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Sindrome Pos-Hospitalizacao: Um Novo Desafio na Pratica Cardiovascular

Post-Hospital Syndrome: A New Challenge in Cardiovascular Practice
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Resumo

A imagem do hospital como representante da medicina
moderna e de seus avangos diagnésticos e terapéuticos
torna-se mais evidente diante dos cuidados de alta
complexidade exigidos pela populagdo em envelhecimento
e por pacientes com mdltiplas comorbidades. No entanto,
estudos recentes demonstram um ndmero crescente de
readmissoes hospitalares dentro de 30 dias apés a alta.
A sindrome pés-hospitalizagao é uma nova entidade clinica
associada a mudltiplas vulnerabilidades que contribuem
para as readmissdes hospitalares. Durante o periodo de
internagao hospitalar, o paciente é exposto a estressores de
diferentes etiologias de ordem fisica, ambiental e psicossocial
que ocasionam respostas fisiopatoldgicas multissistémicas e
aumentam o risco de complicagoes ap6s a alta hospitalar.
Como pacientes cardiopatas apresentam taxas elevadas de
readmissdo em 30 dias, é importante para o cardiologista
reconhecer a sindrome p6s-hospitalizacao pelo possivel
impacto que possa trazer a sua prética didria. Esta revisao
tem como objetivo mostrar as evidéncias cientificas atuais
sobre os preditores e estressores envolvidos na sindrome
pos-hospitalizacao, e as medidas que vém sendo realizadas
a fim de minimizar seus efeitos.

Introducao

O modelo organizacional de atendimento hospitalar teve
origem no Sri Lanka e no mundo arabe com o surgimento
de enfermarias, cuidados especializados e estabelecimento
do papel do médico no cuidado paciente. Esse modelo de
assisténcia ao doente chegou a Europa a partir das Cruzadas e
se estabeleceu inicialmente nos monastérios, mas se dissociou
progressivamente da influéncia espiritual. Ao longo dos
altimos séculos, os hospitais se consolidaram como centros
de formacgdo profissional, de cuidados especializados e de
desenvolvimento de novas tecnologias. Parte do sucesso
da medicina contemporanea ¢ atribuido aos hospitais,
refletido pelo aumento da sobrevida de pacientes graves e
aprimoramento de técnicas cirtrgicas, culminando com uma
redugao na morbimortalidade dos pacientes’.
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O hospital possui também grandes desafios de gestao
administrativa. Peter Drucker, o maior pensador na area de
administragao do século XX, reconheceu o hospital como a
empresa de maior complexidade e dificuldade de gestao.
Nele, os recursos humanos, os processos e as tecnologias
promovem resultados assistenciais que impactam os desfechos
do paciente e os custos associados ao seu atendimento?.

A cardiologia moderna teve seu inicio no ambiente
hospitalar através do desenvolvimento de novas tecnologias
— osciloscopios/monitores cardiacos, desfibriladores e
cineangiocoronariografia — que permitiram o surgimento
das unidades coronarianas, cardiologia intervencionista e
cirurgia cardiaca. Profissionais na drea de cardiologia tém no
hospital moderno um local para atendimento de condigoes
agudas, realizacao de procedimentos de alta complexidade e
treinamento e formagao de novos profissionais. Os hospitais
especializados em cardiologia que atuam como centros
tercidrios e quaternarios representam nucleos de atengao
cardiovascular nos quais os pacientes buscam solugbes para
casos complexos.

A associagao da alta complexidade dos pacientes com
o envelhecimento populacional e a presenga de midiltiplas
comorbidades aumenta a ocorréncia de estressores durante
o periodo de hospitalizagdo®®. Estes fatores sao preditores
do fendmeno de reospitalizagao, que consiste na readmissao
hospitalar de um paciente dentro de 30 dias apds a sua alta
hospitalar, devido ou nao a patologia de base que promoveu
a primeira internagao. A reospitalizacao seria, portanto, uma
das causas da sindrome pés-hospitalizacao (Figura 1).

O objetivo deste estudo é mostrar as evidéncias cientificas
atuais a respeito de preditores e estressores envolvidos na
sindrome pés-hospitalizacao e as medidas que vém sendo
realizadas a fim de minimizar seus efeitos.

