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Resumo

Objetivo: Verificar a adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca em acompanhamento
domiciliar por enfermeiras apos alta hospitalar.

Método: Estudo tipo antes-depois realizado com pacientes recentemente internados por insuficiéncia cardiaca
descompensada. Trés visitas domiciliares foram realizadas apos alta em um intervalo de 45 dias. Avaliou-se
a adesdo na primeira e terceira visitas através de um questionario validado (10 questdes, ponto de corte 18
pontos=70%=adesdo satisfatdria). Durante a primeira e segunda visitas, os pacientes receberam educagéo
quanto a doenga, adesdo e autocuidado.

Resultados: Foram incluidos 32 pacientes, idade média 65+16 anos, 18(58%) masculinos. Os 32 pacientes
receberam um total de 96 visitas domiciliares. Os escores de adesdo foram 16+2.6 vs 20.4+2.7 na
primeira e terceira visitas, respectivamente (p=0,001). Questdes como peso e restricdo hidrica aumentaram
significativamente apos a intervencao.

Conclusdo: A intervencédo de educagéo no domicilio melhorou significativamente a adeséo ao tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca e internagéo recente.

Abstract

Objective: To assess treatment adherence in patients with heart failure receiving nurse-led home visits after
hospital discharge.

Methods: This was a before-and-after study involving patients who had been recently hospitalized for
decompensated heart failure. Three home visits were conducted within 45 days of hospital discharge.
Treatment adherence was assessed in the first and third visits through a 10-item questionnaire (cutoff point:
18 = 70% adherence). In the first and second visits, patients were educated as to their condition, treatment
adherence and self-care.

Results: There were 32 patients included, mean age 65+16 years, 18(58%) male. The 32 patients received a
total of 96 home visits. Treatment adherence scores were of 16+2.6 vs 20.4+2.7 in the first and third visits,
respectively (p=0,001). Weight monitoring and liquid restriction behaviors improved significantly following the
intervention.

Conclusion: The in-home educational intervention led to significant improvements in the treatment adherence
of recently-hospitalized patients with heart failure.
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Introducao

O manejo nao farmacolégico no acompanhamen-
to de pacientes com insuficiéncia cardfaca vem de-
monstrando, ao longo das duas ultimas décadas,
beneficios na redu¢io de readmissées hospitalares,
melhora da sobrevida e, principalmente, da qualida-
de de vida."? Essa estratégia é baseada em educagao
para satide no que se refere a0 conhecimento dessa
sindrome e ao autocuidado, envolvendo orientacoes
como restricao hidrossalina, atividade fisica, verifi-
cagao didria de peso, reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de descompensagio, entre outras
medidas.®

No entanto, apesar da implementa¢io dessas
estratégias aliadas ao tratamento farmacoldgico oti-
mizado, as taxas de readmissio hospitalar apds a
alta hospitalar por insuficiéncia cardiaca continuam
elevadas.” Por conseguinte, j4 foi constatado que as
principais causas de re-hospitalizagdes relacionam-
se 2 md adesdo ao tratamento ou a incapacidade do
paciente de identificar sinais e sintomas preditivos
de descompensagio da doenga.®”

No contexto de estratégias utilizadas para me-
lhorar a adesao de pacientes com insuficiéncia car-
diaca ao tratamento, tanto a monitorizagdo por
telefone como a visita domiciliar jd foram testadas
com beneficios comprovados tanto na adesdo como
no autocuidado."*® Na perspectiva da visita domi-
ciliar, essa ¢ uma estratégia que comprovadamente
facilita a abordagem dos pacientes e de suas familias
a respeito de orientacoes sobre a insuficiéncia car-
dfaca e também em rela¢ao ao autocuidado. Inclui
o refor¢o e 0 acompanhamento de orientagdes pre-
viamente fornecidas em internacoes hospitalares e
a avaliacio sistemdtica da adesio ao tratamento e
ao reconhecimento de sinais e sintomas de descom-
pensagao.1?

