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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar
perfil sociodemografico e clinico, histéria
de hospitalizagBes por Insuficiéncia Cardi-
aca (IC) e seguimento (consultas regulares,
tratamento medicamentoso, fatores facili-
tadores e dificultadores do seguimento) do
paciente internado por quadro de descom-
pensacgdo clinica. Foram entrevistados 61
pacientes com idade média de 58,1 (+ 15,9)
anos, 3,5 (+ 4,4) anos de estudo e renda
individual de 1,3 (+ 2,4) saldrios-minimos.
A maioria dos sujeitos se encontrava em
classe funcional lll ou IV da New York Heart
Association, tendo como causa mais fre-
qlente de hospitalizagdo, os sinais/sinto-
mas da forma congestiva da IC. 75,4% dos
sujeitos relataram acompanhamento clini-
co, porém de periodicidade irregular. Cons-
tatou-se utilizagdo de terapéutica medica-
mentosa em proporgdo inferior a recomen-
dada pela literatura. Os achados devem au-
xiliar a identificagdo dos pacientes com
maior risco de descompensagdo da IC e as-
sim, desenhar e implementar intervengdes
especificas visando a redugdo das re-hos-
pitalizagdes por IC.
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ABSTRACT

This study had the purpose to identify the
sociodemographic and clinical profiles, his-
tory of hospitalizations due to Heart Fail-
ure (HF) and follow-ups (regular appoint-
ments, drug treatment, facilities and diffi-
culties for follow-up) of patients admitted
for clinical decompensation. Interviews
were held with 61 patients, with average
age of 58.1 (+ 15.9) years, 3.5 (+ 4.4) years
of education and individual income of 1.3
(£ 2.4) times the minimum wage. Most sub-
jects were in functional classes Ill or IV of
the New York Heart Association, having
signs and symptoms of the congestive form
of HF as the most frequent cause of hospi-
talization. Of all subjects, 75.4% reported
clinical follow-ups, although they tended to
be irregular. The use of drug therapy oc-
curred in lower ratios than that recom-
mended in the literature. The findings must
help to identify patients with higher risk of
HC decompensation, and, as such, design
and implement specific interventions aim-
ing at reducing re-admittances due to HF.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar
el perfil sociodemografico y clinico, la his-
toria de hospitalizaciones por Insuficiencia
Cardiaca (IC) y el seguimiento (consultas
regulares, tratamiento medicamentoso, vy,
los factores facilitadores y dificultadores del
seguimiento) del paciente internado por
cuadro de descompensacion clinica. Fueron
entrevistados 61 pacientes con edad pro-
medio de 58,1(+15,9) afios, 3,5 (+4,4) afios
de estudio y renta individual de 1,3 (+2,4)
salarios minimos. La mayoria de los sujetos
se encontraba en la clase funcional lll o IV
de la New York Heart Asociation, teniendo
como causa mas frecuente de hospitaliza-
cion las sefiales/sintomas de la forma con-
gestiva de la IC; 75,4% de los sujetos rela-
taron acompafiamiento clinico, sin embar-
go este era de una periodicidad irregular.
Se constatd la utilizacién de terapéutica
medicamentosa en proporcion inferior a la
recomendada por la literatura. Lo encon-
trado debe auxiliar a identificar los pacien-
tes con mayor riesgo de descompen-sacion
de la IC, y asi, proyectar e imple-mentar in-
tervenciones especificas que tengan como
objetivo la reduccién de las hospitalizacio-
nes por IC.
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INTRODUGCAO

Na atualidade é crescente o nimero de pessoas aco-
metidas pela insuficiéncia cardiaca (IC). Nos Estados Uni-
dos, um a cada trés americanos apresentava uma doenca
cardiovascular, totalizando 84.700.000 sujeitos no periodo
de 1999 a 2004, sendo que destes, aproximadamente cin-
co milhGes de pessoas eram sao portadoras de IC. Apds os
65 anos, a incidéncia de IC aproxima-se de 10 casos em
1000 individuos™. Apesar dos avangos no tratamento,
300.000 pacientes morrem por ano®?. No Brasil, ndo exis-
tem estudos epidemioldgicos envolvendo a incidéncia de
IC, porém, de acordo com outros paises, estima-se que até
6,4 milhdes de brasileiros sofram de IC. Segundo dados do
SUS (Sistema Unico de Saude) do Ministério da Satde, fo-
ram realizadas, no ano de 2000, aproximadamente 398 mil
internag@es por IC, com ocorréncia de 26 mil dbitos. Cerca
de um terco dos internados no SUS com doencas cardiacas
é portador de IC®),

Um dos grandes problemas relacionados a evolugdo da
IC refere-se as elevadas taxas de readmissdes hospitalares!*®
causadas por descompensacdo do quadro clinico, que além
de resultarem em custo econémico elevado,
estdo relacionadas com a piora da func¢do ven-
tricular. Estudos tém demonstrado que cada
evento de descompensacao clinica resultaem
agravo adicional ao miocardio em remode-
lamento na IC, resultando em piora funcio-
nal do ventriculo e piora do quadro clinico®.

