireoidismo tendem 

aumentar o catabolismo dos fatores de coagulação dependentes da vitamina K, 

ocasionando assim, a potencialização da resposta a varfarina (HYLEK, 2004). 

Destaca-se também, que certos componentes do fumo de cigarro contêm 

quantidades elevadas de vitamina K e podem induzir a enzima CYP1A2, fazendo 

com que haja a necessidade de aumentar as doses de varfarina (KUYKENDALL et 

al., 2004). Por outro lado, a doença renal em fase terminal está associada a uma 

redução da dose de varfarina, uma vez que reduz a atividade do CYP2C9 

(DREISBACH et al., 2003). A dose também tende a diminuir com a idade avançada, 

na medida em que há redução da disponibilidade de estoques de vitamina K e 

menores concentrações plasmáticas de fatores de coagulação dependentes de 

vitamina K (TONDATO, 2004). 

 

1.3 Monitorização terapêutica 

Devido à variabilidade da resposta anticoagulante, a monitorização 

laboratorial se faz necessária. O TP é o teste mais comum utilizado para monitorizar 

a terapia anticoagulante oral. Para executá-lo, adiciona-se cálcio e tromboplastina ao 

plasma citratado. O termo “tromboplastina” se refere a um extrato protéico-

fosfolipídico de tecido, oriundo de pulmão, cérebro ou placenta, que contém o fator 

tecidual e fosfolípide necessários para promover a coagulação. Existem diferenças 

nas preparações de tromboplastina disponíveis no mercado, considerando-se seu 

tipo e conteúdo fosfolipídico, o que provoca variações na resposta da tromboplastina 

ao efeito anticoagulante da varfarina (HIRSH et al., 2003; WEITZ, 2012). 

Nesse sentido, a RNI foi instituída pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como uma tentativa de padronizar o TP por meio da calibração de cada 

tromboplastina comercial contra uma tromboplastina de referência (HIRSH et al., 

2003; WEITZ, 2012). Por meio da fórmula apresentada a seguir, pode-se calcular a 

RNI utilizando-se um Índice de Sensibilidade Internacional (ISI), geralmente 

fornecido pelo fabricante, que indica a sensibilidade relativa do TP determinado por 

tromboplastina, específica para redução dos fatores de coagulação dependentes de 

vitamina K, em comparação com um padrão de tromboplastina humana da OMS 

(WEITZ, 2012). Considera-se a RNI-alvo entre 2,00 e 3,00 para a maioria das 

indicações da varfarina (AGENO et al., 2012). 
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A frequência de monitorização pode variar, sendo as medidas diárias 

indicadas no início da terapia, para evitar a ocorrência de anticoagulação excessiva 

no paciente muito sensível. Em longo prazo, a frequência de monitoramento da RNI 

é influenciada pela adesão do paciente, alterações no estado de saúde, adição ou 

descontinuação de medicamentos que interagem com a varfarina, mudanças na 

dieta, qualidade das decisões de ajuste de dose, e se o paciente tem demonstrado 

RNI estável (ANSELL et al., 2008; ROSE et al., 2009).  

Conceitua-se RNI estável quando houve pelo menos, três meses de 

resultados consistentes, sem necessidade de ajustar a dosagem da varfarina (ROSE 

et al., 2011). Destaca-se que intervalos de repetição para várias situações clínicas 

não têm sido extensivamente estudados. Em vez disso, eles são instituídos a partir 

da prática clínica de rotina e podem variar substancialmente de um país para outro 

(FITZMAURICE, 2008). Na América do Norte, os pacientes estáveis geralmente 

realizam a monitorização da RNI a cada quatro semanas, enquanto que no Reino 

Unido, os intervalos de repetição podem chegar a 90 dias (ANSELL et al., 2008). 

Atualmente, sugere-se uma frequência de testes de RNI de até 12 semanas para 

doentes em terapia com DC com RNI consistentemente estável (AGENO et al., 

2012). 

Encontram-se descritas na Tabela 1 as recomendações referentes ao 

intervalo terapêutico ideal de RNI para as diferentes indicações da varfarina. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISI
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Quadro 1. Demonstração das faixas terapêuticas da Relação Normalizada 
Internacional recomendadas, por indicação do uso de varfarina. 

Indicação RNI Alvo 

 Profilaxia do 

tromboembolismo 

venoso 

 Tratamento do 

tromboembolismo 

venoso 

 Profilaxia do embolismo 

pulmonar 

 Tratamento do 

embolismo pulmonar 

 Prevenção do 

embolismo sistêmico 

 Prótese valvar biológica 

 Infarto Agudo do Miocárdio
a
 

 Fibrilação atrial 

 Prótese valvar mecânica na 

posição aórtica 

2,00 – 3,00 

 Prótese valvar mecânica 

(alto risco 

tromboembólico) 

 

2,50 – 3,50 

a 
Se anticoagulante oral for utilizado para prevenir recorrência de infarto agudo do miocárdio, 

considerar RNI alvo entre 2,50 e 3,50. RNI = Relação Normalizada Internacional. 

Fonte: ANSELL et al., 2008. 

 

Nesse sentido, a RNI é o parâmetro de escolha para monitorar a resposta à 

varfarina e a percentagem de tempo da RNI na faixa terapêutica (time within 

therapeutic range - TTR) constitui o índice mais utilizado para avaliação da 

qualidade da terapia anticoagulante (AGENO et al., 2012; APOSTOLAKIS et al., 

2013).  

O TTR pode ser determinado de maneiras diferentes, de modo que as 

comparações entre os estudos podem ser dificultadas. O método mais recomendado 

é o de interpolação linear proposto por Rosendaal et al. (1993). Esse método tem 

utilidade clínica porque tem correlação adequada com o tromboembolismo venoso e 

a hemorragia grave (AGENO et al., 2012).  

Observa-se que a elevação das taxas de sangramento e de mortalidade é 

significativamente maior em pacientes com TTR < 60%, em comparação com 

aqueles com TTR > 75% (WHITE et al., 2007). Dessa forma, a monitorização 

laboratorial torna-se necessária para auxiliar no manejo da dose de forma a elevar o 

TTR, aumentando a efetividade do tratamento e minimizando o risco de eventos 

adversos. 
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1.4 Eventos adversos relacionados ao uso de varfarina 

Os eventos adversos de maior incidência e relevância relacionados ao uso da 

varfarina são os hemorrágicos. Embora a maioria dos pacientes experimente os 

benefícios do tratamento com varfarina, cerca de 1 a 6% dos usuários apresentam 

hemorragia grave a cada ano (HOLBROOK et al., 2012; VAN WALRAVEN et al., 

2007).  

A obtenção de estimativas precisas das taxas de eventos hemorrágicos é 

difícil pela inconsistência entre os métodos de classificação em estudos de 

investigação clínica (MEHRAN et al., 2011).  

De maneira geral, classificam-se os eventos em hemorragia grave, 

hemorragia não grave clinicamente relevante e hemorragia não grave. A primeira é 

evidenciada por sangramento clinicamente evidente associado a qualquer um dos 

seguintes desfechos: óbito; envolvimento de sítio anatômico crítico (intracraniano, 

espinhal, pericárdico, articular, retroperitonial, ou intramuscular); queda de > 2 g/dL 

na concentração de hemoglobina; transfusão de > 2 unidades de sangue total ou 

concentrado de hemácias ou invalidez permanente (HASS et al., 2012; MEHRAN et 

al., 2011; PATEL et al., 2011; SCHULMAN et al., 2009). 

A hemorragia não grave clinicamente relevante é caracterizada pela presença 

de sangramento evidente que não atenda ao critério para sangramentos graves, 

mas que requeira intervenção médica, contato não agendado (presencial ou por 

telefone) com o profissional de saúde, interrupção temporária do tratamento, dor ou 

que interfira negativamente nas atividades diárias. Por fim, a hemorragia não grave 

diz respeito aos eventos que não atendem aos critérios das classificações anteriores 

(HASS et al., 2012; MEHRAN et al., 2011; PATEL et al., 2011; SCHULMAN et al., 

2009). 

A ocorrência de eventos hemorrágicos, bem como sua gravidade, é 

influenciada pelo intervalo alvo da RNI; início e tempo da terapia anticoagulante; 

qualidade do exame de RNI; a indicação de anticoagulação; fatores de risco 

específicos para cada paciente, incluindo a terapia antiplaquetária concomitante e a 

qualidade da gestão da dose (AGENO et al., 2012). 

Dentre alguns fatores preditivos de eventos hemorrágicos destacam-se a 

intensidade da terapia anticoagulante e história prévia de sangramento, 

especialmente hemorragias gastrointestinais e no trato urinário. Pisters et al. (2010), 
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através de um modelo de predição, identificaram fatores independentes associados 

com um risco aumentado de hemorragia, que foram: idade >65 anos, acidente 

vascular encefálico isquêmico, função renal e hepática anormal, sangramento prévio 

ou anemia, hipertensão arterial sistêmica, RNI instável e uso concomitante de 

antiagregantes plaquetários. 

Em relação aos eventos adversos não hemorrágicos, destacam-se as 

complicações trombóticas agudas, tais como a necrose da pele e a síndrome do 

dedo roxo. Estas complicações incomuns são geralmente observadas no terceiro ao 

oitavo dia de terapia e são causadas por trombose extensa das vénulas e capilares 

dentro da gordura subcutânea (no caso de necrose da pele) e obstrução do fluxo da 

circulação venosa do membro (KAKAGIA et al., 2014).  

Segundo Srinivasan et al. (2004), o tratamento de pacientes com necrose 

cutânea induzida por varfarina que necessitam de terapia anticoagulante ao longo da 

vida é complexo. Pode-se reiniciar o tratamento com varfarina numa dose baixa 

concomitante a doses terapêuticas de anticoagulantes parenterais e aumentar 

gradualmente a dose de varfarina por uma ou mais semanas. 

A síndrome do dedo roxo raramente ocorre em associação com o início do 

tratamento com varfarina, normalmente entre três a oito semanas. Caracterizam-se 

pelo aparecimento súbito de dor, lesões bilaterais, cianose nos dedos e nas laterais 

dos pés (MOONEY; JOSEPH, 2014; TALMADGE; SPYROPOULOS, 2003). 

 

1.5 Reversão da anticoagulação excessiva relacionada ao uso de varfarina 

Existem algumas situações em que estratégias de reversão do efeito dos 

derivados cumarínicos precisam ser adotadas, como sangramentos evidentes, 

pacientes assintomáticos com RNI muito elevada e antes de procedimentos 

invasivos de urgência. Pode-se realizar a interrupção do tratamento com DC, bem 

como a administração de vitamina K, geralmente fitonadiona, e derivados de 

sangue, tais como o plasma congelado e concentrados de complexos de 

protrombina ativada recombinante e o fator VII (GARCIA et al., 2009). 

As recomendações da American College of Chest Physicians (ANSEL et al., 

2008) para o manejo e reversão dos valores de RNI elevados ou risco de 

sangramento em pacientes utilizando DC encontram-se descritos na Tabela 2. 

 



25 

 

 

Quadro 2. Recomendação para o manejo e reversão dos valores da Relação 

Normalizada Internacional elevados ou de sangramento em pacientes utilizando 

derivados cumarínicos segundo a American College Of Chest Physicians, 2008*. 

Condição Descrição 

Se RNI aumentado, mas <5,00; sem 
hemorragia significativa. 

Omitir próxima dose ou diminuir dose até valores 
terapêuticos de RNI 

Se RNI ≥ 5,00, mas <9,00; sem hemorragia 
significativa. 

Omitir próxima dose ou duas doses. Reiniciar 
quando RNI na margem terapêutica. 

Alternativa: omitir próxima dose e administrar 
vitamina K (≤ 5mg oral) particularmente se risco 

aumentado de sangramento. 
Se RNI > 9.00; sem hemorragia significativa. Administrar maior dose de vitamina K (3 a 5mg 

oral). O RNI deve reduzir em 24 a 48 horas. Se 
necessário, administrar novamente vitamina K. 

Hemorragia grave com qualquer valor de 
elevação do RNI 

Administrar vitamina K (10 mg endovenosa, lenta), 
complementado com plasma fresco ou concentrado 

de complexo de protrombina. A administração de 
vitamina K pode ser repetida a cada 12 horas. 

Hemorragia com risco de morte Administrar concentrado de protrombina com 
vitamina K (10mg endovenosa, lenta). Fator VIIa 
recombinante pode ser considerado como uma 

alternativa para complexo concentrado de 
protrombina. Esse esquema pode ser repetido, se 

necessário, de acordo com a RNI. 

* Se for indicado a continuação da terapêutica com varfarina após ter sido administrada alta dose de 

vitamina K: administrar heparina até efeitos da vitamina K serem revertidos e o paciente tornar a 

responder à varfarina. RNI = Relação Normalizada Internacional. 

Fonte: ANSELL et al., 2008. 

 

Atualmente, a American College Of Chest Physicians recomenda para 

pacientes em uso de varfarina (HOLBROOK et al, 2012): 

 Com valores de RNI entre 4,50 e 10,00, sem evidência de sangramento: 

sugere-se não utilizar rotineiramente a vitamina K. 

 Com valores de RNI maior que 10,00, sem evidência de sangramento: 

sugere-se administração de vitamina K. 

 Associado com hemorragia grave: sugere-se rápida reversão da 

anticoagulação com o complexo concentrado de protrombina. Além disso, 

sugere-se o uso adicional de vitamina K de 5 a 10mg administrada 

lentamente por via endovenosa. 

A utilização de protocolos clínicos para reversão da anticoagulação excessiva 

relacionada ao uso de varfarina auxilia sobremaneira no manejo da dose e na 

prevenção e tratamento de complicações graves. 
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1.6 Uso de instrumentos para a avaliação do conhecimento do paciente sobre 

a anticoagulação oral com varfarina 

A prevalência elevada da morbimortalidade relacionada ao uso dos 

medicamentos constitui um problema de saúde pública (BAENA et al., 2006). A 

varfarina está entre os principais fármacos associados a mortes acidentais e outros 

eventos adversos, resultando em danos ao paciente (AGENO et al., 2012). 

O conhecimento dos pacientes sobre a terapia medicamentosa da 

anticoagulação oral desempenha papel fundamental na prevenção de complicações 

graves, visto que o risco de sangramento ou tromboembolismo aumenta com uso 

incorreto da varfarina (CASAIS et al., 2005). 

O conhecimento do paciente sobre a medicação tem sido definido como a 

consciência do nome do medicamento, a finalidade, esquema de administração, 

efeitos adversos ou efeitos colaterais e instruções especiais de administração 

(NAJJAR et al., 2015). 

O paciente deve ser informado do esquema de dosagem dos fármacos 

usados diariamente, unidades totais do fármaco, horário especial de administração 

da droga, os efeitos adversos comuns do medicamento, a finalidade do 

medicamento e a ação apropriada, caso se esqueça de uma dose. É preciso que o 

conhecimento do paciente envolva a compreensão da doença e de seu tratamento 

(ASCIONE; KIRSCHT; SHIMP, 1986). 

Dessa forma, considera-se essencial que as pessoas que fazem uso da 

varfarina possuam entendimento sobre sua indicação, o processo de uso (posologia, 

esquema terapêutico, forma de administração e duração do tratamento), segurança 

(eventos adversos, precauções, contraindicações e interações), bem como a 

conservação do medicamento (DELGADO et al., 2009). 

Destaca-se que o conhecimento por si só não garante comportamento 

saudável e sucesso no tratamento medicamentoso. É preciso o uso de estratégias 

que estimulem a participação do paciente no processo de tomada de decisão, o que 

pode levar a melhores resultados na terapia (FRAENKEL et al., 2007). 

O desconhecimento de alguns aspectos da terapia medicamentosa pode ter 

impacto negativo sobre o tratamento, resultando em aumento da utilização de 

recursos, como consultas médicas, exames laboratoriais, tratamentos 
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desnecessários, atendimentos de emergência e internações hospitalares (BOHATY 

et al., 2008). 

A avaliação do nível de conhecimento atual do paciente é o primeiro passo 

para planejar intervenções para melhorar a qualidade da terapia anticoagulante. 

Deficiências no conhecimento do paciente podem ser identificadas e minimizadas 

com a oferta de atividades educativas, a fim de se criar um sistema contínuo de 

melhoria da qualidade de monitoramento da anticoagulação oral e segurança do 

paciente (BAKER et al., 2011). 

Vários estudos têm indicado que pacientes com melhor nível de 

conhecimento sobre a terapia com varfarina possuem melhor estabilidade da RNI 

(ANSELL, et al., 2008; ZEOLLA et al., 2006; HAMAD et al., 2009).  

A educação tem sua importância estabelecida. Ressalta-se que, embora a 

realização de atividades educativas relativas ao tratamento com varfarina ocorra na 

maioria dos ambientes onde é prescrita, ainda há muito pouco esforço para o 

processo de educação. O formato e estrutura dos materiais e programas 

educacionais variam muito, e há poucas pesquisas para determinar se os 

conhecimentos repassados são efetivamente aprendidos (NEWALL et al., 2005). 

Recomenda-se que os pacientes devem receber informações verbais e 

escritas apropriadas tanto no início quanto no decorrer de todo o seu tratamento. O 

fornecimento de informações por escrito sobre a terapia com varfarina tende a 

melhorar a estabilidade do controle anticoagulante (TANG et al., 2003). 

A garantia de um adequado nível de conhecimento e a qualidade da 

anticoagulação requer abordagem sistemática e bem coordenada. Para isso, as 

clínicas de anticoagulação (CA) se mostram fundamentais, uma vez que 

frequentemente são compostas por equipe multiprofissional, capacitada, que poderá 

auxiliar os pacientes a alcançar melhores resultados clínicos do que os cuidados 

prestados por médicos particulares (WITT et al., 2005). 

Um estudo realizado demonstrou que a monitorização realizada em CA 

reduziu o risco de hemorragia grave em 39%, em comparação com tratamento 

realizado por médicos particulares, em que foram observadas taxas de eventos 

graves de 3,3% e 5,2% por paciente-ano, respectivamente (WITT et al., 2005).  

O acesso à CA oferece atendimento especializado, criando melhores 

condições para o cuidado individualizado e para o processo educacional do 
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paciente. O planejamento do cuidado realizado pela CA considera como ponto 

crítico o nível de conhecimento sobre a terapia anticoagulante, o que está 

fortemente relacionado com a qualidade da anticoagulação oral (WHITE et al., 2007; 

NIEUWLAAT et al., 2012). No entanto, observam-se lacunas significativas no 

conhecimento sobre a anticoagulação oral no contexto da CA (JOSHUA; KAKKAR, 

2015). 

De acordo com alguns estudos, observa-se que mais da metade dos 

pacientes que fazem uso de DC possuem déficit de conhecimento da terapia (DAVIS 

et al., 2005; HU et al., 2006; LANE et al., 2006; VAN DAMME et al., 2011). Segundo 

Alphonsa et al. (2015), 50% dos participantes do estudo apresentaram baixo nível de 

conhecimento e 62,9% desconheciam a RNI-alvo, com apenas 30% tendo sua RNI 

recente dentro da faixa terapêutica. Para Wang et al. (2014), um melhor 

conhecimento da terapia anticoagulante por parte do paciente foi responsável 

significantemente por uma melhor adesão ao tratamento e um melhor controle da 

RNI. 

Demonstra-se que a intervenção educativa melhora significativamente o TTR 

e reduz sobremaneira os eventos adversos (CLARKESMITH et al., 2013), 

corroborando com outros estudos em que resultados após intervenções educativas 

demonstraram melhorias do nível de conhecimento do paciente e a sua segurança 

por período prolongado (VORMFELDE et al., 2014; WINANS et al., 2010). Por outro 

lado, alguns estudos não identificaram relação entre nível de conhecimento e 

estratégias educativas com a melhora do controle terapêutico (WOFFORD et al., 

2008; WONG et al., 2013). 

Deve-se enfatizar a existência de limitações metodológicas substanciais 

referentes à falta de validação psicométrica dos vários instrumentos utilizados para 

avaliar o conhecimento do paciente sobre a farmacoterapia (WONG et al., 2013). 

Somente após a validação de um instrumento de avaliação de conhecimentos é que 

se têm resultados válidos e confiáveis (DEVELLIS, 1991). 

Perante esse cenário, foi realizada uma revisão de literatura nas bases de 

dados MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, SCOPUS, LILACS e SciELO envolvendo o 

período compreendido entre os anos de 1994 e 2015, utilizando-se os descritores 

“warfarin”, “patient medication knowledge”, e “questionnaires”, com o objetivo de 
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localizar um instrumento que fosse psicometricamente validado e capaz de avaliar o 

conhecimento do paciente sobre a terapia anticoagulante com varfarina. 

Segundo estudiosos sobre o tema, uma metodologia psicométrica apropriada 

deve ser seguida para se garantir que uma medida de avaliação seja válida e 

confiável para testar os objetivos ou construções específicas. Em teoria, este 

processo demonstra que o resultado de um instrumento é preciso, consistente, 

reprodutível e estável ao longo do tempo (BEATON et al., 2007). 

Foram identificados 51 estudos que avaliaram o nível de conhecimento do 

paciente acerca da terapia anticoagulante com varfarina por meio de questionários 

(Tabela 3).  
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Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulação oral segundo avaliação das propriedades 

psicométricas e amostra.  
Autor (Ano) País Título do Artigo Amostra 

(n) 
Avaliação das 

propriedades psicométricas 

ALPHONSA et al. 
(2015)

* 
India Knowledge regarding oral anticoagulation therapy among patients with 

stroke and those at high risk of thromboembolic events 
240 Validade de Conteúdo  

α Cronbach = 0,93 

ELBUR et al. 
(2015) 

Reino da Arábia 
Saudita 

Knowledge of, satisfaction with and adherence to oral anticoagulant drugs 
among patients in King Fasial Hospital; Taif, Kingdom Saudi Arabia 

208 Não houve 

JOSHUA;KAKKA
R et al.  (2015)  

India Lacunae in patient knowledge about oral anticoagulant treatment: results 
of a questionnaire survey 

101 Não houve 

KORKMAZ et al.  
(2015) 

Turquia Do patients with mechanical heart valves have the appropriate knowledge 
regarding warfarin therapy and can they adhere to the correct dosage? 

114 Validade de Conteúdo 

MOORE et al. 
(2015) 

Estados Unidos 
da América 

Impact of video technology on efficiency of pharmacist-provided 
anticoagulation counseling and patient comprehension 

40 Uso de instrumento validado 
(ZEOLLA et al., 2006) 

CHENOT et al. 
(2014) 

Alemanha Safety relevant knowledge of orally anticoagulated patients without self-
monitoring: a baseline survey in primary care 

345 Não houve 

COLLINS et al. 
(2014) 

Irlanda Pharmacist’s counselling improves patient knowledge 
regarding warfarin, irrespective of health literacy level 

43 Não houve 

VORMFELDE et 
al. (2014) 

Alemanha Educating orally anticoagulated patients in drug safety: a cluster-
randomized study in general practice 

319 Não houve 

WANG et al.  
(2014) 

Cingapura Knowledge, satisfaction, and concerns regarding warfarin therapy and 
their association with warfarin adherence and anticoagulation control 

183 Não houve 

CLARKESMITH et 
al. (2013) 

Reino Unido Educational Intervention improves anticoagulation control in atrial 
fibrillation patients: the treat randomised trial 

96 Não houve 

GUZMAN et al. 
(2013) 

Canada Patient’s knowledge of anticoagulation and its association with clinical 
characteristics, INR control and warfarin-related adverse events 

225 Uso de instrumento validado 
(ZEOLLA et al., 2006) 

LAKSHMI et al.  
(2013) 

India  Study on impact of clinical pharmacist's interventions in the optimal use of 
oral anticoagulants in stroke patients 

40 Não houve 

MATALQAH et al. 
(2013)

* 
Malásia An instrument to measure anticoagulation knowledge among malaysian 

community: a translation and validation study of the Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

196 Validade Constructo 
Convergente 

α Cronbach = 0,84 
Correlação de Spearman: 0,87 

*
 Estudos que realizaram validação psicométrica. 

continua 
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Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulação oral segundo avaliação das propriedades 

psicométricas e amostra.  

Autor (Ano) País  Título do Artigo Amostra (n) Avaliação das 
propriedades psicométricas 

ROHRBACHER; 
BRUM (2013) 

Brasil Knowledge of warfarin users about their own treatment 69 Não houve 

ALTIOK et al. 
(2012) 

Turquia Knowledge and adherence to treatment in patients with 
poor or improved anticoagulation control 

87 Não houve 

STAFFORD et 
al.  (2012) 

Australia The benefits of pharmacist-delivered warfarin education 
in the home 

268 Uso de instrumento validado 
(ZEOLLA et al., 2006) 

VERRET et al. 
(2012) 

Canada Impact of a pharmacist-led warfarin self-
managementprogram on quality of life and 
anticoagulation control:a randomized trial 

114 Uso de instrumento validado 
(ZEOLLA et al., 2006) 

BAKER et al.  
(2011) 

Estados Unidos da 
América 

INR goal attainment and oral anticoagulation knowledge 
of patients enrolled in an anticoagulation clinic in a 
veterans affairs medical center 

185 Não houve 

CORNEC et al. 
(2011) 

França Knowledge and wishes of patients as regards vitamin k 
antagonists: a cross-sectional survey in Western Brittany, 
France 

647 Não houve 

VAN DAMME et 
al. (2011) 

Bélgica Patient knowledge of and adherence to oral 
anticoagulation therapy after mechanical heart-valve 
replacement for congenital or acquired valve defects 

57 Não houve 

FAIRBAIRN-
SMITH et al. 
(2011) 

Reino Unido Effect of provision of the NHS NPSA oral anticoagulant 
therapy patient information pack upon patients' 
knowledge and anticoagulant control 

35 Não houve 

HASAN et al. 
(2011) 

Malásia Factors affecting warfarin-related knowledge and INR 
control of patients attending physician- and pharmacist-
managed anticoagulation clinics 

156 Validade de Conteúdo 

JANOLY-
DUMÉNIL  et al. 
(2011) 

França Oral anticoagulant treatment - evaluating the knowledge 
of patients admitted in physical medicine and 
rehabilitation units 

50 Não houve 

MORAN et al.  
(2011) 

Irlanda Warfarin anticoagulation: a survey of patients’ knowledge 
of their treatment 

181 Não houve 

*
 Estudos que realizaram validação psicométrica. 

continua 
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Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulação oral segundo avaliação das propriedades 

psicométricas e amostra.  

