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RESUMO 

HILÁRIO, Thamires de Souza. Análise de conceito e desenvolvimento do diagnóstico de 

enfermagem Risco de tromboembolismo arterial. 2019. 73 f. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) – Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 

Alegre, 2019. 

 

A prevenção de eventos tromboembólicos arteriais é um importante foco de atenção à saúde. A 

identificação precoce de fatores de risco e mudanças de hábitos de vida podem reduzir 

significativamente a chance de um indivíduo cursar com um evento tromboembólico grave. O 

enfermeiro em sua prática clínica ao assistir pacientes suscetíveis ao desenvolvimento de 

tromboembolismo arterial, não possui um diagnóstico de enfermagem que seja acurado para 

planejar metas e intervenções. Visando preencher esta lacuna na taxonomia da NANDA 

International, Inc., este estudo foi proposto por meio da metodologia de análise de conceito de 

Walker e Avant para desenvolver a definição, os fatores de risco, as populações em risco e as 

condições associadas do diagnóstico de Enfermagem Risco de tromboembolismo arterial. 

Adicionalmente a estes objetivos sugerir resultados de enfermagem da Nursing Outcomes 

Classification (NOC) e intervenções da Nursing Interventions Classifications (NIC). As etapas 

seguidas neste estudo foram as propostas a partir do modelo de análise de conceito de Walker 

e Avant a seguir descritas: seleção do conceito, objetivos da análise conceitual, identificação 

dos possíveis usos do conceito, determinação dos atributos definidores, identificação do caso 

modelo, identificação de casos adicionais, identificação de antecedentes, consequentes e 

referenciais empíricos. Como resultados deste estudo, tem-se que o conceito selecionado foi de 

tromboembolismo arterial, que compôs o modelo de análise conceitual por meio de uma revisão 

integrativa para subsidiar os possíveis usos deste conceito, bem como os referenciais empíricos, 

os seus antecedentes e seus consequentes. Os atributos definidores mais frequentes foram 

trombose, aterosclerose, aterotrombose e embolismo. Os antecedentes que predominaram na 

literatura foram o diabetes mellitus, a hipertensão e o tabagismo. Os consequentes do conceito 

variaram conforme o local de ocorrência do tromboembolismo. Os referenciais empíricos 

referiram-se às questões de avaliação clínica (história clínica, exame físico, índice tornozelo-

braquial) e métodos de identificação de trombos como ecocardiografia, ecodoppler, tomografia, 

angiografia, arteriografia ou angiorressonância. As intervenções de enfermagem da NIC foram 

o controle da hiperglicemia (2120), manejo da Hipertensão (4162), a assistência a parar de 

fumar (4490), entre outros. Os resultados de enfermagem da NOC contemplaram coagulação 

sanguínea (0409), perfusão tissular (0433), comportamento de adesão (1600), autocontrole da 

terapia de anticoagulação. (3101). Esta análise de conceito possibilitou o desenvolvimento da 

definição e identificação dos fatores de risco, populações em risco e condições associadas do 

diagnóstico de enfermagem Risco de tromboembolismo arterial. Este estudo contribui com a 

taxonomia da NANDA International, Inc., à medida que se propôs a preencher uma lacuna da 

prática clínica dos enfermeiros ao identificarem fatores de risco que contribuem para a 

suscetibilidade dos pacientes a desenvolver tromboembolismo arterial. Dessa forma, possibilita 

a tomada de decisão sobre o planejamento de resultados e intervenções de forma mais assertiva 

e acurada. Adicionalmente, aprimora o corpo de conhecimento científico do enfermeiro, com 

proposta de um diagnóstico acurado para aplicação em diferentes níveis de atenção a saúde. 

 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem. Tromboembolia. Processo de Enfermagem.  