Diante dessas evidéncias de que a visita domi-
ciliar traz beneficios na adesio ao tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca e internagao
recente por descompensagio que o presente estu-
do foi desenvolvido. Nosso objetivo foi verificar a
adesdo ao tratamento de pacientes com insuficién-
cia cardfaca em acompanhamento domiciliar por
enfermeiras apds a alta hospitalar, com abordagem
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de educacio sobre a insuficiéncia cardiaca e trata-
mento. Este estudo torna-se relevante uma vez que
a adesdo pode se relacionar ao alcance e 2 manu-
ten¢ao da estabilidade clinica e a menos crises de
descompensagao.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental antes-depois
realizado com pacientes que estiveram internados
por descompensac¢io da insuficiéncia cardiaca em
duas instituicoes de referéncia no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A intervencio de enferma-
gem e a avaliagao da adesio ocorreram no domi-
cilio dos pacientes, apds a alta hospitalar, com a
realizagdo de trés visitas domiciliares por enfer-
meiras especialistas em um intervalo de 45 dias. A
primeira visita domiciliar ocorreu entre sete a dez
dias ap6s a alta hospitalar, enquanto a segunda vi-
sita ocorreu entre 15 e 20 dias apds a primeira, e
a terceira visita domiciliar ocorreu de 15 a 20 dias
apds a segunda visita.

Incluiram-se no estudo, por meio de uma amos-
tra de conveniéncia, pacientes internados por des-
compensagio da insuficiéncia cardiaca de ambos os
sexos, idade igual ou superior a 18 anos, com fracio
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45%,
que residiam a uma distincia de até 25 km das ins-
titui¢des. Excluiram-se pacientes com barreiras de
comunicagdo e portadores de doengas neurolégicas
degenerativas.

O tamanho da amostra foi calculado com base
no estudo que desenvolveu o questiondrio de adesao
ao tratamento mencionado anteriormente. Os cl-
culos sugeriram que uma amostra de 32 pacientes
recebendo duas visitas cada (num total de 64 visitas)
seria necessdria para detectar os resultados com 5%
de significAncia e 80% de poder.

Para os pacientes que preencheram os critérios
de inclusio e aceitaram participar do estudo, foram
coletados dados de identificacio, dados clinicos (an-
tropométricos, histéria da doenga atual, pregressa,
comorbidades, dados ecocardiograficos, tratamento
farmacoldgico) e dados demogréficos (sexo, idade,
situagdo socioecondmica, escolaridade).



Em relagio a adesao, foi aplicado um questions-
rio de adesdo previamente adaptado e validado para
uso no Brasil.? Trata-se de um instrumento com
dez questodes relacionadas ao uso dos medicamen-
tos prescritos, verificagio didria do peso, ingesta de
sal, ingesta hidrica e comparecimento a consultas e
exames marcados. Cada questdo possuia de trés a
quatro alternativas; nas questdes com quatro alter-
nativas o escore variava de zero a quatro pontos, e
nas questdes com trés alternativas, o escore variava
de zero a trés pontos. Dessa maneira, o escore geral
de adesio poderia variar de zero a 26 pontos. Um
escore minimo de 18 pontos foi considerado como
ponto de corte para os pacientes aderentes ao trata-
mento, correspondendo a 70% de adesao.

Ap6s a aplica¢io do instrumento na primeira vi-
sita domiciliar, foi realizado o exame fisico em busca
de sinais clinicos de descompensagao da insuficién-
cia cardfaca. Também foi avaliada a classe funcional
de acordo com a New York Heart Association, clas-
sificando o paciente de I a IV, sendo I o pacien-
te assintomdtico e IV o paciente com sintomas de
insuficiéncia cardfaca em repouso.!'" Apés, foram
fornecidas orientagoes sobre a insuficiéncia cardiaca
e o tratamento, como: restricao hidrica e salina ade-
quada ao paciente, controle efetivo do peso didrio,
identificagdo de sinais e sintomas de descompensa-
¢ao da insuficiéncia cardfaca, acio e efeitos colate-
rais dos medicamentos prescritos e vacinagio contra
a gripe e a pneumonia. Ao final da visita domiciliar,
foram verificadas e sanadas as duvidas do paciente
e/ou familiar.