Autor (Ano) País  Título do Artigo Amostra (n) Avaliação das 
propriedades psicométricas 

YAKA et al. 
(2011) 

Turquia Assessment of emergency department patients’ knowledge 
on oral anticoagulation therapy 

122 Não houve 

KHUDAIR; 
HANSSENS 
(2010) 

Qatar Evaluation of patients’ knowledge on warfarin in 
outpatient anticoagulation clinics in a teaching hospital in 
Qatar 

140 Não houve 

ROCHA et al.  
(2010)

* 
Brasil Knowledge of patients with mechanical valve prostheses 

concerning chronic oral anticoagulant therapy 
110 Validade de Face 

α Cronbach = 0,62 
 

WINANS et al. 
(2010) 

Estados Unidos da 
América 

Assessing anticoagulation knowledge in patients new to 
warfarin therapy 

40 Uso de instrumento validado 
(ZEOLLA et al., 2006) 

ESMERIO et al.  
(2009) 

Brasil Constant use of oral anticoagulants: implications in the control 
of their adequate levels 

140 Não houve 

KRAMARIČ; 
MAVRI (2009) 

República da 
Eslovênia 

The role of new educational material in patients knowledge of 
anticoagulant therapy 

213 Não houve 

YAHAYA et al.  
(2009) 

Malásia Factors associated with warfarin therapy knowledge and 
anticoagulation control among patients attending a warfarin 
clinic in Malaysia 

52 Não houve 

HENN et al.  
(2008) 

Brasil Knowledge on chronic oral anticoagulation of patients followed 
up in a specialized outpatient clinic 

120 Não houve 

CUZZOLIN et al. 
(2007) 

Italia Knowledges about herbal products among subjects on warfarin 
therapy and patient-physician relationship: a pilot study 

294 Não houve 

MAZOR et al.  
(2007) 

Estados Unidos da 
América 

Patient education about anticoagulant medication: is narrative 
evidence or statistical evidence more effective? 

317 Não houve 

LANE et al. 
(2006) 

Reino Unido Patient knowledge and perceptions of atrial fibrillation and 
anticoagulant therapy: effects of an educational intervention 
programme 

93 Não houve 

*
 Estudos que realizaram validação psicométrica. 

continua 
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Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulação oral segundo avaliação das propriedades 

psicométricas e amostra.  

Autor (Ano) País Título do Artigo Amostra (n) Avaliação das 
propriedades psicométricas 

HU et al. (2006) Canada Factors influencing patient knowledge of warfarin therapy after 
mechanical heart valve replacement 

100 Uso de instrumento validado 
(WILSON et al., 2003) 

ZEOLLA et al. (2006)* Estados Unidos 
da América 

Development and validation of an instrument to determine 
patient knowledge: the Oral Anticoagulation Knowledge Test 

101 Validade Constructo 
Convergente 

Kuder-Richardson 20 = 0,76 
Correlação de Pearson = 0,81 

BRIGGS et al. (2005) Estados Unidos 
da América 

The development and performance validation of a tool to 
assess patient anticoagulation knowledge 

60 Validade de Conteúdo 

DAVIS et al.  (2005) Estados Unidos 
da América 

Impact of adherence, knowledge, and quality of life on 
anticoagulation control 

52 Não houve 

GRAS-CHAMPEL et 
al.  (2005)  

França Assessment of the quality of oral anticoagulation management 
in patients admitted to Amiens University Hospital 

86 Não houve 

PERNOD et al. I 
(2004) 

França EDUC'AVK: reduction of oral anticoagulant-related adverse 
events after patient education: a prospective multicenter open 
randomized study 

302 Não houve 

VOLLER et al. (2004) Alemanha Self management of oral anticoagulation with the IN Ratio 
system: impact of a structured teaching program on patient's 
knowledge of medical background and procedures 

76 Não houve 

NADAR et al. (2003) Reino Unido Patients' understanding of anticoagulant therapy in a 
multiethnic population 

180 Não houve 

ROCHE-
NAGLE(2003) 

Irlanda Evaluation of patient knowledge regarding oral anticoagulants 150 Não houve 

SALIGARI et al. 
(2003) 

França Evaluation of an education program of patients undergoing oral 
anticoagulation treatment 

55 Não houve 

TANG et al.  (2003) Hong Kong Relationship between patients' warfarin knowledge and 
anticoagulation control 

122 Não houve 

WILSON et al. (2003)
* 

Estados Unidos 
da América 

Literacy, readability and cultural barriers: critical factors 
to consider when educating older African Americans 
about anticoagulation therapy 

62 Validade de Conteúdo 
α Cronbach = 0,80 

*
 Estudos que realizaram validação psicométrica. 

continua 
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Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulação oral segundo avaliação das propriedades 

psicométricas e amostra.  

Autor (Ano) País Título do Artigo Amostra (n) Avaliação das propriedades 
psicométricas 

BARCELLONA et 
al.  (2002) 

Italia Patient education and oral anticoagulant therapy 219 Não houve 

LIP et al.  (2002) Reino Unido  Ethnic differences in patient perceptions of atrial fibrillation 
and anticoagulation therapy: the West Birmingham Atrial 
Fibrillation Project 

119 Não houve 

MCCORMACK et 
al. (1997) 

Irlanda Audit of an anticoagulant clinic: doctor and patient 
knowledge 

50 Não houve 

TAYLOR et al.  
(1994) 

Reino Unido Evaluation of patients' knowledge about anticoagulant 
treatment 

70 Não houve 

*
 Estudos que realizaram validação psicométrica. 

conclusão 
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De acordo com o resultado dessa busca, não foi identificado nenhum 

instrumento específico para avaliação do conhecimento da terapia anticoagulante 

que tenha sido psicometricamente validado ou que tenha sido adaptado de forma 

correta para uso no Brasil.  

Observou-se também, que a maioria dos instrumentos foi originalmente 

desenvolvida no idioma inglês e não realizou análises de validade e confiabilidade. 

Essa limitação dificulta a obtenção de resultados mais precisos sobre o nível de 

conhecimento dos pacientes acerca da terapia anticoagulante e prejudica sua 

correlação com o controle da RNI. 

Destaca-se o estudo realizado por Zeolla et al. (2006), que apresentou rigor 

metodológico e cujo instrumento utilizado para avaliar o conhecimento do paciente 

sobre a terapia anticoagulante com varfarina foi psicometricamente validado e 

denominado Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. Soma-se o fato do mesmo 

já ter sido adaptado e validado para o malaio (MATALAQAH et al., 2013), com boas 

propriedades psicométricas. Portanto, os resultados obtidos demonstram que o OAK 

Test é válido e confiável para medir o conhecimento do paciente em uso da 

varfarina, o que justifica a proposta de adaptação e validação do mesmo para a 

cultura brasileira. 

O OAK Test foi originalmente desenvolvido no idioma inglês e necessita, 

portanto, de tradução e adaptação transcultural para a utilização em outros países 

(BEATON et al., 2007; GUILLEMIN et al., 1993). Segundo Beaton et al. (2007), esse 

processo deve garantir a manutenção da equivalência semântica do original para a 

versão adaptada. Posteriormente a esse processo, busca-se garantir as 

propriedades psicométricas dos itens como a validade e a confiabilidade. 

A adaptação transcultural de instrumentos tem como vantagens a 

possibilidade do estabelecimento de comparações entre medidas obtidas entre 

diferentes países/culturas e a economia de custos e tempo gasto na construção de 

um novo instrumento (BEATON et al., 2007). Favorece-se assim a comunicação 

entre os profissionais de saúde e os pacientes e contribui-se para a rápida 

identificação de problemas e necessidades prioritárias, bem como para a tomada de 

decisões (HIGGINSON; CARR, 2001). 
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1.7 Justificativa e relevância 

A crescente taxa de envelhecimento da população brasileira traz consigo 

novos desafios para o setor de saúde, em especial o aumento da incidência de 

doenças cardiovasculares, dentre elas a fibrilação atrial, eventos tromboembólicos, 

doença valvar reumática e o acidente vascular encefálico isquêmico.  

A varfarina continua sendo um anticoagulante oral amplamente prescrito no 

mundo para a prevenção e tratamento das complicações tromboembólicas. No 

Brasil, a varfarina é o principal anticoagulante oral disponibilizado pelo Sistema 

Único de Saúde. 

A varfarina está entre os principais fármacos associados a mortes acidentais 

e outros eventos adversos, resultando em danos ao paciente. Considera-se 

relevante o uso de instrumentos válidos e confiáveis para se conhecer o nível de 

conhecimento do paciente acerca do tratamento com a varfarina já que se espera 

que o conhecimento adequado esteja diretamente relacionado com a estabilidade da 

RNI e prevenção de complicações graves. 

Entretanto, alguns pontos se mostram relevantes diante da literatura revisada 

para a temática “uso de instrumentos para a avaliação do conhecimento do paciente 

sobre a anticoagulação oral com varfarina” que destacou baixo número de estudos 

que utilizaram instrumentos validados o que pode comprometer a qualidade dos 

resultados encontrados. Além disso, observou-se a inexistência de instrumento 

válido para uso no Brasil.  

Dessa forma, o presente estudo apresenta aplicabilidade potencial porque se 

trata de um procedimento de baixo custo para a adaptação transcultural e validação 

de um instrumento específico. Espera-se que tal instrumento seja utilizado de forma 

rápida pelos profissionais de saúde, gerando resultados no contexto do cuidado em 

saúde pública que possam ser utilizados para individualizar as orientações, 

melhorando o envolvimento dos pacientes com o tratamento, reduzindo os riscos de 

eventos adversos e agregando valor ao processo de tomada de decisão. Assim, 

justifica-se o processo de adaptação transcultural e validação do instrumento para 

uso no Brasil. 

Ressalta-se, ainda, que a busca por estratégias que visem aumentar a 

efetividade e segurança do tratamento com varfarina pode trazer impacto positivo na 

qualidade da assistência de um número crescente de pacientes. Caso o instrumento 
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adaptado seja válido, poderá, ainda, permitir a comparação de resultados de 

pesquisas entre diferentes países e de efeitos de intervenções educativas em 

pacientes brasileiros em uso da varfarina com os de outros países.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Adaptar transculturalmente e validar o instrumento OAK Test para o 

português do Brasil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Realizar a adaptação transcultural do OAK Test para o idioma português do 

Brasil. 

 Avaliar a validade de face, conteúdo e de constructo convergente da versão 

adaptada do OAK Test. 

 Avaliar a confiabilidade da versão adaptada do OAK Test, verificando sua 

consistência interna e reprodutibilidade. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, que se caracteriza como uma 

investigação de métodos para organização e análise de dados, que se difere de 

outros delineamentos de pesquisa por não abranger todas as etapas do processo de 

pesquisa. Tal estudo busca identificar um constructo intangível e torná-lo tangível, 

podendo utilizar um protocolo de investigação projetado para a avaliação e validação 

de instrumentos e técnicas de pesquisa, abrangendo, entre outras etapas, o teste de 

confiabilidade e validade do instrumento (WOOD; HABER, 2001).  

3.2 Local e Amostra 

Este estudo foi desenvolvido na CA do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Minas Gerais localizado no sudeste do Brasil o qual exerce papel de 

referência na assistência regional de média e alta complexidades no âmbito do 

Sistema Único de Saúde, no período de outubro de 2014 a abril de 2015. 

Para compor a amostra, foram recrutados 30 participantes para a etapa de 

pré-teste e 201 para a etapa de validação das propriedades psicométricas, conforme 

preconizado pela literatura (BEATON et al., 2007; HAIR et al., 2005).  

Para se realizar o reteste, 60 pacientes da etapa de validação das 

propriedades psicométricas foram selecionados e entrevistados novamente, de 

forma aleatória, no período de dois a três meses depois da primeira entrevista a fim 

de se evitar o viés de memória (STREINER; NORMAN, 1989; ZEOLLA et al., 2006). 

Ressalta-se que não foram reveladas as respostas corretas do teste aos 

participantes em nenhuma das etapas realizadas. 

Os participantes foram recrutados de forma consecutiva nos dias de 

atendimento do serviço. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 

idade igual ou superior a 18 anos, brasileiros e tempo de uso da varfarina superior a 

dois meses, avaliados a partir de um protocolo para recrutamento (APÊNDICE A).  

3.3 Instrumentos de coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais. Foram 

aplicados instrumentos para a caracterização sociodemográfica (APÊNDICE B) e 

clínica (APÊNDICE C), e o OAK Test em sua versão pré-final em português 
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(APÊNDICE D). Dados clínicos como o resultado da dosagem da última RNI, 

medicamentos usados e presença de comorbidades foram obtidos nos prontuários 

dos participantes.  

3.3.1 Instrumento para caracterização sociodemográfica e clínica 

Os dados coletados para a caracterização sociodemográfica foram: sexo, cor 

da pele, data de nascimento, grau de escolaridade, renda familiar mensal, 

coabitação, uso de bebidas alcoólicas e uso de tabaco. 

Os dados clínicos investigados foram: RNI alvo; indicação da anticoagulação 

oral; data do início do tratamento com a varfarina; data de início de 

acompanhamento no ambulatório de anticoagulação; comorbidades; medicamentos 

em uso crônico; TTR e fração RNI na faixa terapêutica.  

3.3.2 Instrumento para avaliar o conhecimento do paciente sobre a terapia de 

anticoagulação oral 

 Para avaliação do conhecimento do paciente sobre a terapia de 

anticoagulação oral foi utilizada a versão pré-final do instrumento OAK Test em 

português do Brasil. 

O instrumento é composto por 20 questões com quatro alternativas de 

resposta, tendo somente uma opção correta. Cada acerto do paciente equivale a um 

ponto, sendo o resultado final variável de 0 a 20 pontos. Uma pontuação mais alta 

indica melhor nível de conhecimento sobre a terapia anticoagulante oral. São 

abordados cinco domínios de conhecimento do paciente, incluindo informações 

básicas sobre os medicamentos, reações adversas ao medicamento, interações 

medicamentosas e dietéticas e monitoramento. 

 

3.4 Processo de adaptação transcultural e validação adotado 

 Os autores do instrumento original autorizaram o processo de adaptação 

transcultural e validação do instrumento para a língua portuguesa no Brasil através 

do correio eletrônico (ANEXO B). 

O processo de adaptação transcultural e validação adotado para o 

instrumento OAK Test foi aquele proposto por Beaton et al. (2007), sendo uma das 

propostas mais descritas na literatura nacional e internacional para a adaptação e 

validação de instrumentos (AMARAL, 2011; SPEDO et al., 2013).  
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Assim foram seguidas as seguintes etapas: tradução inicial, síntese das 

traduções, retrotradução, revisão pelo comitê de especialistas e pré-teste que estão 

esquematizadas abaixo na Figura 1 e posterior avaliação das propriedades 

psicométricas (BEATON et al., 2007).  

 

 

 

 

A primeira etapa diz respeito à tradução inicial. Foram realizadas duas 

traduções do instrumento (T1 e T2) da língua original (inglês) para a língua-alvo 

(português) (APÊNDICE E). Desta forma, as traduções foram comparadas e as 

discrepâncias identificadas. Dois tradutores bilíngues cuja língua materna é o 

português foram convidados a fazer as traduções de forma independente. Um 

tradutor tem formação na área da saúde e conhecimentos sobre os conceitos que 

estão sendo analisados no instrumento a fim de visar uma equivalência com uma 

perspectiva mais clínica e confiável. O outro tradutor não conhecia os conceitos que 

estavam sendo analisados e não tinha formação médica ou clínica. Tal tradutor é 

menos influenciado por uma meta acadêmica e ofereceu uma tradução que reflete a 

linguagem utilizada por essa população, muitas vezes destacando significados 

ambíguos no instrumento original.  

Figura1. Fluxograma do processo de adaptação transcultural do instrumento Oral 

Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. 
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 A síntese das traduções envolveu os dois tradutores e os quatro 

pesquisadores que se reuniram para sintetizar os resultados das traduções. O 

trabalho em equipe foi feito em torno do instrumento original bem como das duas 

versões traduzidas, em que se chegou a um consenso para a produção de uma 

tradução comum (T12) (APÊNDICE E). 

 A tradução sintetizada na etapa anterior foi novamente traduzida para o 

idioma original do instrumento, o inglês, sendo realizada por dois tradutores 

independentes, estrangeiros, nascidos e alfabetizados em país de língua igual à do 

instrumento original (inglês), tendo domínio linguístico e cultural da língua inglesa e 

da língua portuguesa do Brasil para a qual o OAK Test foi adaptado. Os tradutores 

não conheciam os objetivos da pesquisa e o instrumento original. O objetivo dessa 

etapa foi certificar-se que a versão traduzida está refletindo o mesmo conteúdo com 

a versão original. Tal etapa resultou na versão em inglês de cada tradutor (VI1 e VI2) 

(APÊNDICE E). 

A revisão pelo Comitê de Especialistas foi realizada por uma equipe composta 

pelos quatro pesquisadores, os quatro tradutores participantes, dois profissionais da 

saúde com conhecimento em anticoagulação oral e um linguista. A formação desse 

comitê foi fundamental para a obtenção de um consenso quanto à equivalência 

semântica e conceitual dos itens. 

De acordo com Beaton et al. (2007), a equivalência semântica refere-se à 

equivalência do significado das palavras, ou à correta tradução de itens e conceitos, 

e deve responder a perguntas como “as palavras querem dizer a mesma coisa?”, 

“há significados diferentes atribuídos a um determinado item?”, “houve dificuldades 

gramaticais na tradução?”. A equivalência conceitual dos itens busca demonstrar se 

os mesmos são relevantes e aceitáveis nas culturas original e alvo da adaptação. 

 Assim, através da formação do comitê de especialistas foi realizada a 

equivalência transcultural, consolidação de todas as versões do instrumento e 

desenvolvimento da versão pré-final do mesmo que foi utilizada na próxima etapa 

(APÊNDICE D).  

 A etapa do pré-teste foi realizada através da aplicação da versão pré-final do 

OAK Test a 30 pacientes com o intuito de verificar a compreensão que o público alvo 

teria da versão do instrumento.  
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Também foi aplicado um questionário, adaptado para uso no Brasil 

(FEGADOLLI et al., 2010), de impressão geral sobre o instrumento a fim de avaliá-lo 

quanto à sua clareza, tempo de preenchimento e possíveis dúvidas (APÊNDICE F). 

Posteriormente, foi elaborada uma versão final do instrumento para aplicação em 

uma amostra maior e avaliação das propriedades psicométricas da escala.  

A última etapa se constituiu da validação das propriedades psicométricas que 

busca avaliar a validade e a confiabilidade. A primeira foi analisada através da 

validade de face e a validade de conteúdo do OAK Test através do consenso obtido 

entre os especialistas quanto à avaliação do mesmo estar medindo efetivamente o 

que se propõe a medir e a relevância de cada item no construto estudado, 

respectivamente.  

Também foi avaliada a validade de constructo convergente que se refere à 

habilidade do instrumento em confirmar as hipóteses esperadas através da 

associação significativa da medida obtida pelo instrumento com outras variáveis com 

as quais o constructo medido deveria estar relacionado. Hipotetizou-se que haveria 

correlações positivas e de moderada e forte intensidades, entre os níveis de acerto 

do OAK Test e os valores do TTR. Altas correlações tendem a confirmar valores 

observados com as predições (FAYERS; MACHIN, 2007).  

Ressalta-se que, como não há instrumentos, com o objetivo de avaliar o 

conhecimento do paciente sobre a terapia com varfarina, já validados para a 

população brasileira, a validade de critério não pôde ser estabelecida, pois isso teria 

exigido o uso de um instrumento padrão-ouro. 

A confiabilidade do instrumento foi avaliada pela consistência interna (α de 

Cronbach) e reprodutibilidade (teste e reteste), verificada através do cálculo do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e por meio do cálculo dos coeficientes 

Kappa de Cohen. 

 

3.5 Avaliação do controle do RNI  

Resultados da RNI dos pacientes foram obtidos no período de um ano 

anterior à data de aplicação do questionário inicial. A RNI foi analisada de acordo 

com o alvo terapêutico para o paciente e avaliada segundo dois métodos 

considerados parâmetros de avaliação de qualidade da anticoagulação oral.  
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Primeiramente foi calculado o TTR, que tem utilidade clínica porque tem 

correlação adequada com desfechos de interesse, tais como tromboembolismo 

venoso e hemorragia grave (ROSE et al., 2011). Para análise, o TTR foi 

estratificado, de acordo com estudo prévio, em três grupos: <60%, 60%-75% e 

>75% (WHITE et al., 2007). O segundo método envolveu o cálculo da porcentagem 

dos resultados da RNI que se mostraram dentro da faixa terapêutica no período de 

um ano (ROSE et al., 2009).  

 

3.6 Análise estatística 

O banco de dados foi validado por dupla digitação no programa EpiData 

(versão 3.1, EpiData Assoc, Denmark) e analisado pelo programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS for Windows, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL). As análises descritivas foram realizadas para todas as variáveis com a 

apresentação das medidas de dispersão, frequência e tendência central. 

A consistência interna dos itens foi analisada através do cálculo do α de 

Cronbach, em que valores acima de 0,70 refletem alto grau de consistência interna 

(FAYERS; MACHIN, 2007). Para análise dos valores dos CCI, para o teste e reteste, 

foram utilizados os critérios de Ajzen e Fishbein (1998), que consideram valores 

abaixo de 0,30 como fracos, entre 0,30 e 0,50 como moderados e acima de 0,50 são 

consideradas fortes. A consistência temporal também foi analisada por meio do 

cálculo dos coeficientes Kappa de Cohen para cada questão do OAK Test, com as 

quatro opções de resposta, bem como dicotomizado entre acerto e erro. 

A validade de constructo convergente foi analisada por meio da correlação de 

Spearman entre os níveis de acerto do OAK Test e o TTR. 

 Também foram avaliadas as correlações entre o OAK Test e idade (anos), 

escolaridade (anos) e renda (reais). A comparação entre valores de OAK Test em 

relação ao sexo foi feita por meio do teste de Mann-Whitney, considerando que o 

instrumento não apresentou distribuição normal (teste de Kolmogorov-Smirnov, 

p<0,001). A significância estatística utilizada foi p<0,05. 

As pontuações de conhecimento foram categorizadas de acordo com estudos 

que utilizaram o mesmo instrumento validado em outros países (KHUDAIR; 

HANSSENS, 2010; MATALAQAH et al., 2013). Seguiram-se os escores <50% como 
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baixo, 50-75% como médio e >75% como elevado nível de conhecimento sobre a 

anticoagulação oral. 

 

3.7 Aspectos éticos  

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “Fatores de risco para 

complicações da anticoagulação oral em pacientes com doenças cardiovasculares 

atendidos em ambulatórios de referência em Belo Horizonte: um estudo de coorte” e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais sob o Parecer número CAAE 08136613.4.0000.5149 (ANEXO C). Todos os 

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE G) 

anteriormente à inclusão dos mesmos na pesquisa. O estudo foi realizado em 

conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 

2012) e com a Declaração de Helsinque (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 1997).  
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4 RESULTADOS  

 Para apresentação dos resultados, optou-se em apresentá-los na forma de 

dois artigos científicos. O primeiro artigo diz respeito ao processo de adaptação 

transcultural do OAK Test e foi intitulado “Adaptação Transcultural do Oral 

Anticoagulation Knowledge Test para o Português do Brasil”. Esse artigo foi aceito 

para publicação no periódico Ciência & Saúde Coletiva (Fator de Impacto=0,881, 

Qualis B3 área Farmácia) (ANEXO D), seguindo normas específicas da mesma 

(ANEXO E). Disponível em:  

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15389. 

Acesso em 12 de novembro de 2015.  

 O segundo artigo abordou a avaliação das propriedades psicométricas da 

versão brasileira do OAK Test e foi intitulado “Avaliação das propriedades 

psicométricas do Oral Anticoagulation Knowledge Test traduzido para o português 

do Brasil” e será submetido à revista Patient Education and Counseling (Fator de 

Impacto=2,199), seguindo normas específicas da mesma (ANEXO F). 

 

 

 

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15389
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Adaptação Transcultural do Oral Anticoagulation Knowledge Test para o Português do 

Brasil 

 

Cross-cultural Adaptation of the Oral Anticoagulation Knowledge Test to the Brazilian 
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Resumo: O conhecimento dos pacientes sobre o tratamento com anticoagulantes orais pode 

favorecer o alcance dos resultados terapêuticos e a prevenção de eventos adversos 

relacionados à farmacoterapia. No Brasil, observa-se a ausência de instrumentos validados 

para avaliação do conhecimento do paciente sobre o tratamento com a varfarina. O objetivo 

desse estudo foi realizar a adaptação transcultural do instrumento Oral Anticoagulation 

Knowledge (OAK) Test do inglês para o português do Brasil. Trata-se de estudo metodológico 

desenvolvido em uma clínica de anticoagulação de um hospital público universitário. O 

estudo compreendeu as etapas de tradução inicial, síntese das traduções, retrotradução, 

revisão pelo comitê de especialistas e pré-teste com 30 indivíduos. A equivalência semântica 

foi obtida através da análise do significado referencial e geral de cada item. A equivalência 

conceitual dos itens buscou demonstrar a relevância e aceitabilidade do instrumento. Com o 

processo de adaptação transcultural foi obtida a versão final do OAK Test em língua 
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portuguesa do Brasil intitulada “Teste de Conhecimento sobre Anticoagulação Oral”. 

Constatou-se uma equivalência semântica e conceitual adequada entre a versão adaptada e a 

original, bem como uma excelente aceitabilidade desse instrumento. 

Palavras-chave: conhecimento do paciente sobre a medicação, questionários, varfarina. 

 

Abstract: Patient's knowledge on the treatment with oral anticoagulants may favor the 

achievement of therapeutic outcomes and the prevention of adverse events related to 

pharmacotherapy. In Brazil, there is an absence of validated instruments for the assessment of 

patient's knowledge of anticoagulant therapy with warfarin. The objective of this study was to 

perform a cross-cultural adaptation of the instrument Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) 

Test from English to Brazilian Portuguese. This is a methodological study conducted in an 

anticoagulation clinic of a public university hospital. The study involved initial translation, 

synthesis of translations, back translation, review by the expert committee and pre-test with 

30 individuals. The semantic equivalence was obtained by analyzing the referential and 

general meaning of each item. The conceptual equivalence of items sought to demonstrate the 

relevance and acceptability of the instrument. As a product of the cross-cultural adaptation 

process, a final version was obtained for the OAK Test in Brazilian Portuguese entitled "Teste 

de Conhecimento sobre Anticoagulação Oral". An adequate semantic and conceptual 

equivalence was found between the adapted and the original versions as well as an excellent 

acceptability of this instrument. 

Key words: patient medication knowledge, questionnaires, warfarin 
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Introdução 

A varfarina é um anticoagulante oral amplamente utilizado no Brasil e no mundo para 

prevenir e tratar doenças tromboembólicas. O manejo desse tratamento é bastante complexo 

devido à sua estreita faixa terapêutica e ampla variabilidade dose-resposta, o que aumenta o 

risco de sangramentos
1-2

. 