Terminologia Padronizada em Enfermagem.  
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HILÁRIO, Thamires de Souza. Analysis of concept and development of nursing diagnosis 

Risk of arterial thromboembolism. 2019. 73 f. Dissertation (Master of Science in Nursing) - 

Nursing School, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 

 

The prevention of arterial thromboembolic events is an important focus of health care. Early 

identification of risk factors and changes in lifestyle may significantly reduce an individual's 

chance of having a severe thromboembolic event. The nurse in her clinical practice when 

assisting patients susceptible to the development of arterial thromboembolism, does not have a 

nursing diagnosis that is accurate to plan goals and interventions. Aiming to fill this gap in the 

NANDA International, Inc. taxonomy, this study was proposed through Walker and Avant's 

concept analysis methodology to develop the definition, risk factors, populations at risk and 

associated conditions of Nursing Risk diagnosis of arterial thromboembolism. In addition to 

these objectives, we suggest Nursing Outcomes Classification (NOC) nursing results and 

Nursing Interventions Classifications (NIC) interventions. The steps followed in this study 

were proposed from Walker and Avant's concept analysis model, as follows: concept selection, 

conceptual analysis objectives, identification of possible uses of the concept, determination of 

defining attributes, identification of the model case, identification of additional cases, 

identification of antecedents, consequent ones and empirical references. As a result of this 

study, the selected concept was arterial thromboembolism, which composed the conceptual 

analysis model through an integrative review to subsidize the possible uses of this concept, as 

well as the empirical references, their antecedents and their consequent. The most frequent 

defining attributes were thrombosis, atherosclerosis, atherothrombosis and embolism. The 

antecedents that prevailed in the literature were diabetes mellitus, hypertension and smoking. 

The consequences of the concept varied according to the site of thromboembolism. The 

empirical references referred to the clinical evaluation questions (clinical history, physical 

examination, ankle-brachial index) and methods of identifying thrombi such as 

echocardiography, echocardiography, tomography, angiography, arteriography or 

angioresonance. The nursing interventions of the NIC were the control of hyperglycemia 

(2120), the hypertension management (4162), the assistance to quit smoking (4490), among 

others. NOC nursing results included blood coagulation (0409), tissue perfusion (0433), 

adherence behavior (1600), self-management of anticoagulation therapy (3101). This concept 

analysis allowed the development of the definition and identification of risk factors, populations 

at risk and associated conditions of nursing diagnosis Risk of arterial thromboembolism. This 

study contributes to NANDA International, Inc. taxonomy as it sought to fill a gap in nurses 

'clinical practice by identifying risk factors that contribute to patients' susceptibility to 

developing arterial thromboembolism. In this way, it makes possible the decision making about 

the planning of results and interventions in a more assertive and accurate way. Additionally, it 

improves the body of scientific knowledge of nurses, with a proposal for an accurate diagnosis 

for application in different levels of health care. 

 

Key Words: Nursing Diagnosis. Thromboembolism. Nursing Process.  

Standardized Nursing Terminology 

 

 

 



 

 

 

RESUMEN 

HILÁRIO, Thamires de Souza. Análisis de concepto y desarrollo del diagnóstico de 

enfermería Riesgo de tromboembolismo arterial. 2019. 73 f. Disertación (Máster en 

enfermería)- Escuela de Enfermería,  Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 

Alegre, 2019. 

La prevención de eventos tromboembólicos arteriales es un importante foco de atención a la 

salud. La identificación precoz de factores de riesgo y los cambios de hábitos de vida pueden 

reducir significativamente la probabilidad de que un individuo tenga un evento tromboembólico 

grave. El enfermero en su práctica clínica, al asistir a pacientes susceptibles al desarrollo de 

tromboembolismo arterial, no posee un diagnóstico de enfermería que sea acurado para 

planificar metas e intervenciones. Con el fin de llenar esta laguna en la taxonomía de NANDA 

International, Inc., este estudio fue propuesto por medio de la metodología de análisis de 

concepto de Walker y Avant para desarrollar la definición, los factores de riesgo, las 

poblaciones en riesgo y las condiciones asociadas del diagnóstico de Enfermería Riesgo de 

tromboembolismo arterial. Adicionalmente a estos objetivos sugerir resultados de enfermería 

de la Nursing Outcomes Classification (NOC) e intervenciones de la Nursing Interventions 

Classifications (NIC). Las etapas seguidas en este estudio fueron las propuestas a partir del 

modelo de análisis de concepto de Walker y Avant a seguir descritas: selección del concepto, 

objetivos del análisis conceptual, identificación de los posibles usos del concepto, 

determinación de los atributos definidores, identificación del caso modelo, identificación de 

casos adicionales, identificación de antecedentes, consecuentes y referenciales empíricos. 