A segunda visita domiciliar ocorreu duas se-
manas apds a primeira. Nessa visita, foi realiza-
do o exame fisico e avaliada a classe funcional,
da mesma forma foram verificadas as duavidas do
paciente e/ou familiar com relagio ao tratamen-
to e novamente foram reforcadas as orientacoes
quanto ao tratamento e autocuidado. A terceira
visita domiciliar ocorreu duas semanas apds a se-
gunda visita. Nessa visita, foi aplicado o mesmo
instrumento de avaliagdo de adesdo aplicado na
primeira visita, com objetivo de avaliar se hou-
ve melhora da adesio com a realizagio das visitas
domiciliares. Também foi realizado o exame fisico
com avaliagdo da classe funcional. Depois disso,
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foram novamente reforcadas as mesmas orienta-
¢oes das visitas anteriores.

As varidveis continuas foram expressas como
média e desvio padrio para aquelas com distri-
bui¢do normal; as categéricas com frequéncias ab-
solutas e percentuais. Os escores de adesio foram
comparados pelo teste t pareado e um p < 0,05 foi
considerado significativo.

A realizacao do estudo seguiu padroes éticos
nacionais e internacionais de pesquisa com seres
humanos.

Resultados

Foram incluidos no estudo 32 pacientes, com idade
média de 65+16 anos, 18(58%) do sexo masculino.
A maioria dos pacientes residia com dois ou mais
membros da familia. Cinquenta por cento tinha até
seis anos de estudo e ganhavam até trés saldrios mi-
nimos. A etiologia mais prevalente da insuficiéncia
cardiaca foi a isquémica, e a fracio de ejegio média
da amostra foi de 30+7%. Em relacao as medicacoes
em uso, foi constatado que os pacientes utilizavam
em média sete classes diferentes de medicamentos.
No que se refere as internagdes prévias, 21(67%)
pacientes estiveram internados pelo menos uma
vez devido 2 insuficiéncia cardiaca descompensa-
da nos ultimos 12 meses. Dentre as comorbidades
apresentadas pelos pacientes, a hipertensao arterial
sistémica e o diabete mellitus estiveram presentes
em 62,5% e 37,5% da amostra, respectivamente.
O ntmero de pacientes nas classes funcionais I e
II, que representam pacientes assintomdticos ou
com sintomas ao esforco intenso, aumentou entre
a primeira visita domiciliar (58%) e a terceira visita
domiciliar (75%). Estas e as demais caracteristicas
estao demonstradas na tabela 1.

Os 32 pacientes receberam um total de 96 visitas
domiciliares. Em relagio ao escore geral de adesao,
os pacientes apresentaram aumento com diferenca
estatisticamente significativa no escore na compa-
racao dos dados da primeira visita domiciliar para
a terceira. Conforme ilustra a figura 1, na primeira
visita, o escore foi igual a 16,0+2,6 pontos e, na ter-
ceira visita, foi igual a 20,4+2,7 pontos (p = 0,001).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca

Caracteristicas Média+dp n(%)
|dade (anos)” 65+ 16
Género (masculino) T 18(58)
Cor (branca) 21(71)
Tempo de estudo (anos)” 6+3
Status profissional (aposentados) 18(58)
Moram com dois ou mais membros da familia 26(83)
Renda familiar (salérios minimos) " 31
Etiologia da insuficiéncia cardiaca
Isquémica 12(37,5)
Hipertensiva 8(25)
Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo’ 30+7
NUmero de medicagdes em uso’ 7+2
Internages prévias 21(67)
Comorbidades presentes
Hipertenséo arterial sistémica 20(62,5)
Diabetes mellitus 12(37,5)
Dislipidemia 11(33,3)
Classe Funcional I-Il na visita domiciliar 1 18(58)
Classe Funcional |-l na visita domiciliar 3 24(75)

*Variaveis continuas sao expressas como média + desvio padrdo; n = 32

22+ —_

20

Escore de adesédo

Visita domiciliar 1 Visita domiciliar 3

Frequéncia
S
1

0 T T T T T T T
1000 1200 1400 16.00 18.00 10.00 22.00
Visita domiciliar 1

Frequéncia
w
1

T T T T
15.00 17.50 20.00 22.50 25.00
Visita domiciliar 3

Figura 1. Comparacdo do escore de adesdo ao tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca; Teste t pareado

Foi observada significativa melhora da adesio
ao tratamento entre a primeira e a segunda visita,
conforme a figura 2. Na primeira visita, houve um
escore minimo de 11 pontos, e mdximo de 22 pon-
tos. J4 na terceira visita o escore minimo foi igual a
15 pontos e o maximo foi de 25 pontos.