Vários estudos têm indicado que pacientes com melhor nível de conhecimento sobre a 

terapia com varfarina possuem melhor estabilidade de parâmetros laboratoriais, como a 

Relação Normalizada Internacional (RNI)
2-3

. Considera-se essencial que as pessoas que fazem 

uso desse fármaco possuam conhecimento adequado sobre o objetivo terapêutico (indicação e 

efetividade), o processo de uso (posologia, esquema terapêutico, forma de administração e 

duração do tratamento), a segurança (precauções, contraindicações, efeitos adversos e 

interações) e sua conservação
4
. 

A implantação de clínicas de anticoagulação (CA) é tida como relevante no âmbito 

dos sistemas de saúde, tendo em vista a morbidade e mortalidade observadas em indivíduos 

usuários deste medicamento
1
. O acesso às CA cria melhores condições para o cuidado 

individualizado e para o processo educacional do paciente. A qualidade da anticoagulação 

oral está fortemente associada ao nível de conhecimento do indivíduo sobre sua 

farmacoterapia
5
. No entanto, observa-se a existência de lacunas significativas no 

conhecimento sobre a anticoagulação oral em pacientes tratados com varfarina
6
. 

Estudos prévios demonstraram que mais da metade dos pacientes possuem déficit de 

conhecimento sobre o tratamento com varfarina
7-9

. Ações voltadas para a melhoria do 

conhecimento sobre a terapia anticoagulante pode aumentar significantemente a adesão ao 

tratamento e o controle da RNI
10

. Entretanto, esses estudos possuem limitações metodológicas 

substanciais referentes à falta de utilização de instrumento confiável validado especificamente 

para avaliar o grau de conhecimento dos pacientes acerca da terapia anticoagulante
11

. 
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O Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test
3
 destacou-se como instrumento 

validado para língua inglesa e traduzido para uso na Arábia Saudita
12

, Malásia
13

 e Qatar
14

. Os 

estudos demonstraram que o OAK Test é válido e confiável para medir o conhecimento de 

usuários de varfarina em diferentes culturas, o que justifica a proposta de adaptação desse 

instrumento para a cultura brasileira. A adaptação transcultural de instrumentos tem 

fundamental importância para a prática epidemiológica, sendo essencial para gerar dados 

confiáveis e passíveis de comparação, mantendo a equivalência semântica e conceitual entre a 

versão original e a versão adaptada
15-16

.  

Em uma pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, 

SCOPUS, LILACS e SciELO envolvendo o período compreendido entre os anos de 1994 e 

2015, utilizando os descritores “questionnaires”, “patient medication knowledge” e 

“warfarin”, não foi identificado qualquer instrumento para avaliação do grau de 

conhecimento sobre a anticoagulação oral com a varfarina e que tenha sido adaptado 

corretamente para uso no Brasil e avaliado quanto às suas propriedades psicométricas. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar o processo de adaptação 

transcultural do instrumento OAK Test para o idioma português do Brasil, avaliando a 

equivalência semântica e conceitual dos itens entre o instrumento original em inglês e a 

versão adaptada em português. 

Método 

Desenho do estudo e população-alvo 

Trata-se de um estudo metodológico, que se baseia na organização e análise de dados, 

projetados para a avaliação e validação de instrumentos e técnicas de pesquisa
17

. A pesquisa 

foi desenvolvida em uma CA de um hospital universitário localizado do sudeste do Brasil, 

que exerce papel de referência regional na assistência de média e alta complexidade no 

âmbito do Sistema Único de Saúde. A população-alvo envolveu indivíduos com doenças 
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cardiovasculares e indicação para uso de varfarina por tempo indeterminado. Os critérios de 

inclusão foram idade igual ou superior a 18 anos, possuir nacionalidade brasileira e tempo de 

tratamento com varfarina superior a dois meses. Os participantes do pré-teste foram 

recrutados e entrevistados de forma consecutiva nos dias de atendimento da CA. O processo 

de adaptação transcultural ocorreu no período de outubro a dezembro de 2014. 

Instrumento 

O OAK Test foi desenvolvido no nordeste dos Estados Unidos da América
3
 e utilizou 

métodos consistentes para avaliar a sua validade e confiabilidade. Ele é composto de 20 

questões com quatro alternativas de resposta, tendo somente uma opção correta. Cada acerto 

do paciente equivale a um ponto, sendo o resultado final variável de 0 a 20 pontos. Uma 

pontuação mais alta indica melhor nível de conhecimento sobre a terapia anticoagulante oral.  

Avaliação da equivalência semântica e conceitual dos itens 

Após autorização dos autores da versão original, o processo de adaptação transcultural 

do instrumento OAK Test para o português do Brasil foi planejado de acordo com método 

preconizado pela literatura nacional e internacional para adaptação de instrumentos
15,18-20

. A 

avaliação semântica se desenvolveu de acordo com as seguintes etapas: tradução inicial, 

síntese das traduções, retrotradução, revisão pelo comitê de especialistas e pré-teste
16 

(Figura 

1). 
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A primeira etapa consistiu em duas traduções do instrumento original em inglês para o 

português do Brasil (T1 e T2). Dois tradutores bilíngues cuja língua materna era o português 

(Brasil) realizaram as traduções de forma independente. Um tradutor apresentava formação na 

área da saúde, possuía vivência clínica e conhecimentos sobre os termos e conceitos presentes 

no instrumento. O outro tradutor não apresentava formação médica ou clínica, não 

apresentando conhecimentos técnicos sobre os conceitos analisados.  

 As traduções T1 e T2 foram comparadas e as discrepâncias identificadas. Os dois 

tradutores e mais quatro pesquisadores participaram da síntese das traduções. O grupo utilizou 

o instrumento original e as duas versões traduzidas para o português do Brasil e, após 

consenso, produziu uma tradução comum (T12). Nessa etapa, procurou-se identificar 

possíveis dificuldades no entendimento do instrumento. Observou-se de forma criteriosa o 

significado das palavras nos diferentes idiomas (inglês e português do Brasil) buscando-se 

obter efeitos similares em indivíduos pertencentes às diferentes culturas. 

 A tradução sintetizada T12 foi traduzida novamente para o idioma original do 

instrumento (inglês) por dois tradutores independentes, estrangeiros, nascidos e alfabetizados 

em país de língua inglesa, com domínio linguístico e cultural da língua inglesa e da língua 

Figura1. Fluxograma do processo de adaptação transcultural do instrumento Oral 
Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. 
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portuguesa (Brasil) para a qual o OAK Test foi adaptado. Os tradutores não conheciam os 

objetivos da pesquisa e não tiveram acesso ao instrumento original. 

Posteriormente, foi realizada uma revisão das versões retrotraduzidas (VI1 e VI2) e da 

versão síntese para o português (T12) utilizando como referência a versão original por um 

comitê de especialistas composto por quatro pesquisadores, os quatro tradutores participantes, 

dois profissionais de saúde com experiência no manejo da anticoagulação oral e um linguista. 

A formação desse comitê foi fundamental para a obtenção de um consenso quanto à 

equivalência semântica e conceitual dos itens.  

A equivalência semântica refere-se à equivalência do significado das palavras, ou à 

correta tradução de itens. Avaliou-se a equivalência entre o instrumento original e o 

retrotraduzido sob a perspectiva do significado referencial dos termos e palavras constituintes 

(similaridade quanto ao significado literal dos termos constituintes dos pares de assertivas) e 

quanto ao significado geral de cada item (similaridade quanto à ideia transmitida pelas 

assertivas)
21

.  

Para análise dos significados, os especialistas utilizaram um formulário específico, 

elaborado de forma a mascarar a origem dos itens avaliados. Para a análise do significado 

referencial, optou-se por uma escala analógica visual (Visual Analogue Scale)
22

. A 

equivalência entre os pares de assertivas foi julgada de forma contínua com resultados 

variando de 0 a 100%, utilizando-se as seguintes categorias: < 80% = não equivalentes, 80-

89% = quase equivalentes, 100% = máxima equivalência
22

. 

A avaliação do significado geral foi desenvolvida utilizando-se quatro níveis para 

classificação, a saber: inalterado (IA), pouco alterado (PA), muito alterado (MA) ou 

completamente alterado (CA)
22

. 

A análise da equivalência conceitual dos itens busca demonstrar se os mesmos são 

relevantes e aceitáveis nas culturas original e alvo da adaptação. Para tanto, torna-se de 
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grande valia a opinião de especialistas e a realização de teste preliminar da versão adaptada 

em amostras da população, conforme descrito na próxima etapa
21

. 

 O pré-teste foi desenvolvido por um dos pesquisadores que entrevistou 

individualmente 30 pacientes em local adequado, buscando verificar sua compreensão em 

relação à versão adaptada
16

. Foi utilizado um questionário, adaptado para uso no Brasil
23

, que 

aborda a impressão geral sobre o instrumento quanto à sua clareza, tempo de preenchimento e 

possíveis dúvidas. Para caracterizar os participantes, foram coletados dados 

sociodemográficos, incluindo sexo, idade e escolaridade. 

Análise estatística 

O banco de dados foi validado por dupla digitação no programa EpiData software 

(version 3.1, EpiData Assoc, Denmark) e analisado no programa Statistical Package for Social 

Science (SPSS for Windows, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL). A estatística descritiva 

das variáveis sociodemográficas foi feita utilizando-se medidas de frequência e de tendência 

central.  

Aspectos éticos  

Esse estudo foi realizado em conformidade com a Declaração de Helsinque
24

. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (parecer número CAAE 08136613.4.0000.5149). Todos os participantes 

assinaram termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente ao início da pesquisa. 

Resultados  

O processo de adaptação transcultural foi realizado de forma sistemática. As etapas de 

tradução, síntese e retrotradução foram realizadas sem maiores dificuldades e, portanto, não 

houve modificações significativas.  

Pela revisão do comitê de especialistas, avaliou-se a equivalência semântica, em que 

foi realizada uma apreciação da equivalência entre os itens oriundos das versões 
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retrotraduzidas e os itens do instrumento original. Evidenciou-se que os instrumentos se 

mantiveram equivalentes. Como descrito no Quadro 1, 17 (85%) dos 20 itens apresentaram 

equivalência máxima e mantiveram o significado geral inalterado (IA).  

Quadro 1. Equivalência semântica entre a versão em português (Brasil) do OAK Test e o original em inglês. 
INSTRUMENTO 

ORIGINAL  

TRADUÇÃO SÍNTESE 

PARA O PORTUGUÊS 

RETROTRADUÇÃO VI1 RETROTRADUÇÃO VI2 A1 A2 

1. Missing one dose of 

Coumadin (warfarin): 

a) Has no effect 

b) Can alter the drug’s 

effectiveness 

c) Is permissible as long as 

you take a double dose the 

next time 

d) Is permissible as long as 

you watch which foods you 

eat 

1. Não tomar uma dose da 

varfarina: 

a) Não tem efeito 

b) Pode alterar a efetividade 

do medicamento 

c) É permitido desde que 

você tome a próxima dose 

em dobro 

d) É permitido, desde que 

você observe os alimentos 

que você come 

1. Not to take a dose of 

warfarin: 

a) Has no effect. 

b) Can alter the 

effectiveness of the drug. 

c) Is allowed as long as you 

take the next dose in double 

d) Is allowed, provided you 

observe the foods you eat 

1. Not taking a dose of 

warfarin: 

a) Has no effect 

b) Can alter the 

effectiveness of the 

medication 

c) Is allowed, as long as 

take the next dose in double 

d) Is allowed, as long as 

you watch the food you eat 

95% PA 

2. You can distinguish 

between different strengths 

of Coumadin (warfarin) 

tablets by what? 

a) Color 

b) Shape 

c) Size 

d) Weight 

2. Você consegue 

diferenciar as diferentes 

doses do comprimido da 

varfarina utilizando-se da?  

a) Cor 

b) Formato 

c) Tamanho 

d) Peso 

2. You can differentiate the 

different doses of the 

warfarin pills by use of? 

a) Color 

b) Format 

c) Size 

d) Weight 

2. You can tell the 

difference between the 

different doses of warfarin 

pills by using the? 

a) Color 

b) Shape 

c) Size 

d) Weight 

100% IA 

3. A patient on Coumadin 

(warfarin) therapy should 

contact the physician or 

healthcare provider who 

monitors it when: 

a) Another physician adds a 

new medication 

b) Another physician stops a 

current medication 

c) Another physician 

changes a dose of a current 

medication 

d) All of the above 

3. O paciente que toma 

varfarina deve entrar em 

contato com o médico ou o 

serviço de saúde quando: 

a) Outro médico acrescenta 

um novo medicamento 

b) Outro médico interrompe 

algum medicamento que 

estava sendo usado  

c) Outro médico troca a 

dose de algum 

medicamento que já estava 

sendo usado 

d) Todas as questões acima 

3. Patients taking warfarin 

should contact your doctor 

or health service when: 

a) Another doctor adds a 

new drug 

b) Another doctor interrupts 

a drug that was being used  

c) Another doctor changes 

the dose of any medicine 

that was already being used 

d)   All of the above issues 

3. The patient taking 

warfarin must contact 

his/her doctor or health 

service when: 

a) Another doctor adds a 

new medication 

b) Another doctor interrupts 

a medication that was being 

taken 

c) Another doctor changes 

the dose of a medication 

that was already being 

taken. 

d) All of the above 

95% PA 

4. Occasionally eating a 

large amount of leafy greens 

vegetables while taking 

Coumadin (warfarin) can: 

a) Increase your risk of 

bleeding from Coumadin 

(warfarin) 

b) Reduce the effectiveness 

of the Coumadin (warfarin) 

c) Cause upset stomach and 

vomiting 

d) Reduce your risk of 

having a blood clot 

4. Ocasionalmente comer 

grandes quantidades de 

folhas verdes enquanto 

toma varfarina pode:  

a) Aumentar seu risco de 

sangramento devido ao uso 

da varfarina 

b) Reduzir a efetividade da 

varfarina 

c) Causar irritação no 

estômago e vômito 

d) Reduzir seu risco de ter 

um coágulo sanguíneo 

4. Occasionally eating large 

amounts of leafy green 

vegetables while taking 

warfarin can:  

a) Increase your risk of 

bleeding due to warfarin use 

b) Reduce the effectiveness 

of warfarin 

c) Cause stomach irritation 

and vomiting 

d) Reduce the risk of having 

a blood clot 

4. Occasionally eating large 

quantities of green leafy 

vegetables while taking 

warfarin can: 

a) Increase your bleeding 

risk due to the use of 

warfarin 

b) Reduce the effectiveness 

of warfarin 

c) Cause stomach irritation 

and vomiting. 

d) Reduce your risk of 

blood clots 

100% IA 

5. Which of the following 

vitamins interacts with 

Coumadin (warfarin)? 

a) Vitamin B 12 

b) Vitamin A 

c) Vitamin B 6 

d) Vitamin K 

5. Quais das vitaminas 

abaixo interagem com a 

varfarina? 

a) Vitamina B 12 

b) Vitamina A 

c) Vitamina B 6 

d) Vitamina K 

5. Which of the following 

vitamins interact with 

warfarin? 

a) Vitamin B 12 

b) Vitamin A 

c) Vitamin B 6 

d) Vitamin K 

5. Which of the vitamins 

below Interact with 

warfarin? 

a) Vitamin B 12 

b) Vitamin A 

c) Vitamin B 6 

d) Vitamin K 

100% IA 

6. When is it safe to take a 

medication that interacts 

with Coumadin (warfarin)? 

a) If you take the Coumadin 

(warfarin) in the morning 

and the interacting 

medication at Night. 

b) If your healthcare provide 

is aware of the interaction 

6. Quando é seguro tomar 

um medicamento que 

interage com a varfarina? 

a) Se você toma a varfarina 

pela manhã e o 

medicamento que interage a 

noite  

b) Se o serviço de saúde 

está ciente dessa interação e 

6. When is it safe to take a 

medication that interacts 

with warfarin? 

a) If you take warfarin in the 

morning and the medicine 

that interacts with it at night  

b) If the health service is 

aware of this interaction and 

check your PT / INR 

6. When is it safe to take a 

medication that interacts 

with warfarin? 

a) If you take warfarin in 

the morning and the 

interacting medication at 

night 

b) If the health service is 

aware of this interaction 

100% IA 
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and checks your PT/INR 

(“Protime”) regularly 

c) If you take your 

Coumadin (warfarin) 

every other day 

d) It is never safe to take a 

medication that interacts 

with Coumadin (warfarin) 

checa seu TP/RNI (Tempo 

de Protrombina) 

regularmente 

c) Se você toma a varfarina 

em dias alternados 

d) Nunca é seguro utilizar 

um medicamento que 

interage com a varfarina 

(Prothrombin Time) 

regularly 

c) If you take warfarin on 

alternate days 

d) Is never safe to use a 

medicament which interacts 

with warfarin 

and checks your PT/INR 

(Prothrombin Time) 

regularly. 

c) If you take warfarin 

every other day 

d) It is never safe to use a 

medication that interacts 

with warfarin 

7. The PT/INR (“Protime”) 

test is: 

a) A blood test used to 

monitor your Coumadin 

(warfarin) therapy 

b) A blood test that is rarely 

done while on Coumadin 

(warfarin) 

c) A blood test that checks 

the amount of vitamin K in 

your diet 

d) A blood test that can 

determine if you need to be 

on Coumadin (warfarin) 

7. O exame de TP/RNI 

(Tempo de Protrombina) é: 

a) Um exame de sangue 

usado para monitorar seu 

tratamento com a varfarina 

b) Um exame de sangue 

que é raramente feito 

durante o uso da varfarina 

c) Um exame de sangue que 

verifica a quantidade de 

vitamina K na sua dieta 

d) Um exame de sangue 

que determina se você 

precisa tomar a varfarina 

7. An examination of PT / 

INR (Prothrombin Time) is: 

a) A blood test used to 

monitor your treatment with 

warfarin 

b) A blood test that is rarely 

done during warfarin 

c) A blood test that checks 

the amount of vitamin K in 

your diet. 

d) A blood test that 

determines whether you 

need to take warfarin 

7. The PT/INR 

(Prothrombin Time) is: 

a) A blood exam used to 

monitor your treatment 

with warfarin 

b) A blood exam that is 

rarely done while using 

warfarin 

c) A blood exam that 

verifies the quantity of 

vitamin K in your diet 

d) A blood exam that 

determines if you need to 

take warfarin 

100% IA 

8. Coumadin (warfarin) may 

be used to: 

a) Treat people that already 

have a blood clot 

b) Treat people that have 

high blood sugar levels 

c) Treat people with high 

blood pressure 

d) Treat people with severe 

wounds 

8. A varfarina pode ser 

usada para: 

a) Tratar pessoas que já tem 

um coágulo sanguíneo  

b) Tratar pessoas que tem 

aumento de açúcar no 

sangue  

c) Tratar pessoas com 

hipertensão arterial 

d) Tratar pessoas com 

ferimentos graves 

8. Warfarin can be used for: 

a) Treating people who 

already have a blood clot  

b) Treating people who have 

higher blood sugar  

c) Treating people with 

hypertension 

d) Treating people with 

serious injuries 

8. Warfarin can be used to: 

a) Treat people that already 

have a blood clot 

b) Treat people that have an 

increase in blood sugar 

c) Treat people with high 

blood pressure. 

d) Treat people with severe 

injuries 

100% IA 

9. A patient with a PT/INR 

(“Protime”) value below 

their “goal range”: 

a) Is at an increase the risk 

of bleeding 

b) Is at an increase the risk 

of having a clot 

c) Is more likely to have a 

skin rash from the 

Coumadin (warfarin) 

d) Is more likely to 

experience side effects from 

Coumadin (warfarin) 

9. Pacientes com o TP/RNI 

(Tempo de Protrombina) 

abaixo da “faixa esperada”: 

a) Tem risco aumentado de 

sangramento  

b) Tem risco aumentado de 

formar novo coágulo 

c) Tem maior probabilidade 

de ter erupções cutâneas 

devido ao uso da varfarina 

d) Tem maior probabilidade 

de apresentar efeitos 

adversos devido ao uso da 

varfarina 

9. Patients with PT / INR 

(Prothrombin Time) below 

the "expected range": 

a) Have an increased risk of 

bleeding  

b) Have an increased risk of 

forming new blood clots 

c) Are you more likely to get 

rashes due to warfarin use. 

d) Are you more likely to 

have adverse effects due to 

the use of warfarin 

9. Patients with PT/INR 

(Prothrombin Time) below 

the “expected level”: 

a) Have an increased risk of 

bleeding 

b) Have an increased risk of 

forming a blood clot 

c) Have a higher probability 

of having skin rashes due to 

warfarin use 

d) Have a higher 

probability of presenting 

adverse effects due to 

warfarin use 

100% IA 

10. Taking a medication 

containing aspirin or other 

non-steroidal anti-

inflammatory medications 

such as ibuprofen (Motrin
®
 / 

Advil
®
) while on Coumadin 

(warfarin) will: 

a) Reduce the effectiveness 

of the Coumadin (warfarin) 

b) Increase your risk of 

bleeding from the 

Coumadin (warfarin) 

c) Cause a blood clot to 

form 

d) Require you to increase 

your dose of Coumadin 

(warfarin) 

10. Tomar um 

medicamento que contenha 

ácido acetilsalicílico ou 

outros anti-inflamatórios 

não esteroides, como 

ibuprofeno  enquanto 

estiver tomando a varfarina 

irá: 

a) Reduzir a efetividade da 

varfarina 

b) Aumentar seu risco de 

sangramento devido ao uso 

da varfarina 

c) Causar a formação de 

coágulo sanguíneo 

d) Exigir que você aumente 

sua dose da varfarina 

10. Taking a medicine 

containing acetylsalicylic 

acid (aspirin) or other anti-

inflammatory drugs, like 

ibuprofen while taking 

warfarin will: 

a) Reduce the effectiveness 

of warfarin 

b) Increase the risk of 

bleeding due to warfarin 

c) Cause the formation of a 

blood clot 

d) Require you to increase 

your dose of warfarin 

10. Taking a medication 

that contains acetylsalicylic 

acid or other non-steroid 

anti-inflammatory drugs, 

like ibuprofen, while taking 

warfarin will: 

a) Reduce the effectiveness 

of warfarin 

b) Increase their bleeding 

risk due to warfarin use 

c) Cause the formation of 

blood clots 

d) Force you to increase 

your dose of warfarin 

100% IA 

(continua) 
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11. A person on Coumadin 

(warfarin) should seek 

immediate medical 

attention: 

a) If they skip more than 

two doses of Coumadin 

(warfarin) in a row 

b) If they notice blood in 

their stool when going to the 

bathroom 

c) If they experience a 

minor nosebleed 

d) If they develop bruises on 

their arms or legs 

11. Uma pessoa que usa a 

varfarina deve procurar 

atendimento médico 

imediatamente: 

a) Se ela deixar de tomar a 

varfarina por duas vezes 

seguidas 

b) Se ela observar sangue 

nas suas fezes quando vai 

ao banheiro. 

c) Se ela tiver um pequeno 

sangramento nasal 

d) Se ela apresentar 

hematomas nos braços e 

pernas 

11. A person who uses 

warfarin should seek 

medical attention 

immediately: 

a) If they stop taking 

warfarin for two times in a 

row 

b) If they notice blood in 

their stool when going to the 

bathroom. 

c) If they have a small nose 

bleed 

d) If they have bruises on 

arms and legs 

11. A person who takes 

warfarin must seek medical 

attention immediately:  

a) If he/she stops taking 

warfarin two times in a row 

b) If he/she observes blood 

in his/her feces when going 

to the bathroom 

c) If he/she has a small nose 

bleed 

d) If he/she presents bruises 

on the arms and legs 

100% IA 

12. Skipping even one dose 

of your Coumadin 

(warfarin) can: 

a) Cause your PT/INR 

(“Protime”) to be above the 

“goal range” 

b) Increase your risk of 

bleeding 

c) Cause your PT/INR 

(“Protime”) to be below the 

“goal range” 

d) Decrease your risk of 

having a clot 

12. Deixar de tomar uma 

única dose da varfarina 

pode: 

a) Fazer com que seu TP/ 

RNI (Tempo de 

Protrombina) fique acima 

da “faixa esperada” 

b) Aumentar seu risco de 

sangramento  

c) Fazer com que seu TP/ 

RNI (Tempo de 

Protrombina) fique abaixo 

da “faixa esperada”  

d) Diminuir seu risco de ter 

um coágulo 

12. Failure to take a single 

dose of warfarin can: 

a) Make your PT / INR 

(Prothrombin Time) go 

above the "expected range" 

b) Increase the risk of 

bleeding  

c) Make your PT / INR 

(Prothrombin Time) go 

below the "expected range"  

d) Reduce the risk of having 

a blood clot 

12. Stopping taking a single 

dose of warfarin can: 

a) Make your PT/INR 

(Prothrombin Time) rise 

above the “expected level” 

b) Increase your bleeding 

risk 

c) Make your PT/INR 

(Prothrombin Time) fall 

below the “expected level” 

d) Diminish your risk of 

having a blood clot 

95% PA 

13. Drinking alcohol while 

taking Coumadin (warfarin): 

a) Is safe as long as you 

separate your dose of 

Coumadin (warfarin) and 

the alcohol consumption 

b) May affect your PT/INR 

(“Protime”) 

c) Does not affect your 

PT/INR (“Protime”) 

d) Is safe as long as you are 

on a low dose 

13. Ingerir bebidas 

alcoólicas enquanto estiver 

tomando a varfarina: 

a) É seguro, desde que você 

tome sua dose da varfarina 

e do álcool separadamente 

b) Poderia afetar seu TP/ 

RNI (Tempo de 

Protrombina)  

c) Não afeta seu TP/ RNI 

(Tempo de Protrombina) 

d) É seguro desde que 

esteja usando baixas doses 

da varfarina 

13. Drinking alcoholic 

beverages while taking 

warfarin: 

a) Is safe, provided you take 

your dose of warfarin and 

alcohol separately 

b) Can affect your PT / INR 

(Prothrombin Time)  

c) Does not affect your PT / 

INR (Prothrombin Time) 

d) Is safe provided you are 

using low doses of warfarin 

13. Drinking alcoholic 

beverages when taking 

warfarin: 

a) Is safe, as long as you 

take your doses of warfarin 

and alcohol separately 

b) Can affect your PT/INR 

(Prothrombin Time) 

c) Does not affect your 

PT/INR (Prothrombin 

Time) 

d) Is safe as long as you are 

taking low doses of 

warfarin 

100% IA 

14. Once you have been 

stabilized on the correct 

dose of Coumadin 

(warfarin), about how often 

should your 

PT/INR(“Protime”) value be 

tested? 

a) Once a week 

b) Once a month 

c) Once every other month 

d) Once every 3 months 

14. Uma vez que você 

tenha estabilizado sua dose 

correta da varfarina, com 

que frequência o valor do 

seu TP/ RNI (Tempo de 

Protrombina) deve ser 

testado? 

a) Uma vez por semana 

b) Uma vez por mês 

c) Em meses alternados 

d) Uma vez a cada 3 meses 

14. Once you have stabilized 

your correct dose of 

warfarin, how often the 

value of your PT / INR 

(Prothrombin Time) should 

be tested? 