Como resultado de este estudio, se obtiene que el concepto seleccionado fue de 

tromboembolismo arterial, que compuso el modelo de análisis conceptual por medio de una 

revisión integrativa para subsidiar los posibles usos de este concepto, así como los referentes 

empíricos, sus antecedentes y sus consecuentes. Los atributos definidores más frecuentes fueron 

trombosis, aterosclerosis, aterotrombosis y embolismo. Los antecedentes que predominaron en 

la literatura fueron la diabetes mellitus, la hipertensión y el tabaquismo. Los resultados del 

concepto variaron según el lugar de ocurrencia del tromboembolismo. Los referenciales 

empíricos se refirieron a las cuestiones de evaluación clínica (historia clínica, examen físico, 

índice tobillo-braquial) y métodos de identificación de trombos como ecocardiografía, 

ecodoppler, tomografía, angiografía, arteriografía o angiorresión. Las intervenciones de 

enfermería de la NIC fueron el control de la hiperglucemia (2120), el manejo de la hipertensión 

(4162), la asistencia a dejar de fumar (4490), entre otros. Los resultados de enfermería de la 

NOC contemplaron coagulación sanguínea (0409), perfusión tissular (0433), comportamiento 

de adhesión (1600), autocontrol de la terapia de anticoagulación (3101). Este análisis de 

concepto posibilitó el desarrollo de la definición e identificación de los factores de riesgo, 

poblaciones en riesgo y condiciones asociadas del diagnóstico de enfermería Riesgo de 

tromboembolismo arterial. Este estudio contribuye con la taxonomía de NANDA International, 

Inc., a medida que se propuso llenar una laguna de la práctica clínica de los enfermeros al 

identificar factores de riesgo que contribuyen a la susceptibilidad de los pacientes a desarrollar 

tromboembolismo arterial. De esta forma, posibilita la toma de decisión sobre la planificación 

de resultados e intervenciones de forma más asertiva y acurada. Adicionalmente, mejora el 

cuerpo de conocimiento científico del enfermero, con propuesta de un diagnóstico preciso para 

su aplicación en diferentes niveles de atención a la salud. 

 

Palabras clave: Diagnóstico de Enfermería. Tromboembolia. Proceso de Enfermería.  

Terminología Normalizada de Enfermería. 
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“náusea” durante a quimioterapia: análise de conceito. Rev Eletrônica Enferm [Internet]. 

2017 Dec 31;19. Available from: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/42062 

50.  Lopes MV de O, Silva VM, Araújo TL. Validação de diagnósticos de enfermagem: 



19 

 

 

desafios e alternativas. Rev Bras Enferm. 2013;66(5):649–55.  

51.  Wilson J. Thinking with concepts. New York: Cambridge University Press; 1963.  

52.  Morse JM. Exploring the theoretical basis of nursing using advanced techniques of 

concept analysis. ANS Adv Nurs Sci [Internet]. 1995 Mar;17(3):31–46. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7778889 

53.  Walker L, Avant K. Strategies for theory construction in nursing. 5th ed. New Jersey: 

Prentice Hall; 2011. 256 p.  

54.  Barros KM, Carvalho DV, Lemos IC. Modelos metológicos de análises de conceito em 

estudos desenvolvidos na enfermagem. In: Artmed, editor. PRONANDA – Programa de 

atualização em diagnósticos de enfermagem : ciclo 1. 4th ed. Porto Alegre: NANDA 

International; 2013. p. 61–87.  