Em relagao ao ponto de corte para adesio, na
primeira visita 53,1% dos pacientes atingiram o
escore minimo de 18 pontos, enquanto na terceira
visita 81,3% dos pacientes obtiveram a pontuagio
minima. Essa diferenca foi estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,001).
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Figura 2. Comparacéo entre o escore de acertos na primeira e
na terceira visita domiciliar; Teste Qui-Quadrado

Na tabela 2 estao listadas as questoes do ques-
tiondrio de adesdo ao tratamento na primeira vi-
sita e na terceira visita. Observa-se que nenhuma
questao apresentou decréscimo no percentual de
adesao entre a primeira e a terceira visita, contudo,
determinadas questoes apresentaram aumento no
percentual, como o uso correto dos medicamentos
prescritos, o controle da ingesta salina e o com-
parecimento as consultas e aos exames agendados.
As questoes que apresentaram maior diferenga no
percentual de adesio foram aquelas relacionadas a
verificagio didria do peso, que aumentou de zero
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Tabela 2. Percentual de adesdo ao tratamento por questdes respondidas na primeira e terceira visitas domiciliares

Questdes Visita 1 Visita 3
n(%) n(%)
1. Usou os medicamentos nos Ultimos 15 dias, de acordo com a prescri¢do médica? 20(62,5) 22(68,8)
2. Vocé verifica o seu peso todos os dias? 0 8(25)
3. Vocé ndo utiliza sal nos seus alimentos? 31(96,9) 31(96,9)
4.\locé ndo adiciona especiarias, molhos e outros alimentos fabricados com sal nas suas refeicdes? 32(100) 32(100)
5.Vocé ndo faz refeigdes ou come alimentos fora de casa, sem restrigdo de sal? 23(71,9) 24(75)
6. Vogé faz as rgfe?g()es com ingestdo de sopas, sorvete, gelatina, geléia, suco, leite, chd, café, de bebidas néo alcodlicas, etc, ndo considerando a 5(15,6) 17(83.1)
quantidade de liquido?
7.Vocé diminuiu a ingestéo de liquidos de acordo com a instrugdo do seu médico ou enfermeiro? 13(40,6) 23(71,9)
8. Vocé come frutas com maiores quantidades de liquidos, sem considerar o liquido, tais como laranjas, meldo, melancia, abacaxi, dgua de coco, etc? 19(59,4) 27(84,4)
9. Vocé ndo ingere bebida alcodlica? 27(84,4) 29(90,6)
10. Vocé compareceu a todas as consultas médicas ou exames agendados? 26(81,3) 31(96,9)

para 25%, e as questoes relacionadas ao controle
da ingesta hidrica.

Discussao

Os resultados deste estudo identificaram que as
orientagdes realizadas pelas enfermeiras foram efe-
tivas em melhorar a adesio por parte dos pacien-
tes. Observou-se que as questoes como verificagio
didria do peso e controle da ingesta hidrica foram
as que apresentaram maior melhora de desempenho
durante o estudo. A ingestao descontrolada de liqui-
dos em pacientes com insuficiéncia cardiaca reflete-
se no aumento do peso e, consequentemente, nos
sinais de descompensacao da doenca. As agoes rela-
cionadas ao autocuidado, como redugao da ingesta
hidrica e a necessidade do controle de peso didrio,
possuem influéncia visivel na piora da doenga e fo-
ram as mais bem absorvidas pelos pacientes.

Em relacio a classe funcional, as classes I-II tam-
bém foram mais prevalentes na terceira visita, o que
demonstra que houve uma melhora no aspecto cli-
nico dos pacientes. A adesao ao tratamento em pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca é considerada um
ponto critico. Sabe-se que pacientes que utilizam
medicagoes para doengas crénicas normalmente pos-
suem conhecimento baixo sobre seus efeitos, fatores
que podem afetar a adesdo ao tratamento e a segu-

s.712 Sabe-se também que a

ran¢a dos medicamento
adequada adesao ao tratamento é essencial para evitar
crises de descompensagio. No entanto, isto tem sido
uma importante limitagao para alguns pacientes, e
por conta disso, as taxas de readmissoes por insufi-

ciéncia cardiaca continuam elevadas.®” Nesse contex-

to, a md adesdo ao tratamento configura-se entre os
principais fatores precipitantes de descompensagao
da doenga que leva A readmissao hospitalar.”