a) Once a week 

b) Once a month 

c) On alternate months 

d) Once every 3 months 

14. Once you have 

stabilized your correct dose 

of warfarin, how often 

should your PT/INR 

(Prothrombin Time) be 

tested? 

a) Once a week 

b) Once a month 

c) Every other month 

d) Once every three months 

100% IA 

15. It is important for a 

patient on Coumadin 

(warfarin) to monitor for 

signs of bleeding: 

a) Only when their PT/INR 

(“Protime”) is above the 

goal range 

b) At all times 

c) Only when their PT/INR 

(“Protime”) is below the 

goal range 

d) Only when you miss a 

dose 

15. É importante para um 

paciente em uso da 

varfarina monitorizar sinais 

de sangramento: 

a) Apenas quando seu 

TP/RNI (Tempo de 

Protrombina) estiver acima 

da “faixa esperada” 

b) A todo momento  

c) Apenas quando seu 

TP/RNI (Tempo de 

Protrombina) estiver abaixo 

da “faixa esperada” 

d) Apenas quando você 

deixar de tomar uma dose 

15. It is important for a 

patient on warfarin to 

monitor signs of bleeding: 

a) Only when your PT / INR 

(Prothrombin Time) is above 

the "expected range" 

b) At all times  

c) Only when your PT / INR 

(Prothrombin Time) is 

below the "expected range" 

d) Only when you stop 

taking a dose 

15. It is important for a 

patient using warfarin to 

monitor signs of bleeding: 

a) Only when his/her 

PT/INR (Prothrombin 

Time) is above the 

“expected level”. 

b) All the time.  

c) Only when his/her 

PT/INR (Prothrombin 

Time) is below the 

“expected level” 

d) Only when you do not 

take a dose 

100% IA 

16. The best thing to do if 

you miss a dose of 

Coumadin (warfarin) is to? 

a) Double up the next day 

b) Take the next scheduled 

16. A melhor coisa a ser 

feita se você deixar de 

tomar uma dose da 

varfarina é? 

a) Dobrar a dose no dia 

16. The best thing to do if 

you fail to take a dose of 

warfarin is? 

a) Doubling the dose the 

next day 

16. The best thing to do if 

you do not take a dose of 

warfarin is? 

a) Double the dose the next 

day 

100% IA 

(continua) 
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dose and tell your healthcare 

provider 

c) Call your healthcare 

provider immediately 

d) Discontinue Coumadin 

(warfarin) altogether 

seguinte 

b) Tomar a próxima dose 

programada e informar seu 

serviço de saúde 

c) Ligar para o seu serviço 

de saúde imediatamente 

d) Descontinuar o uso da 

varfarina completamente 

b) Take the next scheduled 

dose and inform your health 

care 

c) Call your health care 

immediately 

d) Discontinue use of 

warfarin altogether 

b) Take the next scheduled 

dose and inform your health 

service 

c) Call your health service 

immediately 

d) Discontinue the use of 

warfarin completely 

17. When it comes to diet, 

people taking Coumadin 

(warfarin) should: 

a) Never eat foods that 

contain large amounts of 

vitamin K 

b) Keep a diary of all of the 

foods they eat 

c) Be consistent and eat a 

diet that includes 

all types of food 

d) Increase the amount of 

vegetables they eat 

17. Quando se trata da 

alimentação, as pessoas que 

tomam varfarina devem: 

a) Nunca ingerir alimentos 

que contenham grandes 

quantidades de vitamina K 

b) Manter um diário de 

todos os alimentos 

ingeridos diariamente 

c) Ser consistente e ter uma 

dieta que inclua todos os 

tipos de alimentos 

d) Aumentar a quantidade 

de vegetais que consomem 

17. When it comes to food, 

people taking warfarin 

should: 

a) Never eat foods that 

contain large amounts of 

vitamin K 

b) Keep a diary of all foods 

eaten daily 

c) Be consistent and have a 

diet that includes all food 

types 

d) Increase the amount of 

vegetables they consume 

17. When dealing with 

one’s diet, people who take 

warfarin must: 

a) Never eat food that 

contains large quantities of 

vitamin K 

b) Keep a diary of all the 

food eaten daily 

c) Be consistent and have a 

diet that includes all types 

of foods 

d) Increase the quantity of 

vegetables that they 

consume 

100% IA 

18. Each time you get your 

PT/INR (“Protime”) 

checked, you should: 

a) Skip your dose of 

Coumadin (warfarin) on the 

day of the test 

b) Avoid eating high fat 

meals on the day of the test 

c) Avoid foods high in 

vitamin K on the day of the 

test 

d) Let your doctor know if 

you missed any doses of 

Coumadin (warfarin) 

18. Cada vez que você 

checar seu TP/RNI, você 

deve: 

a) Deixar de tomar sua dose 

de varfarina no dia do 

exame 

b) Evitar ingerir comidas 

gordurosas no dia do exame 

c) Evitar alimentos com 

grandes quantidades de 

vitamina K no dia do exame 

d) Informar seu médico se 

você deixou de tomar 

alguma dose da varfarina 

18. Every time you check 

your PT / INR, you should: 

a) Stop to take your dose of 

warfarin on the day of the 

exam 

b) Avoid eating fatty foods 

on the day of the exam 

c) Avoid foods with large 

amounts of vitamin K on the 

day of the exam 

d) Inform your doctor if you 

have stopped taking any 

dose of warfarin 

18. Every time you check 

your PT/INR, you must: 

a) Not take your dose of 

warfarin on the day of the 

exam 

b) Avoid eating fatty foods 

on the day of the exam 

c) Avoid foods with large 

quantities of vitamin K on 

the day of the exam 

d) Inform your doctor if 

you did not take your 

normal dose of warfarin 

100% IA 

19. Which of the following 

over-the-counter products is 

most likely to interact with 

Coumadin (Warfarin)? 

a) Nicotine replacement 

therapies 

b) Herbal / Dietary 

supplements 

c) Allergy medications 

d) Calcium supplements 

19. Qual dos seguintes 

produtos, que não precisam 

de receita, é mais provável 

de interagir com a 

varfarina? 

a) Terapias de substituição 

de nicotina 

b) Ervas/Suplementos 

dietéticos  

c) Medicamentos para 

alergia 

d) Suplementos de cálcio 

19. Which of the following 

goods, which do not need a 

prescription, is more likely 

to interact with warfarin? 

a) Nicotine replacement 

therapies 

b) Herbs / Dietary 

Supplements  

c) Medicine for allergy 

d) Calcium supplements 

19. Which of the following 

non-prescription products is 

most likely to interact with 

warfarin? 

a) Nicotine substitution 

therapies 

b) Diet Herbs/Supplements 

c) Allergy medications 

d) Calcium Supplements 

100% IA 

20. A patient with a 

PT/INR(“Protime”) value 

above the “goal range”: 

a) Is at an increased risk of 

having a clot 

b) Is more likely to have 

drowsiness and fatigue from 

Coumadin (warfarin) 

c) Is at an increased risk of 

bleeding 

d) Is less likely to 

experience side effects from 

Coumadin (warfarin) 

20. Um paciente com 

TP/RNI (tempo de 

protrombina) acima da  

“faixa esperada”: 

a) Apresenta risco 

aumentado de formar um 

coágulo 

b) Apresenta maior 

probabilidade de sentir 

sonolência e fadiga devido 

ao uso da varfarina 

c) Apresenta risco 

aumentado de sangramento  

d) Está menos sujeito a 

experimentar efeitos 

adversos devido ao uso da 

varfarina 

20. A patient with PT / INR 

(prothrombin time) above 

the "expected range": 

a) Presents an increased risk 

of forming a clot 

b) Is more likely to 

experience sleepiness and 

fatigue due to the use of 

warfarin 

c) Presents an increased risk 

of bleeding  

d) Is less likely to 

experience adverse effects 

due to the use of warfarin 

20. A patient with PT/INR 

(Prothrombin Time) above 

the “expected level”: 

a) Presents an increased 

risk of forming a clot 

b) Presents a higher 

probability of feeling 

drowsy and tired due to 

warfarin use 

c) Presents an increased 

risk of bleeding 

d) Is less subject to adverse 

effects due to warfarin use 

100% IA 

OAK, Oral Anticoagulation Knowledge; TP,Tempo de Protrombina; RNI, Relação Normalizada Internacional; PA, pouco alterado; IA,  

inalterado. 

A1 – Avaliação em termos do percentual de concordância do significado referencial. 

A2 – Avaliação do significado geral. 
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A equivalência conceitual dos itens foi obtida pela análise dos especialistas e pelo pré-

teste. No Quadro 2, estão indicadas as principais alterações, destacadas em negrito, realizadas 

pelo comitê de especialistas na versão síntese traduzida para o português (T12) e a versão pré-

final obtida por consenso.  

Quadro 2. Comparação da versão síntese traduzida para o português do OAK Test com a versão pré-final 

após avaliação pelo Comitê de especialistas. 
Item Versão síntese traduzida para português (T12) Versão pré-final 

1 Não tomar uma dose da varfarina: 

□ d. É permitido, desde que você observe os alimentos que 

você come 

Esquecer de tomar uma dose da varfarina: 

□ d. É permitido, desde que você tenha cuidado com os 

alimentos que você come 

3 O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o 

médico ou o serviço de saúde quando: 
O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o 

médico ou quem acompanha o tratamento quando: 

7 O exame de TP/RNI (Tempo de Protrombina) é: O exame de RNI é: 

9 Pacientes com a TP/RNI (tempo de protrombina) abaixo da 

“faixa esperada”: 

□ c. Tem maior probabilidade de ter erupções cutâneas 

devido ao uso da varfarina 

Um paciente com a RNI abaixo da “faixa desejada”: 

□ c. Tem maior possibilidade de ter alterações na pele devido 

ao uso da varfarina 

10 Tomar um medicamento que contenha ácido acetilsalicílico 

ou outros anti-inflamatórios não esteroides, como ibuprofeno 

enquanto estiver tomando a varfarina irá: 

□ d. Exigir que você aumente sua dose da varfarina 

Tomar um medicamento que contenha ácido acetilsalicílico 

(AAS) ou outros anti-inflamatórios não esteroides, como 

ibuprofeno, enquanto estiver tomando a varfarina irá: 

□ d. Exigir aumento de sua dose da varfarina. 

13 □ a. É seguro, desde que você tome sua dose da varfarina e 

do álcool separadamente 

□ a. É seguro, desde que você tome sua dose da varfarina e 

do álcool em momentos diferentes 

OAK, Oral Anticoagulation Knowledge; TP, Tempo de Protrombina; RNI, Relação Normalizada Internacional.  

 

Na questão 1, para que o sentido original fosse mantido, optou-se por utilizar a 

expressão no enunciado “esquecer de” e na quarta alternativa de resposta, no lugar do verbo 

“observar” optou-se por colocar a expressão “tenha cuidado com”. Também foi retirada do 

instrumento traduzido a palavra “Coumadin
®
” que corresponde a um dos nomes comerciais 

da varfarina, tendo sido utilizada a Denominação Comum Brasileira
25

. 

Na questão 3, a discussão se deu em torno do termo em inglês “healthcare provider”. 

Na versão síntese traduzida para o português primeiramente utilizou-se “serviço de saúde”, 

mas por se tratar de um termo lato houve a substituição pela expressão “quem acompanha seu 

tratamento”. Essa alteração foi feita nas demais questões que possuíam esse termo. 

Em relação à questão 7, discutiu-se sobre a expressão “TP/RNI (tempo de 

protrombina)”. Levou-se em conta que a população-alvo, em sua maioria, conhece apenas a 

abreviatura RNI para designar o exame laboratorial para monitorização da anticoagulação 
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oral. O termo TP (tempo de protrombina) foi então suprimido nessa questão e nas demais que 

o continham. 

Referente à questão 9, duas expressões foram identificadas como apresentando 

dificuldades de compreensão pela população-alvo e foram alteradas. Substituiu-se “faixa 

esperada” por “faixa desejada” e “erupções cutâneas” por “alterações na pele”. 

Na questão 10, para facilitar o entendimento do entrevistado, acrescentou-se no 

enunciado a sigla “AAS” devido ao seu uso comum para designar o medicamento ácido 

acetilsalicílico. Na última opção de resposta, a expressão “que você aumente sua dose” foi 

modificada para “aumento de sua dose da varfarina”, evitando a interpretação de automanejo 

da dose pelos pacientes, o que não está previsto no protocolo clínico da CA em questão.  

De acordo com a análise dos especialistas, na questão 13 a expressão “que você tome 

sua dose da varfarina e do álcool separadamente” presente na versão síntese traduzida para o 

português, se mostra ambígua, em que o entrevistado poderia interpretar “ingerir bebidas 

alcoólicas ao mesmo tempo em que toma o comprimido de varfarina”. Assim, optou-se pela 

modificação da expressão para “que você tome sua dose da varfarina e do álcool em 

momentos diferentes”. 

Os termos “efetividade”, “interage” e “efeitos adversos”, que aparecem ao longo do 

questionário, foram identificadas pelo comitê de especialistas como de difícil entendimento 

para a população-alvo. Entretanto, considerou-se como procedimento adequado sua 

manutenção e se houvesse dúvidas por parte do entrevistado, a mesma seria esclarecida pelo 

entrevistador até o completo entendimento e a questão respondida de forma convicta. 

Com a realização do pré-teste da versão pré-final do OAK Test em português do Brasil 

pela entrevista presencial, foi possível verificar a adequação do nível de linguagem utilizado e 

a compreensão da tradução. O tempo médio para responder o instrumento foi de 10 minutos. 
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Em relação às características dos participantes do pré-teste (Tabela 1), a maioria foi do 

sexo feminino (66%), mediana de idade igual a 55 anos e o grau de escolaridade 

predominante foi o ensino fundamental incompleto (67%). 

Tabela 1. Características da amostra do pré-teste, Belo Horizonte, 2014. 
Características Amostra (n=30) 

Sexo, n(%)  

Feminino 20 (66%) 

Masculino 10 (34%) 

Idade [Mediana (intervalo interquartil)] 55 (43-69) 

Idade (anos), n(%)  

<45 11 (37%) 

45-60 8 (27%) 

61-75 9 (30%) 

≥76 2 (6%) 

Escolaridade, n(%)  

Ensino fundamental incompleto 20 (67%) 

Ensino fundamental completo 5 (17%) 

Ensino médio 1 (3%) 

Ensino superior 4 (13%) 

 

No decorrer das entrevistas não foram detectadas dificuldades de compreensão dos 

itens. Todos os 30 (100%) participantes responderam o questionário de impressão geral sobre 

o instrumento e o classificaram como bom, avaliando todas as questões como importantes 

para quem faz uso de varfarina. A maioria dos participantes, 23 (77%), classificaram as 

questões como sendo de compreensão fácil e somente sete (23%) participantes classificaram 

as questões como de compreensão regular.  

Nenhum participante fez sugestão de modificação ou acréscimo de questões. Assim, 

ao final do pré-teste, verificou-se boa aceitabilidade do instrumento entre os participantes, não 

havendo necessidade de modificação de itens. 

Como produto do processo de adaptação transcultural, foi obtida a versão final do 

OAK Test na versão em língua portuguesa do Brasil intitulada “Teste de Conhecimento sobre 

Anticoagulação Oral” (Quadro 3). Essa versão será utilizada em uma amostra representativa 

de pacientes brasileiros em uso da varfarina para validar o instrumento através da avaliação de 

suas propriedades psicométricas, o que refletirá sua validade e confiabilidade. Essa etapa 
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poderá confirmar ou não se as propriedades psicométricas da versão original se mantiveram 

na versão adaptada. 

Quadro 3. Versão final do OAK Test traduzido para a língua portuguesa do Brasil. 
Teste de Conhecimento sobre Anticoagulação Oral 

Instruções: Para cada questão, marque um X na caixa próxima à resposta que considera correta ou àquela que melhor completa a frase 

corretamente. Por favor, responda todas as questões. 

1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina: 

□ a. Não tem efeito 

□ b. Pode alterar a efetividade do medicamento 

□ c. É permitido desde que você tome a próxima dose em dobro 

□ d. É permitido, desde que você tenha cuidado com os alimentos que você come 

2. Você consegue diferenciar entre diferentes doses do comprimido da varfarina utilizando-se de?  

□ a. Cor 

□ b. Formato 

□ c. Tamanho 

□ d. Peso 

3. O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o médico ou quem acompanha o tratamento quando:  

□ a. Outro médico acrescenta um novo medicamento 

□ b. Outro médico interrompe algum medicamento que estava sendo usado  

□ c. Outro médico troca a dose de algum medicamento que já estava sendo usado 

□ d. Todas as respostas acima 

4. Ocasionalmente comer uma grande quantidade de folhas verdes enquanto toma varfarina pode:  

□ a. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina 

□ b. Reduzir a efetividade da varfarina 

□ c. Causar desconforto no estômago e vômito 

□ d. Reduzir seu risco de ter um coágulo sanguíneo 

5. Qual das vitaminas abaixo interage com a varfarina? 

□ a. Vitamina B 12 

□ b. Vitamina A 

□ c. Vitamina B 6 

□ d. Vitamina K 

6. Quando é seguro tomar um medicamento que interage com a varfarina? 

□ a. Se você toma a varfarina pela manhã e o medicamento que interage a noite  

□ b. Se quem acompanha seu tratamento está ciente dessa interação e checa seu RNI regularmente  

□ c. Se você toma a varfarina em dias alternados 

□ d. Nunca é seguro utilizar um medicamento que interage com a varfarina 

7. O exame de RNI é: 

□ a. Um exame de sangue usado para monitorar seu tratamento com a varfarina 

□ b. Um exame de sangue que é raramente feito durante seu tratamento com a varfarina 

□ c. Um exame de sangue que verifica a quantidade de vitamina K na sua dieta 

□ d. Um exame de sangue que determina se você precisa tomar a varfarina 

8. A varfarina pode ser usada para: 

□ a. Tratar pessoas que já tem um coágulo sanguíneo  

□ b. Tratar pessoas que tem aumento de açúcar no sangue  

□ c. Tratar pessoas com hipertensão arterial 

□ d. Tratar pessoas com ferimentos graves 

9. Um paciente com a RNI abaixo da “faixa desejada”: 

□ a. Tem risco aumentado de sangramento  

□ b. Tem risco aumentado de formar coágulo 

□ c. Tem maior possibilidade de ter alterações na pele devido ao uso da varfarina 

□ d. Tem maior possibilidade de apresentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina 

10. Tomar um medicamento que contenha ácido acetilsalicílico (AAS) ou outros anti-inflamatórios não esteroides, como ibuprofeno, 

enquanto estiver tomando a varfarina irá: 

□ a. Reduzir a efetividade da varfarina 

□ b. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina 

□ c. Causar a formação de coágulo sanguíneo 

□ d. Exigir aumento de sua dose da varfarina 

11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar atendimento médico imediatamente: 

□ a. Se deixar de tomar mais de duas doses seguidas de varfarina 

□ b. Se observar sangue nas fezes quando vai ao banheiro 

□ c. Se tiver um pequeno sangramento nasal 

□ d. Se apresentar hematomas nos braços e pernas 

12. Deixar de tomar uma única dose da varfarina pode: 

□ a. Fazer com que seu RNI fique acima da “faixa desejada”  

□ b. Aumentar seu risco de sangramento  

□ c. Fazer com que seu RNI fique abaixo da “faixa desejada” 

□ d. Diminuir seu risco de ter um coágulo 

13. Ingerir bebidas alcoólicas enquanto estiver em tratamento com a varfarina: 

□ a. É seguro, desde que você tome sua dose da varfarina e do álcool em momentos diferentes 

□ b. Pode afetar sua RNI 

(continua) 
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□ c. Não afeta sua RNI 

□ d. É seguro desde que esteja tomando uma dose baixa de varfarina 

14. Uma vez que você tenha estabilizado sua dose correta da varfarina, com que frequência o valor do seu RNI deve ser testado?  

□ a. Uma vez por semana 

□ b. Uma vez por mês 

□ c. Uma vez a cada dois meses 

□ d. Uma vez a cada três meses 

15. É importante para um paciente em uso da varfarina estar atento a sinais de sangramento: 

□ a. Apenas quando sua RNI estiver acima da “faixa desejada” 

□ b. A todo momento  

□ c. Apenas quando sua RNI  estiver abaixo da “faixa desejada”  

□ d. Apenas quando esquecer de tomar uma dose 

16. A melhor coisa a ser feita se você esquecer de tomar uma dose da varfarina é? 

□ a. Dobrar a dose no dia seguinte 

□ b. Tomar a próxima dose programada e informar quem acompanha seu tratamento  

□ c. Ligar para quem acompanha seu tratamento imediatamente 

□ d. Interromper o uso da varfarina completamente 

17. Quando se trata da alimentação, as pessoas que tomam varfarina devem: 

□ a. Nunca ingerir alimentos que contenham grandes quantidades de vitamina K 

□ b. Manter um diário de todos os alimentos ingeridos por elas 

□ c. Ser consistente e seguir uma dieta que inclua todos os tipos de alimentos 

□ d. Aumentar a quantidade de vegetais que elas comem 

18. Cada vez que você fizer seu exame RNI, você deve: 

□ a Deixar de tomar sua dose de varfarina no dia do exame 

□ b. Evitar refeições com comidas gordurosas no dia do exame 

□ c. Evitar alimentos com grandes quantidades de vitamina K no dia do exame 

□ d. Informar seu médico se você deixou de tomar alguma dose da varfarina 

19. Qual dos seguintes produtos, que não precisam de receita, é mais provável de interagir com  a varfarina? 

□ a. Terapias de substituição de nicotina 

□ b. Ervas/Suplementos alimentares 

□ c. Medicamentos para alergia 

□ d. Suplementos de cálcio 

20. Um paciente com um valor de RNI acima da “faixa desejada”: 

□ a. Apresenta um risco maior de formar um coágulo 

□ b. Apresenta maior possibilidade de sentir sonolência e fadiga devido ao uso da varfarina 

□ c. Apresenta um risco maior de sangramento  

□ d. Apresenta menor possibilidade de experimentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina 

As respostas corretas estão em negrito. 

 

Discussão 

O processo de adaptação transcultural foi realizado de acordo com a metodologia 

sugerida na literatura
15-16,18

 e utilizada por estudo que teve o mesmo objetivo de traduzir e 

adaptar culturalmente o OAK Test para outro país
13

. Seguiu-se, portanto, uma sistematização 

e o processo foi considerado satisfatório em todas as etapas. 

A adaptação transcultural busca garantir a elaboração de um instrumento adaptado, 

que seja equivalente ao instrumento original e que possa ser utilizado pela maior parte da 

população
19

.   

 Nas etapas de tradução inicial e retrotradução foi realizado o mínimo de duas 

traduções independentes, o que permite a detecção de erros e interpretações divergentes de 

itens ambíguos presentes na versão original
15

. 

Quadro 3 (continuação) 
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Na etapa de revisão pelo comitê de especialistas, foi obtido um consenso quanto à 

equivalência semântica e conceitual dos itens. Foi possível realizar ampla e rica discussão 

acerca do instrumento em si, incluindo seus objetivos, formas de preenchimento e obtenção de 

linguagem clara e acessível. A versão síntese das traduções foi considerada adequada, uma 

vez que não houve nenhuma discrepância de significado nas retrotraduções. 

O processo utilizado permitiu a avaliação de todas as alterações realizadas em cada 

etapa e possibilitou aos especialistas uma percepção global quanto ao significado referencial e 

ao significado geral
19

. 

Assim, as 20 questões do OAK Test foram adaptadas, conservando o significado das 

palavras entre dois idiomas diferentes e assegurando a equivalência semântica
21

. Como 

resultado, obteve-se uma versão pré-final do instrumento com maior clareza e adequada que 

foi utilizada na etapa do pré-teste. 

Verificou-se boa aceitabilidade do instrumento e que o conceito explorado em cada 

questão do instrumento traduzido tem o mesmo significado para a cultura alvo, ou seja, o 

conceito é relevante para ambas as culturas, como observado por outros autores
15, 21

 e que o 

OAK Test na versão em português do Brasil pode ser administrado mesmo a pessoas com 

baixo grau de escolaridade. 

Como principal limitação do estudo, ressalta-se que o OAK Test foi elaborado para ser 

auto-aplicado e para indivíduos com nível a partir de sete anos de escolaridade. Entretanto, 

em virtude do baixo nível de escolaridade de alguns indivíduos inseridos no estudo, optou-se 

pela administração do instrumento sob a forma de entrevista individual, o que prolongou o 

tempo de sua aplicação. As entrevistas foram realizadas somente por um entrevistador e de 

forma padronizada, a fim de não interferir nas respostas dos entrevistados. No entanto, 

ressalta-se que a equivalência semântica não está relacionada aos métodos de aplicação de 

escalas e que estes não interferem no desempenho dos instrumentos
26

.  
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Nesse sentido, caso seja válido para a população brasileira, o instrumento adaptado 

poderá ser utilizado nos serviços de saúde públicos para avaliar de forma rápida o nível de 

conhecimento do paciente sobre o tratamento com varfarina. Além disso, a comparação de 

resultados de pesquisas, entre diferentes países, poderá ser feita, agregando valor ao processo 

de tomada de decisão. 

Conclusões  

 O processo de tradução e adaptação transcultural do OAK Test para a cultura brasileira 

seguiu as etapas recomendadas internacionalmente e foi realizado com êxito. Os resultados 

obtidos demonstraram que a versão brasileira e americana são conceitualmente equivalentes. 

 A aplicação de instrumentos, que utilizam métodos científicos reconhecidos, permitirá 

analisar a relação entre o conhecimento dos pacientes e a qualidade do controle da 

anticoagulação oral. Os resultados obtidos poderão auxiliar na identificação de déficits e na 

estruturação de atividades de educação em saúde que melhorem o conhecimento sobre a 

farmacoterapia e, consequentemente, favorecer o sucesso do tratamento. 

 

Agradecimentos: Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq), a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e a 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Brasil. 

 

REFERÊNCIAS 

1. Ageno W, Gallus AS, Wittkowsky A, Crowther M, Hylek EM, Palareti G. Oral 

anticoagulant therapy: antithrombotic therapy and prevention of thrombosis. 9ª ed. American 

College of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest 2012; 

141(Supl. 2):e44S-e88S. 

 

2. Ansell J, Hirsh J, Hylek E, Jacobson A, Crowther M, Palareti G. American College of 

Chest Physicians Pharmacology and management of the vitamin K antagonists: American 

College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 8ª ed. Chest 2008; 

133(Supl. 6):160S-198S. 

 



66 

 

 

3. Zeolla MM, Brodeur MR, Dominelli A, Haines ST, Allie ND. Development and validation 

of an instrument to determine patient knowledge: the oral anticoagulation knowledge test. Ann 

Pharmacother 2006; 40(4):633-638. 