55.  Guedes NG, Lopes MV de O, Cavalcante TF, Moreira RP, Araujo TL de. Revisão do 

diagnóstico de enfermagem Estilo de Vida Sedentário em pessoas com hipertensão 

arterial: análise conceitual. Rev da Esc Enferm da USP [Internet]. 2013 Jun;47(3):742–

9. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-

62342013000300742&lng=pt&tlng=pt 

56.  Fernandes M das GM, Nóbrega MML, Garcia TR, Macêdo-Costa KNF. Conceptual 

analysis: methodological considerations. Rev Bras Enferm [Internet]. 2011;64(6):1150–

6. Available from: https://goo.gl/Y8Dp7X%5Cnhttps://goo.gl/Y8Dp7X 

57.  Cunha PLP da. Revisão bibliográfica sistemática integrativa: a pesquisa baseada em 

evdências. Belo Horizonte: Grupo Anima Educação; 2014. 63 p.  

58.  Ayres JR de CM. Desenvolvimento histórico-epistemológico da Epidemiologia e do 

conceito de risco. Cad Saude Publica [Internet]. 2011 Jul;27(7):1301–11. Available 

from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

311X2011000700006&lng=pt&tlng=pt 

59.  Souza MT de, Silva MD da, Carvalho R de. Integrative review: what is it? How to do it? 

Einstein (São Paulo) [Internet]. 2010 Mar;8(1):102–6. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

45082010000100102&lng=en&tlng=en 

60.  Samad F, Ruf W. Inflammation, obesity, and thrombosis. Blood [Internet]. 2013 Nov 

14;122(20):3415–22. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24092932 

61.  Kurdee Z, King R, Ajjan RA. The fibrin network in diabetes: its role in thrombosis risk. 

Polish Arch Intern Med [Internet]. 2014 Nov 7;124(11):617–27. Available from: 

http://pamw.pl/en/node/2501 

62.  Puga L, Macedo F. The Importance of Echocardiography for the Evaluation of Cardiac 

Sources of Embolism. Arq Bras Cardiol - IMAGEM Cardiovasc [Internet]. 

2014;27(4):243–8. Available from: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/2318-

8219.20140033 

63.  Mocarzel LOC, Lanzieri PG, Montes RA, Gismondi RAOC, Mesquita CT. Systemic 



20 

 

 

Lupus Erythematosus: Review of Cardiovascular Aspects. Int J Cardiovasc Sci 

[Internet]. 2015;28(3). Available from: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/2359-

4802.20150037 

64.  Murphy AJ, Tall AR. Disordered haematopoiesis and athero-thrombosis. Eur Heart J 

[Internet]. 2016 Apr 7;37(14):1113–21. Available from: 

https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehv718 

65.  Aruch D, Mascarenhas J. Contemporary approach to essential thrombocythemia and 

polycythemia vera. Current Opinion in Hematology. 2016;150–60.  

66.  Funke A, Danowski A, Andrade DCO de, Rêgo J, Levy RA. A importância de 

reconhecer a síndrome antifosfolípide na medicina vascular. J Vasc Bras [Internet]. 2017 

Jun;16(2):140–9. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-

54492017000200140&lng=pt&tlng=pt 

67.  Kaur R, Kaur M, Singh J. Endothelial dysfunction and platelet hyperactivity in type 2 

diabetes mellitus: molecular insights and therapeutic strategies. Cardiovasc Diabetol 

[Internet]. 2018 Dec 31;17(1):121. Available from: 

https://cardiab.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12933-018-0763-3 

68.  Oren O, Herrmann J. Arterial events in cancer patients—the case of acute coronary 

thrombosis. J Thorac Dis [Internet]. 2018 Dec;10(S35):S4367–85. Available from: 

http://jtd.amegroups.com/article/view/26241/19530 

69.  Spronk H, Padro T, Siland J, Prochaska J, Winters J, van der Wal A, et al. 

Atherothrombosis and Thromboembolism: Position Paper from the Second Maastricht 

Consensus Conference on Thrombosis. Thromb Haemost [Internet]. 2018 Jan 

29;46(02):229–50. Available from: http://www.thieme-

connect.de/DOI/DOI?10.1160/TH17-07-0492 

70.  D’Amico EA. Hemostasia normal. In: Martin, Mílton de Arruda; Carrilho, Flair José; 
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Carrilho, Flair José; Alves, Venâncio Avancin Ferreira; Castilho, Euclides Ayres; Cerri, 

Giovanni Guido; Wen CL, editor. Clínica médica, volume 3. São Paulo: Manole; 2009. 

p. 365–77.  