Em relagao a baixa adesio ao tratamento, esta
pode estar relacionada a fatores de risco como es-
colaridade e distirbios psicolégicos (como de-
pressao),"” somados as caracteristicas da doenca e
a complexidade do tratamento."? Além disso, os
custos, a quantidade de medicagdes e seus efeitos,
as comorbidades que o paciente apresenta e o rela-
cionamento entre profissional de saide e paciente
também influenciam na adesio ao tratamento.!V
No nosso estudo, o nimero de medicacgoes diferen-
tes utilizadas pelos pacientes variou de quatro a dez
por conta de outras comorbidades.

No entanto, ainda é considerado dificil tracar
o perfil do paciente nao aderente. Os resultados de
uma revisao sistemdtica publicada recentemente
demonstraram rela¢io entre hospitalizacoes pré-
vias e maiores taxas de adesao, provavelmente devi-
do ao fato do paciente estar com sintomas exacer-
bados na internac¢io, recebendo maior orientacio
da equipe de satide e com medo de descompensar
novamente. Outros determinantes presumidos,
como condigbes socioecondmicas, comorbidades,
medicamentos prescritos, foram considerados in-
consistentes. O nivel educacional do paciente e
o nimero de profissionais de satide que o acom-
panham também nio indicaram maiores taxas de
adesao. Devido 2 falta de evidéncias, os autores
nao conseguiram elaborar um plano de recomen-
dagoes para futuras intervengées.”

Em relagio a visita domiciliar, poucos estudos
analisaram o seu impacto na adesdo ao tratamento
da insuficiéncia cardiaca, provavelmente devido a
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escassez de instrumentos para avaliar tal questao.
No primeiro estudo de intervengao multidisciplinar
em insuficiéncia cardiaca, foi demonstrado que o
acompanhamento de pacientes por equipe especia-
lizada para educagio sobre a doenga, autocuidado e
adesdo ao tratamento resultou em melhora signifi-
cativa da qualidade de vida e da adesdo nos pacien-
tes do grupo intervengao.!'?

Seguindo essa mesma linha, um estudo de 2012
avaliou, através de um ensaio clinico randomizado, a
efetividade de um programa de intervengio de enfer-
magem, realizando encontros, telefonemas e visitas
domiciliares, no aumento do autocuidado em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca. Foram incluidos 66
pacientes, com periodo de seguimento de nove meses.
No grupo intervengao, o percentual de autocuidado
teve um aumento de 66% versus 26% de aumento no
grupo controle, com diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0.001). Concluiu-se que a intervengio
educativa traz beneficios no aumento do autocuidado
em pacientes com insuficiéncia cardfaca.®

Um estudo piloto publicado em 2010 teve como
objetivo desenvolver, implementar e testar a eficicia
inicial de um programa de intervengao baseado em
visitas domiciliares guiadas por enfermeiras. Foram
incluidos 24 pacientes nessa primeira etapa. O gru-
po intervengio apresentou melhora significativa nos
indices de qualidade de vida e diminuigao de sin-
tomas de depressio, também significativos quando
comparados ao grupo controle. Houve também me-
nores taxas de hospitalizacio no grupo intervencio,
mas sem diferenca estatisticamente significativa.!”
Dessa maneira, a visita domiciliar também foi iden-
tificada como uma estratégia eficaz, pois promove
o aumento do autocuidado, que, por conseguinte
auxilia no aumento da adesio e colabora na redugao
das readmissoes hospitalares e morte.