 

4. Delgado PG, Garralda MAG, Parejo MIB, Lozano FF, Martínez FM. Validación de un 

cuestionario para medir el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos. Aten 

Primaria 2009;41(12):661-669 

 

5. White HD, Gruber M, Feyzi J, Kaatz S, Tse HF, Husted S, Albers GW. Comparison of 

outcomes among patients randomized to warfarin therapy according to anticoagulant control: 

results from SPORTIF III and V. Arch Intern Med 2007; 167(3):239-245.  

 

6. Joshua JK, Kakkar N. Lacunae in patient knowledge about oral anticoagulant treatment: 

results of a questionnaire survey. Indian J Hematol Blood Transfus 2015; 31(2):275-280. 

 

7. Lane DA, Ponsford J, Shelley A, Sirpal A, Lip GYH. Patients’ knowledge and perceptions 

of atrial fibrillaton and anticoagulant therapy: effects of an educational intervention 

programme. Int J Cardiol 2006; 110(3):354-358.  

 

8. Van Damme S, Van Deyk K, Budts W, Verhamme P, Moons P. Patient knowledge of and 

adherence to oral anticoagulation therapy after mechanical heart-valve replacement for 

congenital or acquired valve defects. Heart Lung 2011; 40(2):139-146. 

 

9. Alphonsa A, Sharma KK, Sharma G, Bhatia R. Knowledge regarding oral anticoagulation 

therapy among patients with stroke and those at high risk of thromboembolic events. J Stroke 

Cerebrovasc Dis 2015; 24(3):668-672. 

 

10. Wang Y, Kong MC, Lee LH, Ng HJ, Ko Y. Knowledge, satisfaction, and concerns 

regarding warfarin therapy and their association with warfarin adherence and anticoagulation 

control. Thromb Res 2014; 133(4):550-554. 

 

11. Devellis RF. Scale development: theory and applications. Newbury Park, CA: Sage 

Publications; 1991. 

 

12. Elbur AI, Albarraq AA, Maugrabi MM, Alharthi SA. Knowledge of, satisfaction with and 

adherence to oral anticoagulant drugs among patients in King Fasial Hospital: Taif, Kingdom 

Saudi Arabia. Int J Pharm Sci Rev Res 2015; 31(1): 274-280. 

 

13. Matalaqah LM, Radaideh K, Sulaiman SASS, Hassali MA, Kader MASAK. An 

instrument to measure anticoagulation knowledge among Malaysian community: a translation 

and validation study of the Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. J Pharm Biomed 

Sci 2013; 3(20):30-37. 

 

14. Khudair IF, Hanssens YI. Evaluation of patients' knowledge on warfarin in outpatient 

anticoagulation clinics in a teaching hospital in Qatar. Saudi Med J 2010; 31(6):672-677.  

 

15. Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Recommendations for the Cross- 

Cultural Adaptation of the DASH & Quick DASH Outcome Measures. Institute for Work & 

Health; 2007. 

 



67 

 

 

16. Guillemin F, Bombardier C, Beaton DE. Cross-cultural adaptation of health related 

quality of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol 1993; 

46(12):1417-32. 

 

17. Wood GL, Haber J. Desenhos não-experimentais. In: Wood GL, Haber J, organizadores. 

Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliação crítica e utilização. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan; 2001. 

 

18. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of cross-

cultural adaptation of self-report measures. Spine 2000; 25(24):3186-3191. 

 

19. Rubio JS, Iglésias-Ferreira P, Delgado PG, Santos HM, Martínez-Martínez F. Adaptação 

intercultural para português europeu do questionário "Conocimiento del Paciente sobre sus 

Medicamentos" (CPM-ES-ES). Cien Saude Colet 2013; 18(12):3633-3644. 

 

20. Spedo, CT, Foss MP, Elias AHN, Pereira DA, Santos PL, Ribeiro GNA, Balarini FB, 

Barreira CMA, Neto OP, Barreira AA. Cross-cultural adaptation of visual reproduction 

subtest of wechsler memory scale fourth edition (WMS-IV) to a Brazilian context. Clinical 

Neuropsychiatry 2013; 10(2):111-119. 

 

21. Herdman M, Fox-hushby J, Badia X. A model of equivalence in the cultural adaptation of 

HRQoL instruments: the universalist approach. Qual Life Res 1998; 7(4):323-335. 

 

22. Streiner DL, Norman GR. Health measurement scales: a practical guide to their 

development and use. 3
ª 
ed. New York: Oxford University Press; 2003. 

 

23. Fegadolli C, Reis RA, Tortelboom S, Bullinger M, Santos SB. Adaptação do módulo 

genérico DISABKIDS® para crianças e adolescentes brasileiros com condições crônicas. Rev 

Bras Saúde Matern Infant 2010; 10(1):95-105. 

 

24. World Medical Association Declaration of Helsinki. Recommendations guiding 

physicians in biomedical research involving human subjects. JAMA 1997; 277(11):925-926. 

  

25. Brasil. Manual das Denominações Comuns Brasileiras – DCB. Brasília: Anvisa; 2013. 

 

26. Brabo EP, Paschoal EM, Basoli I, Nogueira FE, Gomes MCB, Gomes IP, Martins LCA, 

Spector N. Brazilian version of the QLQ-LC13 lung cancer module of the European 

Organization for Research and Treatment of Cancer: preliminary reliability and validity 

report. Qual Life Res 2006; 15(9):1519-1524. 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

ARTIGO 2 

Avaliação das propriedades psicométricas do instrumento Oral Anticoagulation Knowledge 

Test traduzido para o português do Brasil 

Marcus Fernando da Silva Praxedes 

Programa de Pós-Graduação em Medicamentos e Assistência Farmacêutica.  

Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). E-mail: 

marcus.praxedes@ifmg.edu.br  

Saul Martins Paiva 

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia, Faculdade de Odontologia/UFMG. E-mail: 

smpaiva@uol.com.br  

Juliana Vaz de Melo Mambrini 

Centro de Pesquisas René Rachou, Fundação Oswaldo Cruz. E-mail: 

juliana.vmm@gmail.com  

Milena Soriano Marcolino 

Departamento de Clínica Médica, Faculdade de Medicina/UFMG. E-mail: 

milenamarc@gmail.com  

Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu 

Departamento de Odontologia Social e Preventiva, Faculdade de Odontologia/UFMG. E-

mail: maurohenriqueabreu@gmail.com  

Maria Auxiliadora Parreiras Martins – autora de correspondência 

Programa de Pós-Graduação em Medicamentos e Assistência Farmacêutica. Faculdade de 

Farmácia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  

Av. Antônio Carlos, 6627 Pampulha. CEP 31270-901, Belo Horizonte-MG. E-mail: 

auxiliadorapmartins@gmail.com  

 

mailto:marcus.praxedes@ifmg.edu.br
mailto:smpaiva@uol.com.br
mailto:juliana.vmm@gmail.com
mailto:milenamarc@gmail.com
mailto:maurohenriqueabreu@gmail.com
mailto:auxiliadorapmartins@gmail.com


69 

 

 

Resumo 

 

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento Oral Anticoagulation 

Knowledge (OAK) Test traduzido para o português do Brasil.  

 

Métodos: Estudo metodológico realizado em uma clínica de anticoagulação incluindo 201 

participantes. A confiabilidade do instrumento foi avaliada pela consistência interna (α de 

Cronbach) e reprodutibilidade (teste e reteste). Avaliou-se também a validade de constructo 

convergente através da hipótese de que haveria correlação positiva e de moderada a forte 

intensidade, entre os níveis de acerto do OAK Test e os valores do TTR (time within 

therapeutic range) que é uma medida utilizada para avaliar a qualidade da anticoagulação 

oral.  

 

Resultados: Os resultados encontrados demonstraram que o instrumento possui boas 

propriedades psicométricas. Obteve-se o valor do α de Cronbach total igual a 0,818 e o 

coeficiente de correlação intraclasse igual a 0,967. A validade de constructo convergente 

revelou forte correlação positiva entre os valores do nível de conhecimento pelo OAK Test e 

do TTR (rs=0,780).  

 

Conclusões: O instrumento se mostrou confiável e válido para a avaliação do conhecimento 

de pacientes brasileiros sobre a terapia anticoagulante oral com varfarina.  

 

Implicações práticas: Os resultados gerados com o uso do instrumento poderão ser 

incorporados à prática do cuidado em saúde fundamentando a estruturação de atividades 

educativas que assegurem a melhoria do conhecimento acerca do uso de varfarina, e 

consequentemente, aumentando a efetividade e a segurança do tratamento. 

 

Palavras-chave: anticoagulantes, estudos de validação, conhecimento do paciente sobre a 

medicação, questionários, varfarina  
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1. Introdução 

A varfarina é um anticoagulante oral, derivado cumarínico, utilizado mundialmente 

para profilaxia primária e secundária de tromboembolismo. Sua eficácia e segurança já foram 

amplamente estudadas para diversas indicações por meio de ensaios clínicos bem conduzidos. 

A indicação da anticoagulação oral é crescente devido ao aumento do envelhecimento 

populacional e consequente aumento na incidência de doenças tromboembólicas [1-5]. 

Resultados terapêuticos satisfatórios têm sido apontados para anticoagulantes alvo-

específicos que exibem propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas diferentes da 

varfarina, tais como a dabigatrana, um potente inibidor competitivo da trombina [6], e os 

inibidores diretos do fator Xa, apixaban [7] e rivaroxaban [8]. Apesar das evidências de 

benefícios desses anticoagulantes, a varfarina permanece como único anticoagulante oral 

amplamente distribuído pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. Observa-se escassez 

de estudos dos novos anticoagulantes em algumas situações clínicas ainda muito frequentes 

em nosso meio, tais como miocardiopatia chagásica [9] e valvulopatia reumática [6] o que 

reforça a importância do uso da varfarina como alternativa terapêutica em países em 

desenvolvimento com perfil semelhante ao do Brasil.  

O manejo da varfarina é bastante complexo devido à sua estreita faixa terapêutica e 

ampla variabilidade dose-resposta. Dentre os fatores interferentes no efeito anticoagulante, 

podem ser citados: presença de polimorfismos genéticos, interações medicamentosas e 

dietéticas de significância clínica potencial, bem como alterações no quadro clínico do 

paciente [1,10].  

Para o adequado manejo da dose, utiliza-se a monitorização laboratorial por meio da 

Relação Normalizada Internacional (RNI) calculada a partir da atividade da protrombina. 

Considera-se a RNI-alvo entre 2,00 e 3,00 para a maioria das indicações da varfarina. 
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Resultados subterapêuticos foram relacionados à ocorrência de tromboembolismo venoso e 

valores superiores, ao risco aumentado de hemorragia [1]. 

Para a avaliação da qualidade da terapia anticoagulante calcula-se a percentagem de 

tempo da RNI na faixa terapêutica (time within therapeutic range - TTR), em que a elevação 

das taxas de sangramento e de mortalidade é significativamente maior em pacientes com TTR 

< 60%, em comparação com aqueles com TTR > 75% [1, 11-14]. 

Estudos têm indicado que melhores níveis de conhecimento sobre a terapia com 

varfarina estão relacionados a uma melhor estabilidade da RNI e aumento do TTR [10,13]. 

Assim, é essencial que as pessoas que fazem uso da varfarina possuam conhecimento 

adequado sobre o objetivo terapêutico (indicação e efetividade), o processo de uso (posologia, 

esquema terapêutico, forma de administração e duração do tratamento), segurança (eventos 

adversos, precauções, contraindicações e interações) bem como a conservação do 

medicamento [14]. 

Nesse sentido, a avaliação do nível de conhecimento do paciente, através de 

instrumentos validados, torna-se necessária para identificar deficiências e nortear atividades 

educativas, a fim de se criar um sistema contínuo de melhoria da qualidade de monitoramento 

e segurança do paciente [15].  

Dentre os poucos e validados instrumentos para avaliação do conhecimento do 

paciente em uso da varfarina, destaca-se o Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test [13], 

que tem sido abordado pela literatura científica [16]. Tal instrumento foi validado para uso na 

Malásia, e demonstrou boas propriedades psicométricas [17]. Os resultados obtidos 

demonstraram que o OAK Test é válido e confiável, o que justifica a proposta de validação do 

mesmo para uso no Brasil. 

Como o OAK Test foi originalmente desenvolvido no idioma inglês, primeiramente 

realizou-se a sua adaptação transcultural e obteve-se a versão traduzida do instrumento para o 
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português do Brasil, que apresentou equivalência semântica e conceitual de itens com a 

versão original. Recomenda-se que tal versão tenha suas propriedades psicométricas avaliadas 

para assegurar que a mesma seja válida e confiável para alcançar os objetivos propostos [18]. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades 

psicométricas da versão traduzida do OAK Test para o português do Brasil. 

 

2. Metodologia 

2.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico delineado de acordo com as recomendações 

preconizadas na literatura para avaliação e validação do instrumento em questão [19]. 

2.2. Local e amostra 

Este estudo foi desenvolvido em uma clínica de anticoagulação de um hospital 

universitário localizado no sudeste do Brasil, que exerce papel de referência regional na 

assistência em saúde de média e alta complexidade. 

Para compor a amostra foram recrutados 201 pacientes para avaliação das 

propriedades psicométricas, conforme preconizado pela literatura [20, 21]. Para se realizar o 

reteste, 60 pacientes selecionados anteriormente foram entrevistados novamente, de forma 

aleatória, no período de dois a três meses depois da primeira entrevista a fim de se reduzir o 

impacto do viés de memória [21]. Ressalta-se que não foram reveladas as respostas corretas 

do teste aos participantes em nenhuma das etapas realizadas. 

Os participantes foram recrutados de forma consecutiva nos horários de atendimento 

do serviço e deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos, ser brasileiros e estar em uso da 

varfarina por mais de dois meses. Todos os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido anteriormente ao início da pesquisa. O presente estudo foi 

realizado em conformidade com a Declaração de Helsinque [22]. 
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2.3. Instrumento 

A avaliação das propriedades psicométricas se deu em torno da versão do OAK Test 

[23] adaptada transculturalmente para o português do Brasil obtida através de metodologia 

reconhecida internacionalmente [18, 24].  

O instrumento é composto por 20 questões com quatro alternativas de resposta, tendo 

somente uma opção correta. Cada acerto do paciente equivale a um ponto, sendo o resultado 

final variável de 0 a 20 pontos. Uma pontuação mais alta indica melhor nível de conhecimento 

sobre a terapia anticoagulante oral. 

2.4. Avaliação das propriedades psicométricas 

A avaliação das propriedades psicométricas da versão do OAK Test traduzida para o 

português do Brasil incluiu a análise da confiabilidade e validade. A confiabilidade do 

instrumento foi avaliada pela consistência interna (α de Cronbach) e reprodutibilidade (teste e 

reteste). 

A validade de conteúdo e de face foi avaliada pelo comitê de especialistas com análise 

da relevância de cada item do instrumento e do mesmo ser efetivo ao que se propõe medir, 

respectivamente [18]. Para análise da validade de constructo convergente hipotetizou-se que 

haveria correlação positiva e de moderada a forte intensidade, entre os níveis de acerto do 

OAK Test e os valores do TTR.  

2.5. Coleta de dados 

Os dados foram coletados no período de janeiro a abril de 2015 por meio de 

entrevistas individuais e consulta aos prontuários dos participantes. Foram aplicados 

instrumentos para a caracterização sociodemográfica (idade, sexo, escolaridade e renda) e 

clínica (TTR) e a versão brasileira do OAK Test. As entrevistas foram realizadas somente por 

um entrevistador e de forma padronizada, a fim de não interferir nas respostas dos 

entrevistados. 
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2.6. Análise estatística 

O banco de dados foi validado por dupla digitação no programa EpiData (versão 3.1, 

EpiData Assoc, Denmark) e analisado pelo programa Statistical Package for Social Science 

(SPSS for Windows, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL). As análises descritivas foram 

realizadas para todas as variáveis com a apresentação das medidas de dispersão, frequência e 

tendência central.  

A análise estatística envolveu a avaliação da consistência interna pelo coeficiente α de 

Cronbach para o qual valores acima de 0,70 refletem alto grau de consistência interna [25]. 

A estabilidade temporal foi verificada por meio dos valores dos coeficientes de 

correlação intraclasse (CCI) e por meio do cálculo dos coeficientes Kappa de Cohen para 

cada questão do OAK Test, com as quatro opções de resposta, bem como dicotomizado entre 

acerto e erro.  

A validade de constructo convergente foi analisada por meio da correlação de 

Spearman entre os níveis de acerto do OAK Test e o TTR calculado pelo método de 

Rosendaal [26]. Os resultados foram analisados segundo a seguinte classificação: valores 

abaixo de 0,30 são de pouca aplicabilidade clínica, mesmo quando estatisticamente 

significantes, entre 0,30 e 0,50 são de moderada magnitude e acima de 0,5 de forte magnitude 

[27].  

Também foram avaliadas as correlações entre o OAK Test e idade (anos), escolaridade 

(anos) e renda (reais). A comparação entre valores de OAK Test em relação ao sexo foi feita 

por meio do teste de Mann-Whitney, considerando que o instrumento não apresentou 

distribuição normal (teste de Kolmogorov-Smirnov, p<0,001). A significância estatística 

utilizada foi p < 0,05.  

A descrição do conhecimento foi categorizada de acordo com estudos que utilizaram o 

mesmo instrumento validado em outros países. Considerou-se os escores <50% como baixo, 



75 

 

 

50-75% como médio e >75% como elevado nível de conhecimento sobre a anticoagulação 

oral [17, 28]. A qualidade da anticoagulação oral foi avaliada através do TTR estratificado, de 

acordo com estudo prévio, em três grupos: <60%, 60%-75% e >75% [12]. 

3. Resultados 

 A análise final incluiu 201 participantes em tratamento com varfarina. As 

características dos pacientes estudados estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes que responderam o OAK 

Test. 

CARACTERÍSTICAS AMOSTRA TOTAL 

n=201 

Idade, Média (DP) 55 13 

Idade (anos), n    

<45 36 (18) 18% 

45-60 87 (43) 43% 

61-75 64 (32) 32% 

≥76 14 (7) 7% 

Sexo, n    

Feminino 122  60% 

Escolaridade, n   

Sem educação formal 8  4% 

Educação fundamental incompleta 126  63% 

Educação fundamental completa 28  14% 

Ensino médio 37  18% 

Ensino superior 02  01% 

TTR (% controle da RNI), n   

TTR < 60% 94  47% 

TTR 60-75% 51  51% 

TTR > 75% 56  28% 

Renda Mensal (USD), Média (DP) 416 238 

Respostas corretas ao OAK Test, Média 

(DP) 

63 22 

OAK, Conhecimento de Anticoagulação Oral; DP, Desvio Padrão; TTR, time within therapeutic range.   

 

Com a análise da consistência interna do instrumento, obteve-se o valor do coeficiente 

α de Cronbach total igual a 0,818. A exclusão de quaisquer itens do instrumento alterou 
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pouco os valores dos coeficientes α de Cronbach, variando de 0,802 a 0,821. A média de 

respostas corretas ao OAK Test foi de 63% (±22) (Tabela 2). 

  

Tabela 2 Percentual de respostas corretas no OAK Test e os valores de correlação após a 

exclusão de cada um dos itens (n = 201). 

OAK Test (α total = 0,818) Percentual de respostas 
corretas 

α de Cronbach se o item 
for excluído 

1. Missing one dose of Coumadin (warfarin): 

1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina: 

84% 0,821 

2. You can distinguish between different strengths of 

Coumadin (warfarin) tablets by what? 

2. Você consegue diferenciar entre diferentes doses do 

comprimido da varfarina utilizando-se de? 

78% 0,818 

3. A patient on Coumadin (warfarin) therapy 

should contact the physician or healthcare provider 

who monitors it when: 

3. O paciente que toma varfarina deve entrar em 

contato com o médico ou quem acompanha o 

tratamento quando: 

63% 0,803 

4. Occasionally eating a large amount of leafy greens 

vegetables while taking Coumadin (warfarin) can: 

4. Ocasionalmente comer uma grande quantidade de 

folhas verdes enquanto toma varfarina pode:  

51% 0,815 

5. Which of the following vitamins interacts with 

Coumadin (warfarin)? 

5. Qual das vitaminas abaixo interage com a 

varfarina? 

49% 0,808 

6. When is it safe to take a medication that 

interacts with Coumadin (warfarin)? 

6. Quando é seguro tomar um medicamento que 

interage com a varfarina? 

40% 0,804 

7. The PT/INR (“Protime”) test is: 

7. O exame de RNI é: 

88% 0,818 

8. Coumadin (warfarin) may be used to: 

8. A varfarina pode ser usada para: 

91% 0,813 

9. A patient with a PT/INR (“Protime”) value below 

their “goal range”: 

9. Um paciente com o RNI abaixo da “faixa 

desejada”: 

67% 0,803 

10. Taking a medication containing aspirin or other 

non-steroidal anti-inflammatory medications such as 

ibuprofen (Motrin® / Advil®) while on Coumadin 

(warfarin) will: 

46% 0,805 

(continua) 
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10. Tomar um medicamento que contenha ácido 

acetilsalicílico (AAS) ou outros anti-inflamatórios não 

esteroides, como ibuprofeno, enquanto estiver 

tomando a varfarina irá: 

11. A person on Coumadin (warfarin) should seek 

immediate medical attention: 

11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar 

atendimento médico imediatamente: 

50% 0,807 

12. Skipping even one dose of your Coumadin 

(warfarin) can: 

12. Deixar de tomar uma única dose da varfarina 

pode: 

58% 0,811 

13. Drinking alcohol while taking Coumadin 

(warfarin): 

13. Ingerir bebidas alcoólicas enquanto estiver em 

tratamento com a varfarina: 

84% 0,819 

14. Once you have been stabilized on the correct dose 

of Coumadin (warfarin), about how often should your 

PT/INR (“Protime”) value be tested? 

14. Uma vez que você tenha estabilizado sua dose 

correta da varfarina, com que frequência o valor do 

seu RNI deve ser testado? 

65% 0,816 

15. It is important for a patient on Coumadin 

(warfarin) to monitor for signs of bleeding: 

15. É importante para um paciente em uso da 

varfarina estar atento a sinais de sangramento: 

56% 0,804 

16. The best thing to do if you miss a dose of 

Coumadin (warfarin) is to? 

16. A melhor coisa a ser feita se você esquecer de 

tomar uma dose da varfarina é? 

74% 0,810 

17. When it comes to diet, people taking Coumadin 

(warfarin) should: 

17. Quando se trata da alimentação, as pessoas que 

tomam varfarina devem: 

39% 0,806 

18. Each time you get your PT/INR (“Protime”) 

checked, you should: 

18. Cada vez que você fizer seu exame RNI, você 

deve: 

44% 0,807 

19. Which of the following over-the-counter products 

is most likely to interact with Coumadin (Warfarin)? 

19. Qual dos seguintes produtos, que não precisam de 

receita, é mais provável de interagir com a varfarina? 

58% 0,813 

A patient with a PT/INR (“Protime”) value above the 

“goal range”: 

73% 0,802 

(continua) 
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20. Um paciente com um valor de RNI acima da 

“faixa desejada”: 

OAK, Oral Anticoagulation Knowledge; RNI, Relação Normalizada Internacional; INR, international normalized ratio; PT, 

prothrombin time. 

 

O coeficiente de correlação intraclasse do escore total do OAK Test foi igual a 0,967. 

A Tabela 3 apresenta os coeficientes Kappa de Cohen do teste e reteste realizado, revelando 

estabilidade temporal variando entre boa e perfeita.  

Tabela 3 Estabilidade temporal das questões do OAK Test. 

Questão Coeficientes Kappa de Cohen 

Questão 1 (opções A, B, C,D) 0,850 

Questão 1 (acerto/erro) 0,839 

Questão 2 (opções A, B, C,D) 0,771 

Questão 2 (acerto/erro) 0,762 

Questão 3 (opções A, B, C,D) 1 

Questão 3 (acerto/erro) 1 

Questão 4 (opções A, B, C,D) 0,763 

Questão 4 (acerto/erro) 0,764 

Questão 5 (opções A, B, C,D) 0,873 

Questão 5 (acerto/erro) 0,834 

Questão 6 (opções A, B, C,D) 0,942 

Questão 6 (acerto/erro) 0,933 

Questão 7 (opções A, B, C,D) 0,748 

Questão 7 (acerto/erro) 0,743 

Questão 8 (opções A, B, C,D) 1 

Questão 8 (acerto/erro) 1 

Questão 9 (opções A, B, C,D) 0,784 

Questão 9 (acerto/erro) 0,761 

Questão 10 (opções A, B, C,D) 0,871 

Questão 10 (acerto/erro) 0,867 

Questão 11 (opções A, B, C,D) 0,943 

Questão 11 (acerto/erro) 1 

Questão 12 (opções A, B, C,D) 0,841 

Questão 12 (acerto/erro) 0,857 

Questão 13 (opções A, B, C,D) 0,751 

Questão 13 (acerto/erro) 0,743 

Questão 14 (opções A, B, C,D) 0,962 

Questão 14 (acerto/erro) 0,960 

Questão 15 (opções A, B, C,D) 0,970 

Questão 15 (acerto/erro) 0,965 

Questão 16 (opções A, B, C,D) 0,862 

(continua) 
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Questão 16 (acerto/erro) 0,847 

Questão 17 (opções A, B, C,D) 0,849 

Questão 17 (acerto/erro) 0,794 

Questão 18 (opções A, B, C,D) 0,861 

Questão 18 (acerto/erro) 0,834 

Questão 19 (opções A, B, C,D) 0,745 

Questão 19 (acerto/erro) 0,694 

Questão 20 (opções A, B, C,D) 0,849 

Questão 20 (acerto/erro) 0,841 

 

 A validade de conteúdo e de face do instrumento foi obtida por meio de consenso 

entre os profissionais que participaram do comitê de especialistas. Através da utilização de 

formulário específico de avaliação, a maioria dos itens do instrumento, 19 (95%), foi 

considerada como relevante para a população estudada. Somente o item 2 foi considerado 

como não sendo relevante para o estudo em questão. 

A validade de constructo convergente revelou forte correlação positiva entre os 

valores do nível de conhecimento pelo OAK Test e do TTR (rs=0,780). Outras análises foram 

feitas e demonstraram correlação negativa, porém fraca, entre OAK Test e idade (rs=0,116). 

Houve correlação positiva e fraca entre OAK Test e escolaridade (rs=0,182) e renda 

(rs=0,170). Não houve associação entre OAK Test e sexo dos participantes (Teste de Mann-

Whitney, p=0,182).  

4. Discussão e Conclusão 

4.1. Discussão 

Este estudo realizou de forma sistemática a avaliação das propriedades psicométricas 

da versão traduzida para o português do Brasil do OAK Test. O resultado dessa avaliação 

demonstrou o desempenho adequado do instrumento, permitindo sua validação para uso no 

Brasil.  