72.  Kaminker, A; Dvorkin M. Hemostasia. In: Dvorkin, MA; Cardinali, DP; Iermoli R, 

editor. Best & Taylor: Bases fisiológicas de la práctica médica. 14th ed. Buenos Aires: 

Médica Panamericana; 2010. p. 423–40.  

73.  Sherwood L. Sangue. In: Sherwood L, editor. Fisiologia humana: das células aos 

sistemas. 7 ed. São Paulo: Cengage Learning; 2011. p. 391–415.  

74.  Caetano ME, Feio C, Toscano PRP. Prevenção primária e secundária das doenças 

cardiovasculares nas mulheres. In: Caetano ME, Carvalho RC, Barbosa GV, Gomes WJ, 

editors. Como tratar: cardiologia da mulher; cirurgia cardiovascular. São Paulo: Manole; 



21 

 

 

2011. p. 47–61.  

75.  Cordeiro R. Obesidade mórbida: um desafio para o enfermeiro. In: Figueiredo, NMA; 

Machado W, editor. Tratado: Cuidados de enfermagem médico-cirúrgico. São Paulo: 

Roca; 2012. p. 1028–44.  

76.  Annema W, von Eckardstein A, Kovanen PT. HDL and Atherothrombotic Vascular 

Disease. In: von Eckardstein A, Kardassis D, editors. High density lipoproteins: From 

Biological Understanding to Clinical Exploitation [Internet]. Springer Open; 2015. p. 

369–403. Available from: http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-09665-0_11 

77.  Feitosa ACR, Feitosa GS. Critérios diagnósticos e risco cardiovascular do diabetes 

melito. In: Moreira M da CV, Montenegro ST, Paola AA V, editors. Livro-texto da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2. ed. Barueri: Manole; 2015. p. 958–66.  

78.  Tasca R, Tasca MG, Amorim PA de A. Ecocardiografia na avaliação das próteses 

valvares. In: Moreira M da CV, Montenegro ST, Paola AA V., editors. Livro-texto da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2. ed. Barueri: Manole; 2015. p. 301–22.  

79.  Filho AC, Santos RD dos. Dislipidemia e aterosclerose. In: Moreira M da CV, 

Montenegro ST, Paola AA V., editors. Livro-texto da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia. 2. ed. Barueri: Manole; 2015. p. 932–5.  

80.  Davoren, JB; Wang S. Distúrbios do sangue. In: Hammer, GD; McPhee S, editor. 

Fisiopatologia da doença: uma introdução à medicina clínica. 7th ed. Porto Alegre: 

AMGH; 2016. p. 116–44.  

81.  VanPutte, CL; Regan, JL; Rusoo, AF; Seeley, R; Stephens, T; Tate P, editor. Sistema 

circulatório: sangue. In: Anatomia e fisiologia de Seeley. 10th ed. Porto Alegre: AMGH; 

2016. p. 637–64.  

82.  Silverthorn D, editor. Sangue. In: Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7th ed. 

Porto Alegre: Artmed; 2017. p. 511–33.  

83.  Silverthorn DU. Fluxo sanguíneo e controle da pressão arterial. In: Silverthorn DU, 

editor. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre: Artmed; 2017. 

p. 477–510.  

84.  Paludetto G. Doença carotídea extracraniana. In: Martins ADM, Simão NS, editors. 

Cardiologia clínica: a prática da medicina ambulatorial. Barueri: Manole; 2017. p. 115–

28.  

85.  Fredenburgh JC, Weitz JI. Overview of Hemostasis and Thrombosis. In: Hoffman R, 

Benz Jr. E, Silberstein L, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, et al., editors. Hematology 

[Internet]. 7th ed. Illinois: Elsevier; 2018. p. 1831–42. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323357623001220 

86.  Anderson JA, Hogg KE, Weitz JI. Hypercoagulable States. In: Hoffman R, Benz Jr. E, 

Silberstein L, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, et al., editors. Hematology [Internet]. 7th 

ed. Illinois: Elsevier; 2018. p. 2076–87. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323357623001402 



22 

 

 