Uma recente revisao sistemdtica demonstrou
que intervengdes multidisciplinares em pacientes
com insuficiéncia cardfaca incluem consultas em
clinicas com médicos, enfermeiros, nutricionistas
ou assistentes sociais, além de visitas domiciliares,
monitorizagio por telefone, videos educativos, e
intervengdes realizadas durante internagao hospi-
talar. Os resultados dessa revisio demonstraram
que as estratégias que envolvem manejo multi-
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disciplinar reduzem os indices de readmissao por
insuficiéncia cardiaca descompensada, colaboram
na diminui¢do nas taxas de mortalidade e evi-
denciaram que as intervengoes realizadas em am-
biente domiciliar foram as mais efetivas.!” A visita
domiciliar destaca-se por buscar, principalmente
em relagao as pessoas idosas, a recuperagio de sua
autonomia e independéncia, ajudando a reduzir a
ansiedade e a depressao, além de melhorar a qua-
lidade de vida."® As visitas domiciliares também
contribuem para a interacio entre enfermeiras, fa-
miliares e pacientes, ajudando a estabelecer uma
forte alianca terapéutica, o que provavelmente re-
sultard em melhorias no autocuidado e na autoefi-
ciéncia dos pacientes com insuficiéncia cardfaca.!”
Sabe-se que a insuficiéncia cardiaca é uma doen-
¢a que provoca uma sensivel perda na qualidade de
vida, resultando muitas vezes, em aposentadorias
precoces e altos custos socioecondmicos para os sis-
temas de satide. O maior desafio da equipe de satde
estd em prevenir a descompensacio da insuficiéncia
cardfaca, por isso é importante concentrar investi-
mentos na difusio das informacées e na educacio
popular.”? O sucesso do tratamento nio farmacolé-
gico requer esforgos continuados e frequentes, obje-
tivando manter a aproximac¢io da equipe junto aos
pacientes e seus cuidadores, reforcando dessa forma
as orientagoes sobre a doenca e o autocuidado.®)
Um estudo recente demonstrou que o monito-
ramento dos sintomas, especialmente do peso e do
edema dos membros inferiores, é o primeiro passo
para a realizacao do manejo adequado do autocui-
dado, o que poderia ajudar os pacientes com in-
suficiéncia cardfaca a evitar a re-hospitalizagoes.?”
Por isso, o atendimento multidisciplinar a pacientes
com insuficiéncia cardiaca deve estar voltado para
os fatores que podem exacerbar a doenga, estando
atento as respostas que o paciente apresenta ao es-
forgo fisico, além de observar manifestacoes de si-
nais e sintomas de descompensagao. O sucesso do
plano terapéutico para pacientes com insuficiéncia
cardiaca depende principalmente da participagao
ativa do paciente e da adesdo, associado a escolha
adequada do tratamento pela equipe de sadde.
Além disso, é necessdrio identificar os fatores que
dificultam a adesdo para que a equipe de sadde e



0 paciente pensem em conjunto estratégias para al-
cancar os melhores resultados.®

( Conclusao

As orientagdes realizadas pelos enfermeiros quanto
aos cuidados farmacoldgicos e nao farmacoldgicos
em cada visita promoveram o aumento no escore de
adesao ao tratamento, principalmente nas questoes
relacionadas 2 verificagio didria de peso e restrigio
da ingesta hidrica.

Agradecimentos

Ao Fundo de Incentivo a Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e 4 Funda¢io de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (Pesquisa
para o SUS-PPSUS 2008-2009).

Colaboracoes

Mantovani VM, Ruschel KB, Souza EM Mussi C e
Rabelo ERS declaram que contribuiram com a con-
cepgao e projeto, andlise e interpretagio dos dados; re-
dagao do artigo, revisdo critica relevante do contetido
intelectual e aprovacio final da versio a ser publicada.

( Referéncias

1. Lambrinou E, Kalogirou F, Lamnisos D, Sourtzi P. Effectiveness of heart
failure management programmes with nurse-led discharge planning in
reducing re-admissions: a systematic review and meta-analysis. Int J
Nurs Stud. 2012;49(5):610-24.

2. Bocchi EA, Cruz F Guimardes G, Moreira LFP, Issa VS, Ferreira
SMA, et al. A Long-term Prospective Randomized Controlled Study
Using Repetitive Education at Six-Month Intervals and Monitoring for
Adherence in Heart Failure Outpatients: The REMADHE Study Trial. Circ
Heart Fail. 2008;1:115-24.

3. Francis GS, Greenberg BH, Hsu DT, Jaski BE, Jessup M, LeWinter
MM, et al. ACCF/AHA/ACP/HFSA/ISHLT 2010 clinical competence
statement on management of patients with advanced heart failure
and cardiac transplant: a report of the ACCF/AHA/ACP Task Force on
Clinical Competence and Training. Circulation. 2010;122(6):644-72.