A confiabilidade de um instrumento está relacionada à capacidade de medir com 

precisão, consistência e estabilidade ao longo do tempo o atributo que se deseja medir [29]. 
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Nesse sentido, a versão brasileira do OAK Test manteve a confiabilidade e a validade 

apresentadas pelo instrumento original em inglês. A confiabilidade foi confirmada através de 

medidas de consistência interna e teste-reteste, sendo ainda avaliadas as validades de 

conteúdo, de face e de constructo convergente. 

Com a aplicação do OAK Test, foi observada boa consistência interna com a 

estabilidade temporal variando entre boa e perfeita. Tais resultados demonstram que o 

instrumento em foco é confiável e possui adequada estabilidade temporal, corroborando com 

o estudo que deu origem ao instrumento [13] e com outro que obteve resultados semelhantes 

[17]. 

Pelo consenso obtido pelo comitê de especialistas, observou-se boa validade de 

conteúdo e de face do instrumento. Foi constatado que o mesmo é efetivo ao que se propõe a 

medir e que a maioria dos itens analisados é relevante, indo ao encontro de outros estudos 

com objetivos semelhantes [13,17]. 

O item 2 do instrumento foi motivo de discussões pelos autores, uma vez que a 

maioria da população estudada utiliza somente o comprimido de varfarina contendo 5 mg 

disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde do Brasil e não está habituada a fazer a 

distinção da concentração do fármaco pela cor do comprimido. Assim, os participantes em 

questão poderiam apresentar dificuldades na compreensão dessa questão. Optou-se por manter 

o item 2 na versão final a fim de conferir maior abrangência ao instrumento e tornar sua 

utilização possível tanto em serviços públicos de saúde quanto particulares em que pacientes 

usuários de comprimidos de varfarina de diferentes concentrações podem fazer a distinção 

dos comprimidos pela cor.  

A validade de constructo convergente refere-se à habilidade do instrumento para 

confirmar as hipóteses esperadas através da associação significativa da medida obtida pelo 
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instrumento com outras variáveis com as quais o constructo medido deveria estar relacionado. 

Altas correlações tendem a confirmar valores observados com as predições [25]. 

Através da hipótese inicial de que haveria correlação positiva e de moderada a forte 

intensidade, entre os níveis de acerto do OAK Test e os valores do TTR, comprovou-se a 

validade de constructo convergente do instrumento, uma vez que houve correlação positiva 

forte (rs=0,780). Tal hipótese também foi comprovada por outras investigações, demonstrando 

que quanto maior o conhecimento do paciente sobre seu tratamento com varfarina, melhor o 

controle da anticoagulação oral expressa por maiores valores de TTR [30, 17]. 

Através da aplicação do OAK Test, foi possível verificar o nível de conhecimento de 

pacientes tratados com varfarina em um hospital público no Brasil. Verificou-se uma média 

de 63% no acerto as respostas do teste, o que vai ao encontro com outros estudos [16, 28]. 

Entretanto, estudo semelhante realizado na Malásia identificou uma média de apenas 11,2% 

de acerto no teste [17]. 

Há divergências também quanto ao nível de conhecimento dos participantes em 

estudos que utilizaram outros testes. Foram observados tanto níveis baixos de conhecimento 

[31-32], quanto bons níveis de conhecimento [15, 33]. Tais diferenças podem estar 

relacionadas às características sociodemográficas e clínicas do paciente, qualidade dos 

serviços de anticoagulação ou as diferenças metodológicas empregadas na aplicação dos 

testes de conhecimento. 

No presente estudo, observou-se déficit no conhecimento sobre interações 

medicamentosas e dietéticas com a varfarina, com índice de acerto das respostas inferior a 

50%. Tais dados vão ao encontro de outro estudo realizado em uma clínica de anticoagulação 

que apontou lacunas expressivas no conhecimento dos domínios de interações 

medicamentosas e dietéticas [30]. Esses achados sinalizam para a importância da 

implementação de estratégias educativas que melhorem o entendimento desses temas 
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utilizando abordagens que possam contribuir para a modificação do comportamento do 

paciente acerca do autocuidado e escolhas adequadas em seus hábitos de vida.  

Nesse sentido, o uso de instrumentos válidos e confiáveis permite que as equipes de 

saúde avaliem o nível de conhecimento dos pacientes e identifiquem déficits de conhecimento 

sobre aspectos importantes relacionados ao tratamento com a varfarina, que podem resultar 

em complicações clínicas significativas, tais como tromboembolismo e hemorragias graves 

que podem levar à morte [1].  

Em relação às limitações deste estudo, ressalta-se que, como não há instrumentos, com 

o objetivo de avaliar o conhecimento do paciente sobre a terapia com varfarina, já validados 

para a população brasileira, a validade de critério não pôde ser estabelecida, pois isso teria 

exigido o uso de um instrumento padrão-ouro. Soma-se a isso, o fato de que embora o 

tamanho da amostra fosse suficiente para demonstrar o desempenho do instrumento, 

relativamente pequeno número de indivíduos também pode limitar a capacidade de 

generalizar os resultados para diferentes grupos de pacientes brasileiros em uso de varfarina.  

No entanto, a realização de um rigoroso processo metodológico para avaliar as 

propriedades psicométricas da versão brasileira do OAK Test buscou manter a confiabilidade 

e validade do instrumento original em inglês. Além disso, trata-se de um instrumento útil, 

rápido e fácil de ser aplicado na prática clínica por meio de entrevistas individuais em 

pacientes com diferentes níveis de escolaridade.  

Os resultados do teste podem auxiliar o serviço na estratificação dos pacientes e na 

melhoria do planejamento e individualização das práticas educativas de acordo com as 

necessidades dos pacientes. Estudos adicionais são indicados para verificar o desempenho do 

instrumento em indivíduos com características diferentes do grupo estudado. 
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4.2. Conclusão 

 A versão do OAK Test traduzida para o português do Brasil apresentou boas 

propriedades psicométricas, sendo um instrumento confiável e válido para a avaliação do 

conhecimento de pacientes brasileiros sobre a terapia anticoagulante oral empregando 

varfarina.  

4.3. Implicações Práticas 

A versão brasileira do OAK Test, validada neste estudo, poderá ser utilizada para a 

avaliação do conhecimento do paciente acerca do tratamento com a varfarina no Brasil. Os 

resultados gerados com o uso do instrumento poderão ser incorporados à prática do cuidado 

em saúde pública a fim de estruturar atividades de educação em saúde que garantam a 

melhoria no conhecimento da terapia proposta o qual poderá favorecer o aumento da 

efetividade e da segurança do tratamento. 

O uso do instrumento também permitirá analisar a relação entre conhecimento dos 

pacientes e a qualidade da anticoagulação com a varfarina, bem como a comparação de 

resultados de pesquisas entre diferentes países. Favorece-se, assim, a comunicação entre os 

profissionais de saúde e os pacientes e contribui para a rápida identificação de problemas e 

necessidades prioritárias, assim como para a tomada de decisões. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O uso de instrumentos válidos e confiáveis para se conhecer o nível de 

conhecimento do paciente acerca do tratamento com a varfarina é relevante, já que 

se espera que o conhecimento adequado esteja diretamente relacionado com a 

estabilidade da RNI e prevenção de complicações graves. 

No Brasil, entretanto, verificou-se que não havia instrumentos validados 

destinados à mensuração do nível de conhecimento do paciente acerca do 

tratamento com a varfarina.  

Muitas pesquisas utilizaram questionários sem adotar os procedimentos 

indicados para sua validação o que pode comprometer a precisão da avaliação do 

nível de conhecimento dos pacientes em terapia anticoagulante e de sua relação 

com a resposta ao tratamento. 

Considerando-se que o questionário é uma ferramenta básica para a prática 

epidemiológica, a atenção dada aos estudos de desenvolvimento, adaptação 

transcultural e análise das propriedades psicométricas é essencial para a obtenção 

de informações com qualidade. 

Frente a essa necessidade, o presente estudo realizou o processo de 

tradução e adaptação transcultural do OAK Test para a cultura brasileira seguindo 

as etapas recomendadas internacionalmente e foi realizado com êxito. Os resultados 

obtidos demonstraram que a versão brasileira e americana são conceitualmente 

equivalentes. 

A realização de um rigoroso processo metodológico para avaliação das 

propriedades psicométricas da versão brasileira do OAK Test comprovou que o 

mesmo é confiável e válido para a avaliação do conhecimento de pacientes 

brasileiros sobre a terapia anticoagulante com varfarina.  
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O instrumento validado é útil, rápido e fácil de utilizar na prática clínica por 

meio de entrevistas individuais em pacientes com diferentes níveis de escolaridade, 

o que permite ao serviço a estratificação dos pacientes e melhor planejamento e 

individualização das práticas educativas de acordo com as necessidades dos 

mesmos. 

Permitir-se-á analisar a relação entre conhecimento dos pacientes e a 

qualidade da anticoagulação com a varfarina, bem como a comparação de 

resultados de pesquisas entre diferentes países. Favorece-se a comunicação entre 

os profissionais de saúde e os pacientes e contribui para a rápida identificação de 

problemas e necessidades prioritárias bem como para a tomada de decisões. Assim, 

a existência deste instrumento, válido e confiável, tem potencial importância para a 

organização de serviços de saúde no Brasil, podendo contribuir para melhoria do 

cuidado em saúde e para a vida das populações humanas que utilizam varfarina.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – Protocolo para recrutamento de pacientes 

 

1 - Data recrutamento                                                  __ __ / __ __ / __ __ 

 

2 - Número de registro na pesquisa                                  __ __  /  __ __ __ 

 

3 - Número do prontuário                                                      __ __ __ __ __ __ 

  

4 – Nome: _____________________________________________________ 

 

5- Telefone (    ) _______________ 

 

6 - Critérios de inclusão    
 
Idade igual ou superior a 18 anos 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 

 
Nacionalidade brasileira 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 

 
Uso de varfarina por pelo menos 2 meses 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 

     
    Assinatura do TCLE? 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 
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APÊNDICE B – Protocolo para coleta de dados sociodemográficos 

 

1 - Sexo  
 
2- Cor da Pele (autodeclarada) 
Considerar Não Branco como Amarela, Indígena, Parda, Preta, 
Não Soube 

(0) M 
 
(0)Branco 

(1) F 
 
(1)Não Branco 

 
3 – RNI realizado no Ambulatório Anticoagulação 

 
(0) Não             (1) Sim 

 
4 - Data de nascimento 

 
__ __ / __ __ / __ __ 

  
5 - Escolaridade (anos) ______________ 
  
6 - Renda mensal per capita (reais)  ______________ 
  
7 - Coabitação (paciente reside com uma ou mais pessoas) (0) Não (1) Sim 
  
8 - Uso de bebidas alcoólicas  
Em caso afirmativo, qual a quantidade utilizada? 
 
Cerveja: _____ latas/dia (1360mL ~ 4 latas/dia ou ~ 2 garrafas) 

Vinho:    _____ copos/dia (568mL ~ 4 taças/dia) 

Destilado: _____doses/dia (172mL ~ 4 doses/dia) 

________:_____ doses/dia 

9 - Uso de tabaco (Quantidade ≥ 1 cigarro último mês) 
(Considerar cigarro, charuto, cachimbo)                                                                                               

(0) Não 
 

 

 

 

 

 

(0) Não      

(1) Sim 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Sim  
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APÊNDICE C – Protocolo para coleta de dados clínicos 

 

 

1- RNI-alvo                                                                                (0) 2,0 a 3,0   (1) 2,5 a 3,5  (2) Outros  
 
2 - Indicação da anticoagulação oral 
 
Fibrilação atrial/flutter (qualquer tipo) 

 
(0) Não 

 
(1) Sim         

Prótese mecânica de válvula cardíaca aórtica  (0) Não (1) Sim         
Prótese mecânica de válvula cardíaca mitral (0) Não (1) Sim         
Trombose venosa profunda  (0) Não (1) Sim         
Tromboembolismo Pulmonar  (0) Não (1) Sim         
Acidente vascular encefálico isquêmico  (0) Não (1) Sim         
Trombo Intracardíaco  
Ataque Isquêmico Transitório  
Outro ________________________________                                                                                                   

(0) Não 
(0) Não 

(1) Sim 
(1) Sim         

 
3 - Data de início do tratamento com a varfarina 
 

________________ 

4 - Data de início acompanhamento Ambulatório Anticoagulação ________________ 
  
5 – Comorbidades      
 
Doença de Chagas 

 
(0) Não 

 
(1) Sim         

Afecções dermatológicas  (0) Não (1) Sim         
Alterações oftalmológicas (0) Não (1) Sim         
Arritmias (0) Não (1) Sim         
Déficit auditivo (0) Não (1) Sim         
Diabetes (0) Não (1) Sim         
Dislipidemia (0) Não (1) Sim         
Doença aórtica  (0) Não (1) Sim         
Doença artério-coronariana (0) Não (1) Sim         
Doenças trato gastrointestinal (0) Não (1) Sim         
Doenças hematológicas (0) Não (1) Sim         
Doenças infecciosas (0) Não (1) Sim         
Doenças neuropsiquiátricas (0) Não (1) Sim         
Doenças valvares (0) Não (1) Sim         
Doenças vasculares periféricas (0) Não (1) Sim         
Doenças do endocárdio, miocárdio e pericárdio (0) Não (1) Sim         
Doenças osteoarticulares (0) Não (1) Sim         
Doenças respiratórias (0) Não (1) Sim         
Doenças reumáticas (0) Não (1) Sim         
Hipertensão arterial sistêmica ≥ 140/90 mmHg (0) Não (1) Sim         
Hipotireoidismo 
Infarto Agudo do Miocárdio  

(0) Não 
(0) Não 

(1) Sim  
(1) Sim        

Insuficiência cardíaca (0) Não (1) Sim         
Insuficiência hepática (0) Não (1) Sim         
insuficiência renal (0) Não (1) Sim         
Neoplasias (0) Não (1) Sim         
Obesidade 
Placa Aórtica  

(0) Não  
(0) Não 

(1) Sim  
(1) Sim        

Outras doenças da tireoide (0) Não (1) Sim         
Outras doenças do trato geniturinário (0) Não (1) Sim         
Outras doenças hepáticas (0) Não (1) Sim 
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APÊNDICE C – Protocolo para coleta de dados clínicos. Conclusão. 

 

6 - Medicamentos em uso crônico (≥ a 30 dias contínuos)          
 
Amiodarona 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 

Sinvastatina (0) Não (1) Sim 
Hidroclorotiazida (0) Não (1) Sim 
Furosemida (0) Não (1) Sim 
Enalapril (0) Não (1) Sim 
Captopril (0) Não (1) Sim 
 
Losartana 

 
(0) Não 

 
(1) Sim 

 
Propranolol (0) Não (1) Sim 
Carvedilol (0) Não (1) Sim 
Metoprolol (0) Não (1) Sim 
Espironolactona (0) Não (1) Sim 
Digoxina (0) Não (1) Sim 
Ácido acetil salicílico 100 mg 
Alopurinol 
Levotiroxina 

(0) Não 
(0) Não 
(0) Não 

(1) Sim 
(1) Sim 
(1) Sim 

Outro 
_________________________________________________________ 

(0) Não (1) Sim 

Outro 
_________________________________________________________ 

(0) Não (1) Sim 

 
Número de medicamentos em uso crônico (incluindo a varfarina)_______ 

 
 

 
TTR ________________ 

  

 
Fração RNI na faixa terapêutica __________________ 
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APÊNDICE D – Versão pré-final do OAK Test na língua portuguesa 

Teste de Conhecimento sobre Anticoagulação Oral 

Instruções: Para cada questão, marque um X na caixa próxima à resposta que considera correta ou 
àquela que melhor completa a frase corretamente. Por favor, responda todas as questões. 

1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina: 
□ a. Não tem efeito 
□ b. Pode alterar a efetividade do medicamento 
□ c. É permitido desde que você tome a próxima dose em dobro 
□ d. É permitido, desde que você tenha cuidado com os alimentos que você come 

2. Você consegue diferenciar entre diferentes doses do comprimido da varfarina utilizando-se de?  
□ a. Cor 
□ b. Formato 
□ c. Tamanho 
□ d. Peso 

3. O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o médico ou quem acompanha o 
tratamento quando: 
□ a. Outro médico acrescenta um novo medicamento 
□ b. Outro médico interrompe algum medicamento que estava sendo usado  
□ c. Outro médico troca a dose de algum medicamento que já estava sendo usado 
□ d. Todas as respostas acima 

4. Ocasionalmente comer uma grande quantidade de folhas verdes enquanto toma varfarina pode:  
□ a. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina 
□ b. Reduzir a efetividade da varfarina 
□ c. Causar desconforto no estômago e vômito 
□ d. Reduzir seu risco de ter um coágulo sanguíneo 

5. Qual das vitaminas abaixo interage com a varfarina? 
□ a. Vitamina B 12 
□ b. Vitamina A 
□ c. Vitamina B 6 
□ d. Vitamina K 

6. Quando é seguro tomar um medicamento que interage com a varfarina? 
□ a. Se você toma a varfarina pela manhã e o medicamento que interage a noite  
□ b. Se quem acompanha seu tratamento está ciente dessa interação e checa seu RNI regularmente 
□ c. Se você toma a varfarina em dias alternados 
□ d. Nunca é seguro utilizar um medicamento que interage com a varfarina 

7. O exame de RNI é: 
□ a. Um exame de sangue usado para monitorar seu tratamento com a varfarina 
□ b. Um exame de sangue que é raramente feito durante seu tratamento com a varfarina 
□ c. Um exame de sangue que verifica a quantidade de vitamina K na sua dieta 
□ d. Um exame de sangue que determina se você precisa tomar a varfarina 

8. A varfarina pode ser usada para: 
□ a. Tratar pessoas que já tem um coágulo sanguíneo  
□ b. Tratar pessoas que tem aumento de açúcar no sangue  
□ c. Tratar pessoas com hipertensão arterial 
□ d. Tratar pessoas com ferimentos graves 

9. Um pacientes com o RNI abaixo da “faixa desejada”: 
□ a. Tem risco aumentado de sangramento  
□ b. Tem risco aumentado de formar coágulo 
□ c. Tem maior possibilidade de ter alterações na pele devido ao uso da varfarina 
□ d. Tem maior possibilidade de apresentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina 

10) Tomar um medicamento que contenha ácido acetilsalicílico (AAS) ou outros anti-inflamatórios 
não esteroides, como ibuprofeno,  enquanto estiver tomando a varfarina irá: 
□ a. Reduzir a efetividade da varfarina 
□ b. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina. 
□ c. Causar a formação de coágulo sanguíneo. 
□ d. Exigir aumento de sua dose da varfarina. 
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APÊNDICE D – Versão pré-final do OAK Test na língua portuguesa. 

Conclusão.  

11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar atendimento médico imediatamente: 
□ a. Se deixar de tomar mais de duas doses seguidas de varfarina 
□ b. Se observar sangue nas  fezes quando vai ao banheiro 
□ c. Se tiver um pequeno sangramento nasal 
□ d. Se apresentar hematomas nos braços e pernas 

12. Deixar de tomar uma única dose da varfarina pode: 
□ a. Fazer com que seu RNI fique acima da “faixa desejada” 
□ b. Aumentar seu risco de sangramento  
□ c. Fazer com que seu RNI fique abaixo da “faixa desejada”  
□ d. Diminuir seu risco de ter um coágulo 

13. Ingerir bebidas alcoólicas enquanto estiver em tratamento com a varfarina: 
□ a. É seguro, desde que você tome sua dose da varfarina e do álcool em momentos diferentes 
□ b. Pode afetar seu RNI 
□ c. Não afeta seu RNI  
□ d. É seguro desde que esteja tomando uma dose baixa de varfarina 

14. Uma vez que você tenha estabilizado sua dose correta da varfarina, com que frequência o valor 
do seu RNI deve ser testado? 
□ a. Uma vez por semana 
□ b. Uma vez por mês 
□ c. Uma vez a cada dois meses 
□ d. Uma vez a cada três meses 

15. É importante para um paciente em uso da varfarina estar atento a sinais de sangramento: 
□ a. Apenas quando seu RNI estiver acima da “faixa desejada” 
□ b. A todo momento  
□ c. Apenas quando seu RNI  estiver abaixo da “faixa desejada” 
□ d. Apenas quando esquecer de tomar uma dose 

16. A melhor coisa a ser feita se você esquecer de tomar uma dose da varfarina é? 
□ a. Dobrar a dose no dia seguinte 
□ b. Tomar a próxima dose programada e informar quem acompanha seu tratamento 
□ c. Ligar para quem acompanha seu tratamento imediatamente 
□ d. Interromper o uso da varfarina completamente 

17. Quando se trata da alimentação, as pessoas que tomam varfarina devem: 
□ a. Nunca ingerir alimentos que contenham grandes quantidades de vitamina K 
□ b. Manter um diário de todos os alimentos ingeridos por elas 
□ c. Ser consistente e seguir uma dieta que inclua todos os tipos de alimentos 
□ d. Aumentar a quantidade de vegetais que elas comem 

18. Cada vez que você fizer seu exame RNI, você deve: 
□ a Deixar de tomar sua dose de varfarina no dia do exame 
□ b. Evitar refeições com  comidas gordurosas no dia do exame 
□ c. Evitar alimentos com grandes quantidades de vitamina K no dia do exame. 
□ d. Informar seu médico se você deixou de tomar alguma dose da varfarina 

19. Qual dos seguintes produtos, que não precisam de receita, é mais provável de interagir com a 
varfarina? 
□ a. Terapias de substituição de nicotina 
□ b. Ervas/Suplementos alimentares  
□ c. Medicamentos para alergia 
□ d. Suplementos de cálcio 

20. Um paciente com um valor de RNI acima da “faixa desejada”: 
□ a. Apresenta um risco maior de formar um coágulo 
□ b. Apresenta maior possibilidade de sentir sonolência e fadiga devido ao uso da varfarina 
□ c. Apresenta um risco maior de sangramento  
□ d. Apresenta menor possibilidade de experimentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina 
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APÊNDICE E – Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. 

VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 

RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

Instructions: For each 
question, place an X in the 
box next to the answer you 
think is correct or best 
completes the sentence 
correctly. Please answer 
all questions. 

Instruções: para cada 
questão marque um X no 
boxe próximo a resposta 
que você acha que seja a 
correta ou que melhor 
complete a sentença. Por 
favor, responda todas as 
questões. 

Instruções: Para cada 
questão, marque um X na 
caixa próxima à resposta 
que considera correta ou à 
que melhor completa a 
frase corretamente. Por 
favor, responda todas as 
questões. 

Instruções: Para cada 
questão, marque um X na 
caixa próxima à resposta 
que considera correta ou à 
que melhor completa a 
frase corretamente. Por 
favor, responda todas as 
questões. 

Instructions: For each 
question, mark an X in the 
box next to the answer 
that you consider correct 
or that best completes the 
sentence correctly. Please 
answer all questions. 

Instructions: For each 
question, mark an X in the 
box next to the answer 
that you think is correct or 
that best completes the 
sentence correctly. Please 
answer all of the 
questions. 

1. Missing one dose of 
Coumadin (warfarin): 
□ a. has no effect 
□ b. can alter the drug’s 
effectiveness 
□ c. is permissible as long 
as you take a double dose 
the next time 
□ d. is permissible as long 
as you watch which foods 
you eat 

1. Esquecer de tomar uma 
dose do Coumadin 
(Varfarina): 
□ a. Não tem nenhum 
efeito  
□ b. Pode alterar a eficácia 
da droga  
□ c. É permitido desde que 
você tome a próxima dose 
em dobro  
□ d. É permitido desde 
que você observe o tipo 
de alimentos que venha a 
ingerir 

1. Não tomar uma dose de 
Coumadin (Varfarina): 
□ a. Não tem problema 
□ b. Pode alterar a eficácia 
da droga 
□ c. É permitido, desde 
que você tome a dose 
dobrada na próxima vez 
□ d. É permitido, desde 
que você tenha atenção 
às comidas que ingere 

1. Não tomar uma dose da 
varfarina: 
□ a. Não tem efeito 
□ b. Pode alterar a 
efetividade do 
medicamento 
□ c. É permitido desde que 
você tome a próxima dose 
em dobro 
□ d. É permitido, desde 
que você observe os 
alimentos que você come 

1. Not to take a dose of 
warfarin: 
□ a. Has no effect 
□ b. Can alter the 
effectiveness of the drug 
□ c. Is allowed as long as 
you take the next dose in 
double 
□ d. Is allowed, provided 
you observe the foods you 
eat 

1. Not taking a dose of 
warfarin: 
□ a. Has no effect 
□ b. Can alter the 
effectiveness of the 
medication 
□ c. Is allowed, as long as 
take the next dose in 
double 
□ d. Is allowed, as long as 
you watch the food you eat 

2. You can distinguish 
between different 
strengths of Coumadin 
(warfarin) tablets by what? 
□ a. color 
□ b. shape 
□ c. size 
□ d. weight 

2. Você faz a distinção 
entre as diferentes doses 
do comprimido de 
Coumadin (varfarina) 
utilizando-se da? 
□ a. Cor  
□ b. Formato 
□ c. Tamanho 
□ d. Peso  

2. Você consegue 
diferenciar a potência dos 
comprimidos de Coumadin 
(Varfarina) através? 
□ a. Da cor 
□ b. Da forma 
□ c. Do tamanho 
□ d. Do peso 

2. Você consegue 
diferenciar as diferentes 
doses do comprimido da 
varfarina utilizando-se da?  
□ a. Cor 
□ b. Formato 
□ c. Tamanho 
□ d. Peso 

2. You can differentiate the 
different doses of the 
warfarin pills by use of? 
□ a. Color 
□ b. Format 
□ c. Size 
□ d. Weight 

2. You can tell the 
difference between the 
different doses of Warfarin 
pills by using the? 
□ a. Color 
□ b. Shape 
□ c. Size 
□ d. Weight 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Continuação. 

VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

3. A patient on Coumadin 
(warfarin) therapy 
should contact the 
physician or healthcare 
provider who monitors it 
when: 
□a. another physician 
adds a new medication 
□b. another physician 
stops a current medication 
□ c. another physician 
changes a dose of a 
current medication 
□ d. all of the above 

3. O Paciente em uso de 
Coumadin (varfarina) deve 
entrar em contato com o 
medico ou o serviço de 
saúde que controla seu 
tratamento quando: 
□ a. Outro medico 
acrescentar algum 
medicamento  
□ b. Outro medico 
interromper algum 
medicamento que vinha 
sendo usado  
□ c. Outro medico trocar a 
dose de algum 
medicamento que já vem 
sendo usado 
□ d. Todas as questões 
acima 

3. Um paciente que toma 
Coumadin (Varfarina) 
deve procurar seu médico 
quando: 
□ a. Um outro médico 
prescreve uma nova 
medicação 
□ b. Um outro médico 
interrompe uma 
medicação atual 
□ c. Um outro médico 
muda a dose de um 
medicamento atual 
□ d. Todas as alternativas 
acima 

3. O paciente que toma 
varfarina deve entrar em 
contato com o médico ou 
o serviço de saúde 
quando: 
□ a. Outro médico 
acrescenta um novo 
medicamento 
□ b. Outro médico 
interrompe algum 
medicamento que estava 
sendo usado  
□ c. Outro médico troca a 
dose de algum 
medicamento que já 
estava sendo usado 
□ d. Todas as questões 
acima 

3. Patients taking warfarin 
should contact your doctor 
or health service when: 
 □ a. Another doctor adds 
a new drug 
□ b. Another doctor 
interrupts a drug that was 
being used  
□ c. Another doctor 
changes the dose of any 
medicine that was already 
being used 
□ d. All of the above 
issues 

3. The patient taking 
Warfarin must contact 
his/her doctor or health 
service when: 
□ a. Another doctor adds a 
new medication 
□ b. Another doctor 
interrupts a medication 
that was being taken 
□ c. Another doctor 
changes the dose of a 
medication that was 
already being taken 
□ d. All of the above 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Continuação. 

 

VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

4. Occasionally eating a 
large amount of leafy 
greens vegetables while 
taking Coumadin 
(warfarin) can: 
□ a. increase your risk of 
bleeding from 
Coumadin (warfarin) 
□b.reduce the 
effectiveness of the 
Coumadin (warfarin) 
□ c. cause upset stomach 
and vomiting 
□ d. reduce your risk of 
having a blood clot 

4. Ocasionalmente ingerir 
grandes quantidades de 
alimentos de folhas verdes 
durante o uso do 
Coumadin (varfarina) 
pode:  
□ a. Aumenta seu risco de 
sangramento devido ao 
uso de Coumadin 
(varfarina) 
□ b. Reduz a eficácia do 
tratamento relacionado ao 
Coumadin (varfarina) 
□ c. Pode levar a irritação 
do estomago e causar 
vômitos 
□ d. Reduz o risco de 
formar um coagulo de 
sangue 

4. Ocasionalmente, ingerir 
grande quantidade de 
verduras enquanto toma 
Coumadin (Varfarina) 
pode: 
□ a. Aumentar seu risco 
de hemorragia devido ao 
uso Coumadin (Varfarina) 
□ b. Reduzir a eficácia de 
Coumadin (Varfarina) 
□ c. Causar irritação no 
estômago e vômito 
□ d. Reduzir seu risco de 
formar coágulos 
sanguíneos 
 

4. Ocasionalmente comer 
grandes quantidades de 
folhas verdes enquanto 
toma varfarina pode:  
□ a. Aumentar seu risco 
de sangramento devido ao 
uso da varfarina 
□ b. Reduzir a efetividade 
da varfarina 
□ c. Causar irritação no 
estômago e vômito 
□ d. Reduzir seu risco de 
ter um coágulo sanguíneo 

4. Occasionally eating 
large amounts of leafy 
green vegetables while 
taking warfarin can:  
□ a. increase your risk of 
bleeding due to warfarin 
use 
□ b. reduce the 
effectiveness of warfarin. 
□ c. cause stomach 
irritation and vomiting. 
□ d. reduce the risk of 
having a blood clot 

4. Occasionally eating 
large quantities of green 
leafy vegetables while 
taking Warfarin can: 
□ a. Increase your 
bleeding risk due to the 
use of Warfarin 
□ b. Reduce the 
effectiveness of Warfarin 
□ c. Cause stomach 
irritation and vomiting 
□ d. Reduce your risk of 
blood clots 

5. Which of the following 
vitamins interacts with 
Coumadin (warfarin)? 
□ a. vitamin B12 
□ b. vitamin A 
□ c. vitamin B6 
□ d. vitamin K 

5. Quais das vitaminas 
abaixo interagem com o 
Coumadin (varfarina) 
□ a. Vitamina B 12 
□ b. Vitamina A 
□ c. Vitamina B 6 
□ d. Vitamina K 

5. Qual das vitaminas a 
seguir interfere no uso de 
Coumadin (Verfarina)? 
□ a. Vitamina B12 
□ b. Vitamina A 
□ c. Vitamina B6 
□ d. Vitamina K 

5. Qual das vitaminas 
abaixo interage com a 
varfarina? 
□ a. Vitamina B 12 
□ b. Vitamina A 
□ c. Vitamina B 6 
□ d. Vitamina K 

5. Which of the following 
vitamins interact with 
warfarin? 
□ a. Vitamin B 12 
□ b. Vitamin A 
□ c. Vitamin B 6 
□ d. Vitamin K 

5. Which of the vitamins 
below Interact with 
Warfarin? 
□ a. Vitamin B 12 
□ b. Vitamin A 
□ c. Vitamin B 6 
□ d. Vitamin K 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Continuação. 

 

VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

6. When is it safe to take a 
medication that 
interacts with Coumadin 
(warfarin)? 
□ a. if you take the 
Coumadin (warfarin) in the 
morning and the 
interacting medication at 
Night. 
□ b. if your healthcare 
provide is aware of the 
interaction and checks 
your PT/INR (“Protime”) 
regularly 
□ c. if you take your 
Coumadin (warfarin) 
every other day 
□ d. it is never safe to take 
a medication that 
interacts with Coumadin 
(warfarin) 

6. Quando é seguro 
utilizar medicamentos que 
interagem com o 
Coumadin (varfarina)? 
□ a. Quando você toma o 
Coumadin (varfarina) pela 
manhã e a droga que 
interage a noite  
□ b. Quando seu médico 
assistente ou o serviço de 
saúde esta sabendo da 
interação medicamentosa 
e acompanha o RNI/tempo 
de protrombina  
regularmente  
□ c. Quando você faz uso 
do Coumadin (varfarina) 
em dias alternados  
□ d. Nunca é seguro 
utilizar uma droga que 
interage com o Coumadin 
(varfarina) 

6. Quando é seguro tomar 
uma medicação que 
interfere no uso de 
Coumadin (Varfarina)? 
□ a. Se você tomar 
Coumadin (Varfarina) de 
manhã e a outra 
medicação à noite 
□ b. Se seu médico está 
ciente dessa interação e 
checa seu PT/INR 
regularmente 
□ c. Se você tomar 
Coumadin (Varfarina) em 
dias alternados 
□ d. Nunca é seguro fazer 
uso de medicação que 
interfira com Coumadin 
(Varfarina) 

6. Quando é seguro tomar 
um medicamento que 
interage com a varfarina? 
□ a. Se você toma a 
varfarina pela manhã e o 
medicamento que interage 
a noite  
□ b. Se o serviço de saúde 
está ciente dessa 
interação e checa seu 
PT/RNI regularmente 
□ c. Se você toma a 
varfarina em dias 
alternados 
□ d. Nunca é seguro 
utilizar um medicamento 
que interage com a 
varfarina 

6. When is it safe to take a 
medication that interacts 
with warfarin? 
□ a. If you take warfarin in 
the morning and the 
medicine that interacts 
with it at night  
□ b. If the health service is 
aware of this interaction 
and check your PT / INR 
regularly 
□ c. If you take warfarin on 
alternate days 
□ d. is never safe to use a 
medicament which 
interacts with warfarin 

6. When is it safe to take a 
medication that interacts 
with Warfarin? 
□ a. If you take Warfarin in 
the morning and the 
interacting medication at 
night 
□ b. If the health service is 
aware of this interaction 
and checks your PT/INR 
regularly 
□ c. If you take Warfarin 
every other day 
□ d. It is never safe to use 
a medication that interacts 
with Warfarin 
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VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

7. The PT/INR (“Protime”) 
test is: 
□ a. a blood test used to 
monitor your Coumadin 
(warfarin) therapy 
□ b. a blood test that is 
rarely done while on 
Coumadin (warfarin) 
□ c. a blood test that 
checks the amount of 
vitamin K in your diet 
□ d. a blood test that can 
determine if you need to 
be on Coumadin (warfarin) 

7. O RNI/tempo de 
protrombina é um exame: 
□ a. Exame de sangue 
utilizado para monitorizar 
seu tratamento com o 
Coumadin (varfarina) 
□ b. Exame de sangue 
raramente realizado 
durante o uso do 
Coumadin (varfarina) 
□ c. Exame de sangue que 
confere a quantidade de 
vitamina K da sua dieta  
□ d. Exame de sangue 
que determina se você 
precisa do tratamento com 
o Coumadin (varfarina) 

7. O exame de TP/INR 
(Tempo de Protrombina) 
é: 
□ a. Um exame de sangue 
usado para monitorar seu 
tratamento com Coumadin 
(Varfarina) 
□ b. Um exame de sangue 
que é raramente feito em 
pacientes que tomam 
Coumad.in (Varfarina) 
□ c. Um exame de sangue 
que checa a quantidade 
de vitamina K na sua dieta 
□ d. Um exame de sangue 
que determina se você 
precisa tomar Coumadin 
(Varfarina) 

7. O exame de TP/RNI 
(Tempo de Protrombina) 
é: 
□ a. Um exame de sangue 
usado para monitorar seu 
tratamento com a varfarina 
□ b. Um exame de sangue 
que é raramente feito 
durante o uso da varfarina 
□ c. Um exame de sangue 
que verifica a quantidade 
de vitamina K na sua dieta 
□ d. Um exame de sangue 
que determina se você 
precisa tomar a varfarina 

7. An examination of PT / 
INR (Prothrombin Time) is: 
□ a. A blood test used to 
monitor your treatment 
with warfarin 
□ b. A blood test that is 
rarely done during warfarin 
□ c. A blood test that 
checks the amount of 
vitamin K in your diet 
□ d. A blood test that 
determines whether you 
need to take warfarin 

7. The PT/INR 
(Prothrombin Time) is: 
□ a. A blood exam used to 
monitor your treatment 
with Warfarin 
□ b. A blood exam that is 
rarely done while using 
Warfarin 
□ c. A blood exam that 
verifies the quantity of 
vitamin K in your diet 
□ d. A blood exam that 
determines if you need to 
take Warfarin 

8. Coumadin (warfarin) 
may be used to: 
□ a. treat people that 
already have a blood 
clot 
□ b. treat people that have 
high blood sugar 
levels 
□ c. treat people with high 
blood pressure 
□ d. treat people with 
severe wounds 

8. Coumadin (varfarina) 
pode ser usado para: 
□ a. Tratar pessoas que já 
tem um coagulo 
sanguíneo  
□ b. Tratar pessoas que 
tem aumento de glicose 
no sangue  
□ c. Tratar pessoas com 
hipertensão arterial 
□ d. Tratar pessoas com 
feridas graves  

8. Coumadin (Varfarina) 
pode ser usado para: 
□ a. Tratar pessoas que já 
têm coágulos sanguíneos 
□ b. Tratar pessoas que 
tenham glicose elevada 
□ c. Tratar pessoas 
hipertensas 
□ d. Tratar pessoas com 
machucados graves 

8. A varfarina pode ser 
usada para: 
□ a. Tratar pessoas que já 
tem um coágulo 
sanguíneo  
□ b. Tratar pessoas que 
tem aumento de açúcar no 
sangue  
□ c. Tratar pessoas com 
hipertensão arterial 
□ d. Tratar pessoas com 
ferimentos graves 

8. Warfarin can be used 
for: 
□ a. Treating people who 
already have a blood clot  
□ b. Treating people who 
have higher blood sugar  
□ c. Treating people with 
hypertension 
□ d. Treating people with 
serious injuries 

8. Warfarin can be used 
to: 
□ a. Treat people that 
already have a blood clot 
□ b. Treat people that 
have an increase in blood 
sugar 
□ c. Treat people with high 
blood pressure 
□ d. Treat people with 
severe injuries 
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VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

9. A patient with a PT/INR 
(“Protime”) value below 
their “goal range”: 
□ a. is at an increase the 
risk of bleeding 
□ b. is at an increase the 
risk of having a clot 
□ c. is more likely to have 
a skin rash from the 
Coumadin (warfarin) 
□ d. is more likely to 
experience side effects 
from Coumadin (warfarin) 

9. Pacientes com o 
RNI/tempo de protrombina 
abaixo da faixa 
terapêutica: 
□ a. Tem risco aumentado 
de sangramento  
□b. Tem risco aumentado 
de formar novo coagulo 
□ c. Tem maior 
probabilidade de 
apresentar uma lesão de 
pele associada ao uso do 
Coumadin (varfarina) 
□ d. Tem maior 
probabilidade de 
apresentar efeitos 
colaterais relacionados ao 
uso do Coumadin 
(varfarina) 

9. Um paciente que 
apresenta TP/INR menor 
que “o valor esperado”: 
□ a. Corre um alto risco de 
hemorragia 
□ b. Corre um alto risco de 
formar coágulos 
□ c. Apresenta maior 
probabilidade de ter 
erupções cutâneas devido 
ao uso de Coumadin 
(Varfarina) 
□ d. Apresenta maior 
probabilidade de sentir 
efeitos colaterais devido 
ao uso de Coumadin 
(Varfarina) 

9. Pacientes com o 
TP/RNI (tempo de 
protrombina) abaixo da 
“faixa esperada”: 
□ a. Tem risco aumentado 
de sangramento  
□ b. Tem risco aumentado 
de formar novo coágulo 
□ c. Tem maior 
probabilidade de ter 
erupções cutâneas devido 
ao uso da varfarina 
□ d. Tem maior 
probabilidade de 
apresentar efeitos 
adversos devido ao uso da 
varfarina 

9. Patients with PT / INR 
(prothrombin time) below 
the "expected range": 
□ a. Have an increased 
risk of bleeding  
□ b. Have an increased 
risk of forming new blood 
clots 
□ c. Are you more likely to 
get rashes due to warfarin 
use 
□ d. Are you more likely to 
have adverse effects due 
to the use of warfarin 

9. Patients with PT/INR 
(Prothrombin Time) below 
the “expected level”: 
□ a. Have an increased 
risk of bleeding 
□ b. Have an increased 
risk of forming a blood clot 
□ c. Have a higher 
probability of having skin 
rashes due to Warfarin 
use 
□ d. Have a higher 
probability of presenting 
adverse effects due to 
Warfarin use 
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VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

10. Taking a medication 
containing aspirin or other 
non-steroidal anti-
inflammatory medications 
such as ibuprofen 
(Motrin® / Advil®) while on 
Coumadin (warfarin) will: 
□ a. reduce the 
effectiveness of the 
Coumadin (warfarin) 
□ b. increase your risk of 
bleeding from the 
Coumadin (warfarin) 
□ c. cause a blood clot to 
form 
□ d. require you to 
increase your dose of 
Coumadin (warfarin) 

10. Fazer uso de 
medicamentos que 
contenham AAS ou anti-
inflamatórios não 
esteróides como o 
ibuprofeno (Motrin® / 
Advil®) enquanto você 
esta em uso de Coumadin 
(varfarina) vai: 
□ a. Reduzir a eficácia do 
Coumadin (varfarina) 
□ b. Aumentar o risco de 
sangramento associado 
ao Coumadin (varfarina) 
□ c. Causa a formação de 
um coagulo de sangue 
□ d. Requer um aumento 
de dose do Coumadin 
(varfarina) 

10. Tomar uma medicação 
que contenha aspirina ou 
outro anti-inflamatório não 
esteroide, como 
ibuprofeno (Motrin® / 
Advil®) enquanto estiver 
tomando Coumadin 
(warfarin) irá: 
□ a. Reduzir a eficácia de 
Coumadin (Varfarina) 
□ b. Aumentar seu risco 
de hemorragia devido ao 
uso de Coumadin 
(Varfarina) 
□ c. Contribuir para a 
formação de coágulos 
□ d. Exigir que você 
aumente sua dose de 
Coumadin (Varfarina) 

10) Tomar um 
medicamento que 
contenha ácido 
acetilsalicílico ou outros 
anti-inflamatórios não 
esteroides, como 
ibuprofeno  enquanto 
estiver tomando a 
varfarina irá: 
□ a. Reduzir a efetividade 
da varfarina 
□ b. Aumentar seu risco 
de sangramento devido ao 
uso da varfarina 
□ c. Causar a formação de 
coágulo sanguíneo 
□ d. Exigir que você 
aumente sua dose da 
varfarina 

10) Taking a medicine 
containing acetylsalicylic 
acid (aspirin) or other anti-
inflammatory drugs, like 
ibuprofen while taking 
warfarin will: 
□ a. reduce the 
effectiveness of warfarin 
□ b. increase the risk of 
bleeding due to warfarin 
□ c. cause the formation of 
a blood clot 
□ d. require you to 
increase your dose of 
warfarin 

10) Taking a medication 
that contains 
acetylsalicylic acid or other 
non-steroid anti-
inflammatory drugs, like 
ibuprofen, while taking 
Warfarin will: 
□ a. Reduce the 
effectiveness of Warfarin 
□ b. Increase their 
bleeding risk due to 
Warfarin use 
□ c. Cause the formation 
of blood clots 
□ d. Force you to increase 
your dose of Warfarin 
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VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

11. A person on Coumadin 
(warfarin) should seek 
immediate medical 
attention: 
□ a. if they skip more than 
two doses of Coumadin 
(warfarin) in a row 
□ b. if they notice blood in 
their stool when going to 
the bathroom 
□ c. if they experience a 
minor nosebleed 
□ d. if they develop bruises 
on their arms or legs 

11. Uma pessoa em uso 
de Coumadin (varfarina) 
deve procurar atenção 
médica imediatamente 
quando: 
□ a. Deixar de utilizar mais 
de duas doses do 
Coumadin (varfarina) em 
sequência 
□ b. Perceber a presença 
de sangue nas fezes 
quando for ao banheiro 
□ c. Apresentar um 
sangramento nasal 
pequeno  
□ d. Apresentar 
hematomas nos braços e 
pernas  

11. Uma pessoa que usa 
Coumadin (Varfarina) 
deve procurar ajuda 
médica imediatamente: 
□ a. Se ela deixa de tomar 
Coumadin (warfarin) por 
duas vezes seguidas 
□ b. Se ela nota sangue 
nas suas fezes quando vai 
ao banheiro 
□ c. Se ela tem um 
pequeno sangramento 
nasal 
□ d. Se nascem 
machucados em seus 
braços ou pernas 

11. Uma pessoa que usa a 
varfarina deve procurar 
atendimento médico 
imediatamente: 
□ a. Se ela deixar de 
tomar a varfarina por duas 
vezes seguidas 
□ b. Se ela observar 
sangue nas suas fezes 
quando vai ao banheiro 
□ c. Se ela tiver um 
pequeno sangramento 
nasal. 
□ d. Se ela apresentar 
hematomas nos braços e 
pernas 

11. A person who uses 
warfarin should seek 
medical attention 
immediately: 
□ a. If they stop taking 
warfarin for two times in a 
row 
□ b. If they notice blood in 
their stool when going to 
the bathroom 
□ c. If they have a small 
nose bleed 
□ d. If they have bruises 
on arms and legs 

11. A person who takes 
Warfarin must seek 
medical attention 
immediately:  
□ a. If he/she stops taking 
Warfarin two times in a 
row 
□ b. If he/she observes 
blood in his/her feces 
when going to the 
bathroom 
□ c. If he/she has a small 
nose bleed 
□ d. If he/she presents 
bruises on the arms and 
legs 

12. Skipping even one 
dose of your Coumadin 
(warfarin) can: 
□ a. cause your PT/INR 
(“Protime”) to be above the 
“goal range” 
□ b. increase your risk of 
bleeding 
□ c. cause your 
PT/INR(“Protime”) to be 
below the “goal range” 
□ d. decrease your risk of 
having a clot 

12. Deixando de utilizar 
uma única dose de 
Coumadin (varfarina) 
pode: 
□ a. Causar uma elevação 
do seu RNI/tempo de 
protrombina para acima da 
faixa terapêutica  
□ b. Aumentar seu risco 
de sangramento  
□ c. Causar uma 
diminuição do seu 
RNI/tempo de protrombina 
para baixo da faixa 
terapêutica  
□ d. Diminuir seu risco de 
formar um coagulo 

12. Uma única vez que 
deixa-se  de tomar 
Coumadin (Varfarina): 
□ a. Faz com que seu 
TP/INR fique acima do 
valor esperado 
□ b. Aumenta o seu rico 
de hemorragia 
□ c. Faz com que o seu 
TP/INR fique abaixo do 
“valor esperado” 
□ d. Diminui o seu risco de 
formar um coágulo 

12. Deixar de tomar uma 
única dose da varfarina 
pode: 
□ a. Fazer com que seu 
TP/ RNI (tempo de 
protrombina) fique acima 
da “faixa esperada” 
□ b. Aumentar seu risco 
de sangramento  
□ c. Fazer com que seu 
TP/ RNI (tempo de 
protrombina) fique abaixo 
da “faixa esperada”  
□ d. Diminuir seu risco de 
ter um coágulo 

12. Failure to take a single 
dose of warfarin can: 
□ a. Make your PT / INR 
(prothrombin time) go 
above the "expected 
range" 
□ b. Increase the risk of 
bleeding  
□ c. Make your PT / INR 
(prothrombin time) go 
below the "expected 
range"  
□ d. Reduce the risk of 
having a blood clot 

12. Stopping taking a 
single dose of Warfarin 
can: 
□ a. Make your PT/INR 
(Prothrombin Time) rise 
above the “expected level” 
□ b. Increase your 
bleeding risk. 
□ c. Make your PT/INR   
(Prothrombin Time) fall 
below the “expected level” 
□ d. Diminish your risk of 
having a blood clot 
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VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

13. Drinking alcohol while 
taking Coumadin 
(warfarin): 
□ a. is safe as long as you 
separate your dose of 
Coumadin (warfarin) and 
the alcohol consumption 
□ b. may affect your 
PT/INR (“Protime”) 
□ c. does not affect your 
PT/INR (“Protime”) 
□ d. is safe as long as you 
are on a low dose 

13. O uso de bebida 
alcoólica durante o 
tratamento com Coumadin 
(varfarina): 
□ a. É seguro desde que 
você ingira sua dose de 
Coumadin (varfarina) 
separada da bebida 
alcoólica 
□ b. Pode afetar seu 
RNI/tempo de protrombina  
□ c. Não afeta seu 
RNI/tempo de protrombina  
□ d. É seguro desde que 
esteja usando baixas 
doses de Coumadin 
(varfarina) 

13. Ingerir bebidas 
alcoólicas enquanto 
estiver tomando Coumadin 
(Varfarina): 
□ a. É seguro, contanto 
que a ingestão Coumadin 
(varfarina) e a de álcool 
sejam feitas 
separadamente 
□ b. Pode afetar seu 
TP/INR 
□ c. Não afeta seu TP-INR 
□ d. É seguro contanto 
que você esteja tomando 
uma dosagem pequena do 
medicamento 
 

13. Ingerir bebidas 
alcoólicas enquanto 
estiver tomando a 
varfarina: 
□ a. É seguro, desde que 
você tome sua dose da 
varfarina e do álcool 
separadamente 
□ b. Poderia afetar seu 
TP/ RNI (tempo de 
protrombina)  
□ c. Não afeta seu TP/ 
RNI (tempo de 
protrombina) 
□ d. É seguro desde que 
esteja usando baixas 
doses da varfarina 

13. Drinking alcoholic 
beverages while taking 
warfarin: 
□a. Is safe, provided you 
take your dose of warfarin 
and alcohol separately 
□b. Can affect your PT / 
INR (prothrombin time)  
□c. Does not affect your 
PT / INR (prothrombin 
time) 
□ d. Is safe provided you 
are using low doses of 
warfarin 

13. Drinking alcoholic 
beverages when taking 
Warfarin: 
□ a. Is safe, as long as you 
take your doses of 
Warfarin and alcohol 
separately 
□ b. Can affect your 
PT/INR (Prothrombin 
Time) 
□ c. Does not affect your 
PT/INR (Prothrombin 
Time) 
□ d. Is safe as long as you 
are taking low doses of 
warfarin 

14. Once you have been 
stabilized on the correct 
dose of Coumadin 
(warfarin), about how often 
should your 
PT/INR(“Protime”) value 
be tested? 
□ a. once a week 
□ b. once a month 
□ c. once every other 
month 
□ d. once every 3 months 

14. Uma vez estabilizada 
sua dose do Coumadin 
(varfarina), com que 
frequência seu RNI/tempo 
de protrombina deve ser 
realizado? 
□ a. Uma vez por semana 
□ b. Uma vez por mês  
□ c. Em meses alternados 
□ d. Uma vez a cada 3 
meses  

14. Uma vez que você 
tenha estabilizado uma 
dosagem correta de 
Coumadin (Varfarina), 
com que frequência o 
valor do seu TP-INR deve 
ser testado? 
□ a. Uma vez por semana 
□ b. Uma vez por mês 
□ c. Em meses alternados 
□ d. A cada 3 meses 

14. Uma vez que você 
tenha estabilizado sua 
dose correta da varfarina, 
com que frequência o 
valor do seu TP/ RNI 
(tempo de protrombina) 
deve ser testado? 
□ a. Uma vez por semana 
□ b. Uma vez por mês 
□ c. Em meses alternados 
□ d. Uma vez a cada três 
meses 

14. Once you have 
stabilized your correct 
dose of warfarin, how 
often the value of your PT 
/ INR (prothrombin time) 
should be tested? 
□ a. Once a week 
□ b. Once a month 
□ c. On alternate months 
□ d) Once every three 
months 

14. Once you have 
stabilized your correct 
dose of Warfarin, how 
often should your PT/INR 
(Prothrombin Time) be 
tested? 
□ a. Once a week. 
□ b. Once a month 
□ c. Every other month 
□ d. Once every three 
months 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Continuação. 
VERSÃO ORIGINAL EM 

INGLÊS 
VERSÃO TRADUZIDA (T1) VERSÃO TRADUZIDA (T2) VERSÃO SÍNTESE 

TRADUZIDA PARA 

PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o conhecimento 
dos anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento de 
Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

15. It is important for a 
patient on Coumadin 
(warfarin) to monitor for 
signs of bleeding: 
□ a. only when their PT/INR 
(“Protime”) is 
above the goal range 
□ b. at all times 

□ c. only when their PT/INR 
(“Protime”) is below the goal 
range 
□ d. only when you miss a 
dose 

15. É importante um 
paciente em uso de 
Coumadin (varfarina) 
monitorizar sinais de 
sangramento: 
□ a. Apenas quando seu 
RNI/tempo de protrombina 
estiver acima da faixa de 

referência 
□ b. Sempre  
□ c. Apenas quando seu 
RNI/tempo de protrombina 
estiver abaixo da faixa de 
referência 
□ d. Apenas quando você 

esquecer de tomar uma 
dose da droga 

15. É importante que o 
paciente que está tomando 
Coumadin (Varfarina) tenha 
atenção a sinais de 
hemorragia: 
□ a. Somente quando seu 
PT/INR está acima do valor 
ideal 