A sindrome pés-hospitalizacao

O paradigma recente de que os hospitais sdo centros
importantes, dindmicos, adaptativos e complexos tem sido
progressivamente firmado. Um grupo da universidade
de Yale liderado pelo cardiologista Harlan M. Krumholz
criou o termo hospitalomics. Este grupo transdisciplinar
tem desenvolvido de maneira inovadora uma perspectiva
importante sobre os diferentes fatores que impactam os
cuidados do paciente, produzindo conhecimento cientifico
robusto sobre a efetividade dos hospitais e a variabilidade
dos resultados assistenciais e dos custos nos centros
hospitalares norte-americanos®. Em 2013, Dharmarajan e
cols.”, descreveram uma nova entidade clinica denominada
sindrome pés-hospitalizagao. Essa nova sindrome é definida
como um resultado da agdo de diferentes estressores que
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Figura 1 - Modelo representativo da etiopatogenia da sindrome pés-hospitalizagéo e da readmisséo hospitalar.

se se impOe ao paciente durante a internagdo, tornando-o
vulneravel. Como consequéncia, mdltiplas intercorréncias
com impacto profundo apés a alta hospitalar aparecem,
promovendo readmissdes e impondo custo adicional ao
sistema de satde®.

Os mecanismos envolvidos na sindrome provocam
anormalidades organicas tais como hipercatabolismo,
imunodepressao, hipercoagulabilidade e aumento da
atividade simpética. Estes mecanismos podem estar associados
atipos diferentes de fatores estressantes que ocorrem durante
ainternagao, ou podem ser consequéncia da doenga de base.
Estes estressores, que incluem os sons constantes de alarmes,
baixas temperaturas e excesso de luminosidade, modificam o
ritmo circadiano e a qualidade do sono do paciente. Além das
mudltiplas coletas de sangue para exames complementares que
provocam dor e desconforto, o paciente sofre ainda de fatores
de ordem fisica, emocional, psiquica e espiritual. Tais fatores
resultam em uma taxa maior de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares, além de agravarem déficits cognitivos e
motores e contribuirem para mdltiplas vulnerabilidades que
se instalam durante a hospitalizagao®”.

Os pacientes idosos e os muito idosos (acima de
80 anos), em particular, sdo os mais vulnerdveis a sindrome
pos-hospitalizagdo. Portanto, devemos dedicar atengao
desde a chegada desses pacientes ao hospital aos riscos de
desenvolvimento de delirio, desnutricao (devido a jejuns
prolongados), hipovolemia (por desidratagao), agravamento
de sarcopenia (por imobilidade) e isolamento social®’.

Reospitalizacao e doenca cardiovascular

As doencas cardiovasculares sao a terceira causa de
internagdo no Sistema Unico de Satde (SUS). O infarto
agudo do miocardio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC) e
o acidente vascular encefdlico sao as condicdes clinicas
de maior prevaléncia entre as doengas do aparelho
cardiocirculatério no Brasil e nos Estados Unidos (EUA).
A partir de dados obtidos de 2,6 milhdes de internagoes pelo
Medicare, foi observada recentemente uma taxa elevada de
reospitalizacao em 30 dias entre pacientes EUA®. Isto impacta
diretamente os custos de satde no pafs e levou a uma
modificagao no calculo do fator de ajuste de pagamento aos
hospitais no ambito do programa de redugao de readmissao
hospitalar (Hospital Readmission Reduction Program).

As readmissoes hospitalares, particularmente durante os
primeiros 30 dias apés alta, podem estar associadas a progressao
natural da cardiopatia de base do paciente, agravamento de
comorbidades prévias, surgimento de uma nova condigao
clinica ou cirdrgica, ou a polifarmacia, que aumenta o risco
de eventos adversos*®. A reospitalizagao estd associada a
estressores que promovem alteragbes psicoemocionais nos
pacientes durante a sua internagao®.