4. Jencks SF, Williams MV, Coleman EA. Rehospitalizations among
Patients in the Medicare Fee-for-Service Program. N Engl J Med.
2009;360(14):1418-28.

5. Ambardekar AV, Fonarow GC, Hernandez AF, Pan W, Yancy CW, Krantz
MJ. Characteristics and in-hospital outcomes for nonadherent patients

Mantovani VM, Ruschel KB, Souza EN, Mussi C, Rabelo-Silva ER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

with heart failure: Findings from Get With The Guidelines-Heart Failure
(GWTG-HF). Am Heart J. 2009;158(4):644-52.

Nieuwenhuis MMW, Jaarsma T, van Veldhuisen DJ, van der Wal MHL. Self-
reported versus ‘true’ adherence in heart failure patients: a study using the
Medication Event Monitoring System. Neth Heart J. 2012;20:313—19.

Diaz A, Ciocchini C, Esperatti M, Becerra A, Mainardi S, Farah A.
Precipitating factors leading to decompensation of chronic heart failure
in the elderly patient in South-American community hospital. J Geriatr
Cardiol. 2011 Mar;8(1):12-4.

Rodriguez-Gazquez MLA, Arredondo-Holguin E, Herrera-Cortes R.
Effectiveness of an educational program in nursing in the self-care of
patients with heart failure: randomized controlled trial. Rev Latinoam
Enferm. 2012;20(2):296-306.

Agrinier N, Altieri C, Alla F Jay N, Dobre D, Thilly N, Zannad F.
Effectiveness of a multidimensional home nurse led heart failure
disease management program-A French nationwide time-series
comparison. Int J Cardiol. 2013;168(4):3652-8.

Brotons C, Falces C, Alegre J, Ballarin E, Casanovas J, Cata T, et
al. Randomized Clinical Trial of the Effectiveness of a Home-Based
Intervention in Patients With Heart Failure: The IC-DOM Study. Rev Esp
Cardiol. 2009,62(4):400-8.

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D,
Rodrigues D, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagdo da
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica - 2012. Arq Bras
Cardiol. 2012;98(1 Supl. 1):1-33.

Chan FW, Wong FY, So WY, Kung K, Wong CK. How much do elders with
chronic conditions know about their medications? BMC Geriatr, 2013
13:59.

Marti CN, Georgiopoulou VWV, Giamouzis G, Cole RT, Deka A, Tang
WHW, et al. Patient-Reported Selective Adherence to Heart Failure
Self-Care Recommendations, a Prospective Cohort study: The Atlanta
Cardiomyopathy Consortium. Congest Heart Fail. 2013;19(1):16-24.

Dickson WV, Buck H, Riegel, B. A Qualitative Meta-Analysis of Heart
Failure Self-Care Practices Among Individuals With Multiple Comorbid
Conditions. J Cardiac Fail. 2011;17:413-19.

Oosterom-Calo R, van Ballegooijen AJ, Terwee CB, te Velde SJ,
Brouwer IA, Jaarsma T, Brug J. Determinants of adherence to heart
failure medication: a systematic literature review. Heart Fail Rev.
2013;18(4):409-27.

Rich MW, Gray DB, Beckham V, Wittenberg C, Luther P. Effect of a
multidisciplinary intervention on medication compliance in elderly
patients with congestive heart failure. Am J Med. 1996;101(3):270-6.

Delaney C, Apostolidis B. Pilot testing of a multicomponent home care
intervention for older adults with heart failure: an academic clinical
partnership. J Cardiovasc Nurs. 2010;25(5):27-40.

. Tsuchihashi-Makaya M, Matsuo H, Kakinoki S, Takechi S, Kinugawa

S, Tsutsui H. Home-Based Disease Management Program to Improve
Psychological Status in Patients With Heart Failure in Japan. Circ J.
2013;77:926-33.

Yehle KS, Plake KS. Self-efficacy and educational interventions in heart
failure: A review of the literature. J Cardiovasc Nurs. 2010;25:175-88.

Lee KS, Lennie TA, Dunbar SB, Pressler SJ, Heo S, Song EK, et al.
The association between regular symptom monitoring and self-care
management in patients with heart failure. J Cardiovasc Nurs. 2014;1-
7. [Epub ahead of print] doi: 10.1097/JCN.0000000000000128.

Acta Paul Enferm. 2015; 28(1):41-7.