□ b. A todo momento 
□ c. Somente se seu 
PT/INR está abaixo do valor 
ideal 
□ d. Somente se você 
deixar de tomar uma dose 

15. É importante para um 
paciente em uso da 
varfarina monitorizar sinais 
de sangramento: 
□ a. Apenas quando seu 
PT/RNI (tempo de 
protrombina) estiver acima 
da “faixa esperada” 

□ b. A todo momento  
□ c. Apenas quando seu 
PT/RNI (tempo de 
protrombina) estiver abaixo 
da “faixa esperada” 
□ d. Apenas quando você 
deixar de tomar uma dose 

15. It is important for a 
patient on warfarin to 
monitor signs of bleeding: 
□a. Only when your PT / 
INR (prothrombin time) is 
above the "expected range" 
□b. At all times  
□ c. Only when your PT / 

INR (prothrombin time) is 
below the "expected range" 
□ d. Only when you stop 
taking a dose 

15. It is important for a 
patient using Warfarin to 
monitor signs of bleeding: 
□ a. Only when his/her 
PT/INR (Prothrombin Time) 
is above the “expected 
level” 
□ b. All the time 

□ c. Only when his/her 
PT/INR (Prothrombin Time) 
is below the “expected level” 
□ d. Only when you do not 
take a dose 

16. The best thing to do if 
you miss a dose of 
Coumadin (warfarin) is to? 
□ a. double up the next day 
□ b. take the next scheduled 
dose and tell your 
healthcare provider 
□ c. call your healthcare 
provider immediately 
□ d. discontinue Coumadin 
(warfarin) altogether 

16. A melhor conduta a ser 
tomada quando você se 
esquece de uma dose do 
Coumadin (Varfarina) é? 
□ a. Dobrar a dose no 
próximo dia  
□ b. Tomar a dose como 
previamente acordado com 
seu medico ou serviço de 
saúde e informá-lo do 
esquecimento  
□ c. Entrar em contato 
imediatamente com seu 
médico ou serviço de saúde  
□ d. Descontinuar o uso do 
Coumadin (Varfarina) 

16. A melhor coisa a ser 
feita se você deixar de 
tomar uma dose de 
Coumadin (Varfarina) é? 
□ a. Dobrar a dose no dia 
seguinte 
□ b. Tomar a próxima dose 
programada e informar seu 
médico 
□ c. Ligar para o seu médico 
imediatamente 
□ d. Descontinuar o uso de 
Coumadin (Varfarina) 
completamente 

16. A melhor coisa a ser 
feita se você deixar de 
tomar uma dose da 
varfarina é? 
□ a. Dobrar a dose no dia 
seguinte 
□ b. Tomar a próxima dose 
programada e informar seu 
serviço de saúde 
□ c. Ligar para o seu serviço 
de saúde imediatamente 
□ d. Descontinuar o uso da 
varfarina completamente 

16. The best thing to do if 
you fail to take a dose of 
warfarin is? 
□ a. Doubling the dose the 
next day 
□ b. Take the next 
scheduled dose and inform 
your health care 
□ c. Call your health care 
immediately 
□ d. Discontinue use of 
warfarin altogether 

16. The best thing to do if 
you do not take a dose of 
warfarin is? 
□ a. Double the dose the 
next day 
□ b. Take the next 
scheduled dose and inform 
your health service 
□ c. Call your health service 
immediately 
□ d. Discontinue the use of 
Warfarin completely 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Continuação. 
VERSÃO ORIGINAL EM 

INGLÊS 
VERSÃO TRADUZIDA (T1) VERSÃO TRADUZIDA (T2) VERSÃO SÍNTESE 

TRADUZIDA PARA 

PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o conhecimento 
dos anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento de 
Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

17. When it comes to diet, 
people taking Coumadin 
(warfarin) should: 
□ a. never eat foods that 
contain large amounts of 
vitamin K 
□ b. keep a diary of all of the 
foods they eat 

□ c. be consistent and eat a 
diet that includes 
all types of food 
□ d. increase the amount of 
vegetables they Eat 

17. Quando se trata da 
dieta (alimentação), as 
pessoas que tomam 
Coumadin (Varfarina) 
devem: 
□ a. Nunca ingerir alimentos 
que contenham grandes 
quantidades de vitamina K 

□ b. Manter um diário de 
todos os alimentos 
ingeridos diariamente 
□ c. Ser consistente e ter 
uma dieta que contenha 
todos os tipos de alimento 
□ d. Aumentar a quantidade 

de vegetais na dieta  

17. Quando o assunto é 
dieta, as pessoas tomando 
Coumadin (Varfarina) 
devem: 
□ a. Nunca ingerir alimentos 
que contenham grandes 
quantidades de vitamina K 
□ b. Manter um diário de 

todas as comidas que 
ingerem 
□ c. Ser equilibradas e ter 
uma dieta que inclua todos 
os tipos de comida 
□ d. Aumentar a quantidade 
de vegetais que consomem 

 

17. Quando se trata da 
alimentação, as pessoas 
que tomam varfarina 
devem: 
□ a. Nunca ingerir alimentos 
que contenham grandes 
quantidades de vitamina K 
□ b. Manter um diário de 

todos os alimentos 
ingeridos diariamente 
□ c. Ser consistente e ter 
uma dieta que inclua todos 
os tipos de alimentos 
□ d. Aumentar a quantidade 
de vegetais que consomem 

17. When it comes to food, 
people taking warfarin 
should: 
□ a. Never eat foods that 
contain large amounts of 
vitamin K 
□ b. Keep a diary of all 
foods eaten daily 

□ c. Be consistent and have 
a diet that includes all food 
types 
□ d. Increase the amount of 
vegetables they consume 

17. When dealing with one’s 
diet, people who take 
Warfarin must: 
□ a. Never eat food that 
contains large quantities of 
vitamin K 
□ b. Keep a diary of all the 
food eaten daily 

□ c. Be consistent and have 
a diet that includes all types 
of foods 
□ d. Increase the quantity of 
vegetables that they 
consume 

18. Each time you get your 
PT/INR (“Protime”) checked, 
you should: 
□ a. skip your dose of 
Coumadin (warfarin) on the 
day of the test 
□ b. avoid eating high fat 
meals on the day of 
the test 
□ c. avoid foods high in 
vitamin K on the day of the 
test 
□ d. let your doctor know if 
you missed any doses of 
Coumadin (warfarin) 

18. Todas as vezes que 
tiver seu RNI/tempo de 
protrombina checado você 
deve: 
□ a. Não tomar a dose do 
Coumadin (Varfarina) no dia 
do exame 
□ b. Evitar a ingestão de 
alimentos gordurosos no dia 
do exame 
□ c. Evitar a ingestão de 
alimentos ricos em vitamina 
K no dia do exame 
□ d. Informar ao seu médico 
se você esquecer de tomar 
uma dose do Coumadin 
(Varfarina) 

18. Cada vez que você 
checar seu PT/INR, você 
deve: 
□ a. Deixar de tomar sua 
dose de Coumadin 
(Varfarina) no dia do exame 
□ b. Evitar ingerir comidas 
gordurosas no dia do 
exame 
□ c. Evitar alimentos com 
grandes quantidades de 
vitamina K no dia do exame 
□ d. Informar seu médico se 
você deixou de tomar 
alguma dose de Coumadin 
(Varfarina) 

18. Cada vez que você 
checar seu PT/RNI, você 
deve: 
□ a. Deixar de tomar sua 
dose de varfarina no dia do 
exame 
□ b. Evitar ingerir comidas 
gordurosas no dia do 
exame 
□ c. Evitar alimentos com 
grandes quantidades de 
vitamina K no dia do exame 
□ d. Informar seu médico se 
você deixou de tomar 
alguma dose da varfarina 

18. Every time you check 
your PT / INR, you should: 
□ a. Stop to take your dose 
of warfarin on the day of the 
exam 
□ b. Avoid eating fatty foods 
on the day of the exam 
□ c. Avoid foods with large 
amounts of vitamin K on the 
day of the exam 
□ d. Inform your doctor if 
you have stopped taking 
any dose of warfarin 

18. Every time you check 
your PT/INR, you must: 
□ a. Not take your dose of 
Warfarin on the day of the 
exam. 
□ b. Avoid eating fatty foods 
on the day of the exam 
□ c. Avoid foods with large 
quantities of vitamin K on 
the day of the exam 
□ d. Inform your doctor if 
you did not take your normal 
dose of Warfarin 
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APÊNDICE E - Versões do OAK Test de acordo com o processo de tradução e adaptação transcultural. Conclusão. 

VERSÃO ORIGINAL EM 
INGLÊS 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T1) 

VERSÃO TRADUZIDA 
(T2) 

VERSÃO SÍNTESE 
TRADUZIDA PARA 
PORTUGUÊS (T12) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI1) 

VERSÃO 
RETROTRADUZIDA (VI2) 

The Oral Anticoagulation 
Knowledge (OAK) Test 

Teste sobre o 
conhecimento dos 

anticoagulantes orais 

Teste Oral de 
Conhecimento de 
Anticoagulação 

Teste de Conhecimento 
de Anticoagulação Oral 

Oral Anticoagulation 
Knowledge Test 

Oral Test of Knowledge of 
Anticoagulation 

19. Which of the following 
over-the-counter products 
is most likely to interact 
with Coumadin (Warfarin)? 
□ a. nicotine replacement 
therapies 
□ b. herbal / dietary 
supplements 
□ c. allergy medications 
□ d. calcium supplements 

19.Qual dos produtos 
abaixo tem maior 
probabilidade de interagir 
como Coumadin 
(Varfarina)? 
□ a. Terapias de 
substituição da nicotina  
□ b. Suplementos 
dietéticos/ervas  
□ c. Medicações para 
alergia  
□ d. Suplementos com 
cálcio 

19.Qual dos seguintes 
produtos, que não 
precisam de receita, é 
mais provável de interferir 
no uso de Coumadin 
(Varfarina)? 
□ a. Terapias de 
substituição de nicotina 
□ b. Suplementos 
dietéticos à base de ervas 
□ c. Remédios para 
alergia 
□ d. Suplementos de 
cálcio 

19. Qual dos seguintes 
produtos, que não 
precisam de receita, é 
mais provável de interagir 
com  a varfarina? 
□ a. Terapias de 
substituição de nicotina 
□ b. Ervas/Suplementos 
dietéticos  
□ c. Medicamentos para 
alergia 
□ d. Suplementos de 
cálcio 

19. Which of the following 
goods, which do not need 
a prescription, is more 
likely to interact with 
warfarin? 
□ a. Nicotine replacement 
therapies 
□ b. Herbs / Dietary 
Supplements  
□ c. Medicine for allergy 
□ d. Calcium supplements 

19. Which of the following 
non-prescription products 
is most likely to interact 
with Warfarin? 
□ a. Nicotine substitution 
therapies 
□ b. Diet 
Herbs/Supplements 
□ c. Allergy medications 
□ d. Calcium Supplements 

20. A patient with a 
PT/INR(“Protime”) value 
above the “goal range”: 
□ a. is at an increased risk 
of having a clot 
□ b. is more likely to have 
drowsiness and fatigue 
from Coumadin (warfarin) 
□ c. is at an increased risk 
of bleeding 
□ d. is less likely to 
experience side effects 
from Coumadin (warfarin) 

20. Um paciente com 
PT/RNI (tempo de 
protrombina) acima do 
valor de referência: 
□ a. Apresenta risco 
aumentado de formar um 
coágulo 
□ b. Esta mais sujeito a ter 
sonolência e cansaço 
secundário ao Coumadin 
(Varfarina)  
□ c. Apresenta risco 
aumentado de 
sangramento  
□ d. Esta menos sujeito a 
experimentar efeitos 
colaterais com o 
Coumadin (Varfarina)  

20. Um paciente com um 
TP/INR acima do “valor 
esperado”: 
□ a. Corre um alto risco de 
ter coágulos 
□ b. Apresenta maior 
probabilidade de sentir 
sonolência e fadiga devido 
ao uso de Coumadin 
(Varfarina) 
□ c. Corre alto risco de 
hemorragia 
□ d. Apresenta uma menor 
chance de sentir efeitos 
colaterais devido ao uso 
de Coumadin (Varfarina) 

20. Um paciente com 
PT/RNI (tempo de 
protrombina) acima da 
“faixa esperada”: 
□ a. Apresenta risco 
aumentado de formar um 
coágulo 
□ b. Apresenta maior 
probabilidade de sentir 
sonolência e fadiga devido 
ao uso da varfarina 
□ c. Apresenta risco 
aumentado de 
sangramento  
□ d. Está menos sujeito a 
experimentar efeitos 
adversos devido ao uso da 
varfarina 

20. A patient with PT / INR 
(prothrombin time) above 
the "expected range": 
□ a. Presents an increased 
risk of forming a clot 
□ b. Is more likely to 
experience sleepiness and 
fatigue due to the use of 
warfarin 
□ c. Presents an increased 
risk of bleeding  
□ d. Is less likely to 
experience adverse effects 
due to the use of warfarin 

20. A patient with PT/INR 
(Prothrombin Time) above 
the “expected level”: 
□ a. Presents an increased 
risk of forming a clot 
□ b. Presents a higher 
probability of feeling 
drowsy and tired due to 
Warfarin use 
□ c. Presents an increased 
risk of bleeding 
□ d. Is less subject to 
adverse effects due to 
Warfarin use 
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APÊNDICE F – Impressão geral sobre o instrumento “Teste de conhecimento 

sobre anticoagulação oral” 

 

NOME: _______________________________________ PRONTUÁRIO__________ 

 

AVALIAÇÃO:  

 

1) O que você achou do nosso instrumento em geral? ( ) bom ( ) regular ( ) ruim 

 

2) As questões são compreensíveis? ( ) fáceis ( ) regular ( ) difíceis 

 

3) As questões são importantes para quem faz uso de anticoagulantes orais? 

( ) sim ( ) mais ou menos ( ) não 

 

4) Você gostaria de mudar alguma coisa no questionário? ( ) não ( ) sim 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

5) Você gostaria de acrescentar alguma coisa no questionário? ( ) não ( ) sim 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

6) Teve alguma questão que você não quis responder? ( ) não ( ) sim 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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APÊNDICE G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Projeto de pesquisa: “Fatores de Risco para Complicações da Anticoagulação Oral 

em Pacientes com Doenças Cardiovasculares Atendidos em Ambulatórios de 
Referência em Belo Horizonte: um Estudo de Coorte” 

 
Prezado(a) Senhor(a), 
 
Algumas pessoas com doenças que aumentam a coagulação do sangue precisam 
usar remédio anticoagulante para evitar trombose e derrame. O excesso de efeito 
desse remédio pode causar sangramento. Por isso, o uso dos comprimidos precisa 
ser acompanhado por um exame chamado RNI (Relação Normalizada Internacional) 
que ajuda na escolha da dose certa. Estamos realizando uma pesquisa para 
conhecer os fatores de risco para complicações do tratamento com varfarina que é 
um anticoagulante. Queremos convidá-lo (a) para participar como voluntário(a). Não 
haverá custos nem ressarcimento para participar no estudo. Se você não quiser 
participar, você poderá desistir em qualquer momento e por qualquer motivo, sem 
prejuízo na assistência recebida pelo profissional de saúde. 
 
Para realizar este estudo, precisamos colher 10 mL do seu sangue, com agulhas e 
tubos descartáveis, para fazer exames de sangue e exames genéticos quando você 
vier fazer seu exame de rotina do RNI. A coleta de sangue poderá levar a dor 
localizada associada à picada da agulha ou pequena reação local. Para reduzir essa 
reação local, a coleta de sangue será realizada por um profissional experiente, 
empregando rotina padronizada. Outro risco associado à coleta de sangue, embora 
raro, é a sensação momentânea de tontura. Nesse caso, o profissional adotará as 
medidas pertinentes, para as quais está habilitado. Seu prontuário médico será 
consultado em busca de informações sobre sua doença e exames laboratoriais. 
Quando você vier fazer sua consulta de rotina, faremos uma entrevista de cerca de 
20 minutos. Se necessário, forneceremos declaração de comparecimento. A 
pesquisa terá a duração de no mínimo dois anos e você será informado sobre os 
resultados de todos os exames. 
 
Depois que os exames forem feitos, o sangue será descartado segundo normas da 
Vigilância Sanitária, mas se você permitir, seu DNA ficará congelado em um banco 
de amostras biológicas (autorizado pelo COEP-UFMG ETIC 0216/06) e poderá ser 
usado em pesquisas futuras. Toda nova pesquisa que usar suas informações e 
amostras de DNA será realizada apenas se ela for aprovada novamente por um 
Comitê de Ética em Pesquisa. 
 
Se você quiser participar, por favor, escolha uma das opções abaixo: 
( ) Aceito participar dessa pesquisa, mas não concordo com o armazenamento do 
DNA. 
( ) Aceito participar dessa pesquisa e concordo com o armazenamento do DNA. No 
futuro, se o DNA for usado em novas pesquisas, quero que entrem em contato 
comigo para eu escolher e vou concordar ou não com a nova pesquisa. 
Telefone: _____________ Endereço: _____________________________________ 
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APÊNDICE G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Conclusão. 
 
( ) Aceito participar dessa pesquisa e concordo com o armazenamento do DNA. No 
futuro, se o DNA for usado em novas pesquisas, os pesquisadores não precisam 
entrar em contato comigo para eu escolher se vou concordar ou não com a nova 
pesquisa. 
 
É possível que você venha a se beneficiar diretamente dos resultados desse projeto, 
mas certamente contribuirá para que novos pacientes se beneficiem no futuro. Seu 
nome e os resultados dos exames serão mantidos em segredo. No entanto, os 
pesquisadores e, algumas vezes, o COEP-UFMG, poderão ter acesso aos dados. 
Os resultados desse estudo serão publicados e/ou apresentados em encontros 
científicos, sendo que, em qualquer publicação, seu nome não será revelado. 
 
Declaro que tive oportunidade de ler esse documento, discutir os procedimentos, 
escolher minha forma de participação e esclarecer todas as minhas dúvidas. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, seus desconfortos, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que tenho garantia do acesso ao 
meu tratamento. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei 
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo ou perda de 
qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou do meu atendimento neste 
serviço. 
Nome completo ____________________________________________________ 
Assinatura ________________________________________________________ 
Pesquisador_______________________________________________________ 
Belo Horizonte, _______ de ________________________ de __________. 
 
Este termo foi elaborado em duas vias, que serão rubricadas em todas as suas 
páginas e assinadas, ao seu término, por você e pelo pesquisador responsável, 
sendo que uma das vias ficará sob sua guarda. 
Se você tiver dúvidas em relação aos procedimentos desse estudo, você poderá 
entrar em contato com os pesquisadores: 
UFMG - Faculdade de Farmácia, Departamento de Produtos Farmacêuticos. 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG, CEP 
31270-901. Telefones: (31) 8540-3556 (Marcus Praxedes) - (31) 3409-6937 - (31) 
9643-8625 (Profa. Maria Auxiliadora) / (31) 3409-9379 (Dr. Antônio) / (31) 9977-6773 
(Dr. Manoel) / (31) 9831-0004 (Dr. Vandack) 
 
Em caso de dúvidas sobre aspectos éticos, você poderá entrar em contato com o 
comitê de ética em pesquisa da instituição: 
COEP-UFMG - Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II – 2º. 
Andar – sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, CEP 31270-901. Telefone: 
(31) 3409-4592. CEP-Hospital Municipal Odilon Behrens - Endereço: Rua Formiga, 
50, sala 108, B. São Cristóvão, Belo Horizonte, MG, CEP 31110-430. Telefone: (31) 
3277-6120. CEP-Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte - Endereço: Av. 
Afonso Pena, 2336, 9º. andar, B. Funcionários, Belo Horizonte, MG, CEP 30130-
007. Telefone: (31) 3277-5309. 
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ANEXOS 

 
 

ANEXO A - Instrumento Oral Anticoagulation Knowledge Test 
 

Instructions: For each question, place an X in the box next to the answer you think is correct or best 
completes the sentence correctly. Please answer all questions. 

1. Missing one dose of Coumadin (warfarin): 
□ a. has no effect 
□ b. can alter the drug’s effectiveness 
□ c. is permissible as long as you take a double dose the next time 
□ d. is permissible as long as you watch which foods you eat 

2. You can distinguish between different strengths of Coumadin (warfarin) tablets by what? 
□ a. color 
□ b. shape 
□ c. size 
□ d. weight 

3. A patient on Coumadin (warfarin) therapy should contact the physician or healthcare provider who 
monitors it when: 
□ a. another physician adds a new medication 
□ b. another physician stops a current medication 
□ c. another physician changes a dose of a current medication 
□ d. all of the above 

4. Occasionally eating a large amount of leafy greens vegetables while taking Coumadin (warfarin) can: 
□ a. increase your risk of bleeding from Coumadin (warfarin) 
□ b.reduce the effectiveness of the Coumadin (warfarin) 
□ c. cause upset stomach and vomiting 
□ d. reduce your risk of having a blood clot 

5. Which of the following vitamins interacts with Coumadin (warfarin)? 
□ a. vitamin B12 
□ b. vitamin A 
□ c. vitamin B6 
□ d. vitamin K 

6. When is it safe to take a medication that interacts with Coumadin (warfarin)? 
□ a. if you take the Coumadin (warfarin) in the morning and the interacting medication at Night. 
□ b. if your healthcare provide is aware of the interaction and checks your PT/INR (“Protime”) regularly 
□ c. if you take your Coumadin (warfarin) every other day 
□ d. it is never safe to take a medication that interacts with Coumadin (warfarin) 

7. The PT/INR (“Protime”) test is: 
□ a. a blood test used to monitor your Coumadin (warfarin) therapy 
□ b. a blood test that is rarely done while on Coumadin (warfarin) 
□ c. a blood test that checks the amount of vitamin K in your diet 
□ d. a blood test that can determine if you need to be on Coumadin (warfarin) 

8. Coumadin (warfarin) may be used to: 
□ a. treat people that already have a blood clot 
□ b. treat people that have high blood sugar levels 
□ c. treat people with high blood pressure 
□ d. treat people with severe wounds 

9. A patient with a PT/INR (“Protime”) value below their “goal range”: 
□ a. is at an increase the risk of bleeding 
□ b. is at an increase the risk of having a clot 
□ c. is more likely to have a skin rash from the Coumadin (warfarin) 
□ d. is more likely to experience side effects from Coumadin (warfarin) 



130 

 

   

 

ANEXO A – Instrumento Oral Anticoagulation Knowledge Test. Conclusão. 

 
10. Taking a medication containing aspirin or other non-steroidal anti-inflammatory medications such as 
ibuprofen (Motrin® / Advil®) while on Coumadin (warfarin) will: 
□ a. reduce the effectiveness of the Coumadin (warfarin) 
□ b. increase your risk of bleeding from the Coumadin (warfarin) 
□ c. cause a blood clot to form 
□ d. require you to increase your dose of Coumadin (warfarin) 

11. A person on Coumadin (warfarin) should seek immediate medical attention: 
□ a. if they skip more than two doses of Coumadin (warfarin) in a row 
□ b. if they notice blood in their stool when going to the bathroom 
□ c. if they experience a minor nosebleed 
□ d. if they develop bruises on their arms or legs 

12. Skipping even one dose of your Coumadin (warfarin) can: 
□ a. cause your PT/INR   (“Protime”) to be above the “goal range” 
□ b. increase your risk of bleeding 
□ c. cause your PT/INR (“Protime”) to be below the “goal range” 
□ d. decrease your risk of having a clot 

13. Drinking alcohol while taking Coumadin (warfarin): 
□ a. is safe as long as you separate your dose of Coumadin (warfarin) and the alcohol consumption 
□ b. may affect your PT/INR (“Protime”) 
□ c. does not affect your PT/INR (“Protime”) 
□ d. is safe as long as you are on a low dose 

14. Once you have been stabilized on the correct dose of Coumadin (warfarin), about how often should 
your PT/INR(“Protime”) value be tested? 
□ a. once a week 
□ b. once a month 
□ c. once every other month 
□ d. once every 3 months 

15. It is important for a patient on Coumadin (warfarin) to monitor for signs of bleeding: 
□ a. only when their PT/INR (“Protime”) is above the goal range 
□ b. at all times 
□ c. only when their PT/INR (“Protime”) is below the goal range 
□ d. only when you miss a dose 

16. The best thing to do if you miss a dose of Coumadin (warfarin) is to? 
□ a. double up the next day 
□ b. take the next scheduled dose and tell your healthcare provider 
□ c. call your healthcare provider immediately 
□ d. discontinue Coumadin (warfarin) altogether 

17. When it comes to diet, people taking Coumadin (warfarin) should: 
□ a. never eat foods that contain large amounts of vitamin K 
□ b. keep a diary of all of the foods they eat 
□ c. be consistent and eat a diet that includes all types of food 
□ d. increase the amount of vegetables they eat 

18. Each time you get your PT/INR (“Protime”) checked, you should: 
□ a. skip your dose of Coumadin (warfarin) on the day of the test 
□ b. avoid eating high fat meals on the day of the test 
□ c. avoid foods high in vitamin K on the day of the test 
□ d. let your doctor know if you missed any doses of Coumadin (warfarin) 

19. Which of the following over-the-counter products is most likely to interact with Coumadin (Warfarin)? 
□ a. nicotine replacement therapies 
□ b. herbal / dietary supplements 
□ c. allergy medications 
□ d. calcium supplements 

20. A patient with a PT/INR(“Protime”) value above the “goal range”: 
□ a. is at an increased risk of having a clot 
□ b. is more likely to have drowsiness and fatigue from Coumadin (warfarin) 
□ c. is at an increased risk of bleeding 
□ d. is less likely to experience side effects from Coumadin (warfarin) 
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ANEXO B – Permissão para a adaptação e validação do instrumento Oral 
Anticoagulation Knowledge Test 
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ANEXO C – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais 
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ANEXO D – Confirmação de aceite do Artigo 1 à Revista Ciência & Saúde Coletiva 
 

 
 
 
 
Date: Thu, 5 Nov 2015 11:40:16 -0500 
From: romeugo@gmail.com 
To: auxiliadorapmartins@hotmail.com; auxiliadorapmartins@gmail.com 
CC: cienciasaudecoletiva@fiocruz.br; raimangas.mangas1@gmail.com 
Subject: Ciência & Saúde Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2015-1778 
 
Dear Prof. Martins: 
 
It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Cross-cultural Adaptation 
of the Oral Anticoagulation Knowledge Test to the Brazilian Portuguese" for 
publication in the Ciência & Saúde Coletiva. 
 
Thank you for your contribution, 

>  
Obrigado pela sua contribuição 
Sincerely, / Atenciosamente, 
Dr. Romeu GomesEditor-in-Chief, Ciência & Saúde Coletiva 
romeugo@gmail.com
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