Durante a internagao hospitalar, a maioria dos pacientes
com IAM é submetida a esquemas de dupla antiagregagao
plaquetaria e procedimentos vasculares, permanecendo um
periodo aproximado de 48 a 72 horas em uma unidade
coronariana. Na auséncia de complicagdes, esses pacientes
recebem alta dentro de 4 a 6 dias’”. Nos EUA, esses pacientes
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tém alta taxa de readmissao em 30 dias (um em cada cinco
pacientes infartados retorna ao hospital), promovendo um
custo adicional ao sistema de sadde’®. Os cardiologistas
ja reconhecem que complicagbes vasculares, hemorragias
do trato gastrointestinal e hipotensao decorrente de
medicamentos vasodilatadores podem ocasionar readmissao
de pacientes com infarto e recorréncia de fendémenos
isquémicos coronarianos®.

Entre pacientes com IC, a taxa aproximada de readmissao
30 dias ap6s a alta é de 24%. Uma readmissao agrava o
progndstico do paciente®. Os pacientes com IC sdo geralmente
idosos, portadores de miiltiplas comorbidades e usuarios
de diversos medicamentos, e sao atendidos por diferentes
médicos, o que torna critico o papel da equipe multidisciplinar,
a educacgao do paciente e da familia, e a necessidade de um
detalhado planejamento de cuidados por ocasiao da transicao
hospital-casa'. Considera-se que metade das readmissoes de
pacientes com IC sejam decorrentes de causas cardiovasculares
associadas e que nao haja diferenga substancial entre as taxas
de reinternagao entre os diferentes fenétipos de I1C'.

Alguns aspectos fisiologicos podem ser avaliados quando
se considera o risco de readmissdao de um paciente com IC:
pressao venosa jugular, niveis de biomarcadores cardiacos
(peptideo natriuréticos), indicadores de ativagao neuro-humoral
e presenga clinica de congestao'"'?. Deve-se considerar
durante a hospitalizagdo uma possivel piora tanto da fungao
renal quanto de comorbidades ndo associadas a doenga
cardiaca, como o diabetes mellitus, a obesidade e a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)™. O risco de readmissao
aumenta também com fatores psicossociais e socioecondmicos
que promovem méa adesdo ao tratamento e com escasso
monitoramento apds a alta’.

A partir deste ano, as readmissoes hospitalares nos primeiros
30 dias para algumas condigdes clinicas consideradas evitaveis,
entre elas a IC, terdo seus pagamentos reavaliados pelo
programa de redugao de readmissao hospitalar'®. Essa medida
pode promover um profundo impacto na satide financeira
dos hospitais, o que tem motivado importantes pesquisas
sobre o fenémeno de reospitalizagdo e o desenvolvimento
de estratégias para evitd-lo. Entre essas estratégias estao
intervengoes realizadas durante e apés a alta hospitalar, como
o plano de alta, telemonitoramento, visitas domiciliares e
programas de atendimento domiciliar™.

Hospital to Home é uma iniciativa do American College of
Cardiology que apresenta diferentes estratégias para reduzir
as taxas de readmissao e permitir troca de experiéncias,
enfatizando a importancia do cuidado centrado no paciente
e na sua educacao, e da educacao dos familiares e cuidadores
envolvidos na sua recuperagao. Ao lado disso, a sindrome
p6s-hospitalizacao comeca a ser identificada como uma nova
janela de oportunidades para a redugao da reospitalizagao™.

Medidas para reducao do impacto da sindrome pés-
hospitalizacao e reospitalizacao

Entre os pacientes admitidos para tratamento de IC,
pneumonia ou DPOC e que sao reinternados em até 30 dias,
a causa da reospitalizagao nao é necessariamente a mesma
daquela que levou a admissao inicial®. Dos pacientes com
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estes distdrbios, somente 37%, 29% e 36%, respectivamente,
sao readmitidos pela mesma causa que provocou a internagao
inicial. Além da IC, pneumonia e DPOC, outras causas
de readmissao incluem infecgao gastrointestinal, doenga
mental, disttrbios metabdlicos e trauma. Uma caracteristica
importante desta sindrome é que a gravidade da doenga que
motivou a internagao inicial nao determina substancialmente
quais pacientes terao logo ap6s a alta um evento adverso que
ird provocar uma readmissao antes de 30 dias'.