87.  Rand JH, Wolgast LR. The Antiphospholipid Syndrome. In: Hoffman R, Benz Jr. E, 

Silberstein L, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, et al., editors. Hematology [Internet]. 7th 

ed. Illinois: Elsevier; 2018. p. 2088–101. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323357623001414 

88.  Eikelboom JW, Weitz JI. Acute Coronary Syndromes. In: Hoffman R, Benz Jr. E, 

Silberstein L, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, et al., editors. Hematology [Internet]. 7th 

ed. Illinois: Elsevier; 2018. p. 2142-2151.e2. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323357623001463 

89.  Pande RL, Creager MA. Peripheral Artery Disease. In: Hoffman R, Benz Jr. E, 

Silberstein L, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, et al., editors. Hematology [Internet]. 7th 

ed. Illinois: Elsevier; 2018. p. 2159-2167.e2. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323357623001487 

90.  BVS. Consulta ao DeCs [Internet]. Biblioteca Virtual em Saúde. 2018 [cited 2018 Mar 

5]. Available from: http://decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&prev

ious_task=NULL&task=start 

91.  NCBI. MeSh [Internet]. National Center for BiotechnologyInformation. 2018 [cited 

2018 Mar 5]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

92.  Boer NCP. Fisiologia do sangue. In: Fisiologia: curso prático. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan; 2017. p. 58–61.  

93.  Ogurtsova K, da Rocha Fernandes JD, Huang Y, Linnenkamp U, Guariguata L, Cho NH, 

et al. IDF Diabetes Atlas: Global estimates for the prevalence of diabetes for 2015 and 

2040. Diabetes Res Clin Pract [Internet]. 2017 Jun;128:40–50. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168822717303753 

94.  Konukoglu D, Uzun H. Endothelial Dysfunction and Hypertension. In 2016. p. 511–40. 

Available from: http://link.springer.com/10.1007/5584_2016_90 

95.  Elias A, Rock W, Odetalla A, Ron G, Schwartz N, Saliba W, et al. Enhanced thrombin 

generation in patients with arterial hypertension. Thromb Res [Internet]. 2019 

Feb;174:121–8. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0049384818306315 

96.  Zhou B, Bentham J, Di Cesare M, Bixby H, Danaei G, Cowan MJ, et al. Worldwide 

trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based 

measurement studies with 19·1 million participants. Lancet [Internet]. 2017 

Jan;389(10064):37–55. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673616319195 

97.  Zhu W, Guo L, Hong K. Relationship between smoking and adverse outcomes in patients 

with atrial fibrillation: A meta-analysis and systematic review. Int J Cardiol [Internet]. 

2016 Nov;222:289–94. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S016752731631614X 



23 

 

 

98.  Kayali S, Demir F. The effects of cigarette smoking on ventricular repolarization in 

adolescents. Einstein (São Paulo) [Internet]. 2017 Sep;15(3):251–5. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

45082017000300251&lng=en&tlng=en 

99.  Imtiaz Ahmad M, Mosley CD, O’Neal WT, Judd SE, McClure LA, Howard VJ, et al. 

Smoking and risk of atrial fibrillation in the REasons for Geographic And Racial 

Differences in Stroke (REGARDS) study. J Cardiol [Internet]. 2018 Feb;71(2):113–7. 

Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0914508717302149 

100.  Lilli A, Di Cori A, Zacà V. Thromboembolic risk and effect of oral anticoagulation 

according to atrial fibrillation patterns: A systematic review and meta‐analysis. Clin 

Cardiol [Internet]. 2017 Sep 4;40(9):641–7. Available from: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/clc.22701 

  



 

 

APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

Código 
Título do 

artigo 
Autor 

Ano 

publicação 
País 

Revista / 

Fator 

impacto 

Objetivo Método Resultados Conclusões 
Limitações 

do estudo 

1           

2           

3           

4           

...           

 

Código 
Título 

livro 

Autor 

livro 

Capítulo do 

livro 

Autor 

capítulo 

Número 

do 

capítulo 

País de 

publicação 
Ano 

Temática do 

livro 

Definição 

conceito 

Fatores de 

risco 

...           

...           

...           

 