A abordagem dos profissionais de satide tem sido focada
na doenga aguda que levou a hospitalizagdo. Essa abordagem
deixa de considerar estressores que podem ter contribuido
com o desencadeamento da causa primdria da internacao,
como problemas metabdlicos, fisioldgicos e psicoemocionais.
Portanto, é importante identificar quais os elementos estressores
que durante a internagdo contribuem para o aparecimento
das mdltiplas vulnerabilidades e possiveis gatilhos que podem
levar a reospitalizacao. Estressores que elevam o risco de
reospitalizacdo incluem alteragao do sono modificando o
ritmo circadiano, inatividade fisica, dor, ansiedade/depressao,
isolamento social, ruidos, miltiplas pungdes venosas, perda
da autonomia, assim como mudangas na alimentacao,
luminosidade e temperatura ambiente. As teorias de como
esses estressores modificam respostas fisiolégicas comecam a ser
elucidadas. Estudos recentes com polissonografia observaram
mudangas no padrao do sono durante o perfodo de internagao
e correlacionaram essas mudangas com possiveis anormalidades
neuro-humorais, protrombéticas e inflamatérias que aumentam
o risco de eventos cardiovasculares ap6s o periodo de
hospitalizagao. O jejum prolongado e a desnutricao durante
a internagao sao reconhecidos por ocasionarem mudangas no
metabolismo e no sistema imunolégico e promoverem perda
de forga muscular e risco de quedas.

Um outro aspecto importante que diminui a ocorréncia
da sindrome é a correta reconciliacio medicamentosa
na alta hospitalar. E comum na pratica clinica didria que
pacientes suspendam os medicamentos que deveriam tomar
ao sair do hospital por acreditarem que em casa deveriam
tomar apenas os medicamentos que faziam uso antes da
hospitalizagao. E fundamental que o farmacéutico clinico e
o médico preparem em conjunto a lista de medicamentos
de forma clara e precisa, garantindo assim o entendimento
dos pacientes e seus familiares sobre o modo correto de
uso dessas medicagoes'®. Também é preciso informar de
forma clara o paciente, seus familiares e cuidadores sobre
como reconhecer os sinais associados a um efeito adverso
dos medicamentos, e quais exames e parametros fisiol6gicos
deverao ser realizados para garantir a eficdcia do tratamento
e minimizar seus efeitos adversos (Figura 2).

Os cardiologistas, hospitalistas, emergencistas, intensivistas,
além da equipe multidisciplinar e dos gestores hospitalares,
devem reconhecer esta nova sindrome e buscar mitigar fatores
ja identificados que contribuem para readmisses evitaveis.
Desta forma, todos contribuem para a sustentabilidade do
setor de salde e para reduzir o sofrimento dos pacientes
e familiares. Este tema merece atualmente nao apenas um
olhar transdisciplinar, mas também pesquisas operacionais
em nossas instituicbes em parceria com centros académicos
para que possamos conhecer a magnitude do problema, os
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Figura 2 - Intervengdes profilaticas na sindrome pds-hospitalizagéo.

mecanismos envolvidos nele e identificar solugoes cientificas
baseadas em evidéncias para atenuar os diferentes elementos
envolvidos na sindrome.

Alguns hospitais tém elaborado unidades de atendimento
especialmente desenhadas para minimizar os estresses
identificados por Krumholz. No caso de internagao de
pacientes geriatricos, as iniciativas tém se baseado em um
estudo publicado em 1995 por Landfeld. Desde entao
as unidades de cuidado agudo para idosos gerenciados
por geriatras e com uma abordagem multidisciplinar tém
conseguido reduzir os custos e o tempo de internagao,
mantendo o status funcional dos pacientes idosos'”.

Conclusao

O cardiologista contemporaneo tem um papel importante
na lideranga de agdes para melhorar continuamente o
cuidado assistencial e identificar estratégias para promover
a seguranca do paciente e reduzir os impactos da
hospitalizacao, entre elas o reconhecimento da sindrome
p6s-hospitalizagao. O estudo dos efeitos dos estressores
hospitalares e das medidas de transicao hospital-casa
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