No Brasil, segundo informagdes do
SUS™, nos anos de 1998 a 2000, ocorreram
aproximadamente 400.000 internagdes ao
ano, com diagndstico de IC. A andlise do pe-
riodo compreendido entre janeiro de 1995 a
junho de 2002 aponta um numero crescente de casos a
partir da segunda década de vida, sendo que da terceira a
quinta década os niumeros praticamente dobram a cada
faixa etaria, com crescimento ainda até a sétima década,
na qual estd registrado nimero de 466.093 internagGes no
periodo”,

As readmissGes hospitalares estariam relacionadas, pri-
meiro, a existéncia de falhas no préprio sistema hospitalar
e, segundo, a fatores comportamentais'®. Dos fatores com-
portamentais, podem ser citadas a falta de adesdo a medi-
cagdo, dificuldade para modificagdo no estilo de vida, bem
como demora em buscar atendimento médico quando re-
conhece piora do quadro clinico®. Estudos tém evidencia-
do que a piora da classe funcional da NYHA e a falta de
seguimento planejado apds o diagndstico de IC*, bem
como comprometimento da qualidade de vida (QV)*Y, pre-
dizem readmissdes hospitalares no periodo de 30 e 60 dias,
respectivamente.

Assim, os fatores externos ao paciente e que contribu-
em para a descompensagdo de seu quadro clinico inclui-

Caracteristicas clinicas e psicossociais
do paciente com insuficiéncia cardiaca...
Margoto G, Colombo RCR, Gallani MCBJ

Metade das admissbes
hospitalares poderia ser
prevenida por meio da
implementacédo de um
seguimento clinico
continuado e da
educacgédo em saude dos
pacientes

riam a falta de: documentagdo da func¢do ventricular es-
querda, continuidade do seguimento do paciente apds a
alta hospitalar, sucesso na obtengdo de estabilidade do peso
corporal, sistema adequado para detecgdo precoce de pa-
cientes com sinais de piora do estado clinico, suporte soci-
al, educagdo em saude, bem como a incapacidade dos ser-
vicos em identificar riscos individuais para readmissdo pela
falta de adesdo ao tratamento.

A literatura destaca que metade das admissdes hospita-
lares poderia ser prevenida por meio da implementacdo de
um seguimento clinico continuado e da educagdo em saude
dos pacientes, promovendo a adesdo ao tratamento®.

O desenvolvimento e a implementagao de estratégias
eficazes requer a identificacdo das peculiaridades do per-
fil sociodemografico e clinico dos pacientes que internam
por descompensagao do quadro clinico, o que pode vari-
ar, de acordo com regido, com as caracteristicas socio-
culturais locais e disponibilidade de servicos de atendi-
mento de saude.

A atuacdo sobre os fatores relacionados a descom-
pensacao clinica requer o trabalho de uma equipe inter-dis-
ciplinar, tal a complexidade do paciente por-
tador de IC. Ao enfermeiro, membro da equi-
pe multidisciplinar, cabe o papel de educa-
dor, que para melhor implementar as es-
tratégias educacionais, requer a realizagao
de um diagndstico preciso da magnitude dos
fatores relacionados ao problema das re-hos-
pitalizagBes e de seus fatores determinantes.

Um dos maiores hospitais universitari-
os do interior do estado de S&o Paulo regis-
tra numero significativo de internagdes por
IC ao ano, porém nao dispde de informagdes sobre o perfil
dos pacientes que internam por descompensacao clinica
da sindrome. Assim, este estudo teve como objetivo, iden-
tificar o perfil sociodemogréfico e clinico, histéria de hospi-
talizagdo por IC e acompanhamento clinico ambulatorial
(consultas regulares, tratamento medicamentoso, fatores
facilitadores e dificultadores do seguimento) do paciente
que interna com IC descompensada num hospital universi-
tario no interior do estado de S3o Paulo.

Os dados obtidos com este estudo devem fornecer sub-
sidios para direcionar as atividades clinico-educativas do
enfermeiro junto ao paciente com IC, visando minimizar os
quadros de descompensacao clinica e as conseqlientes re-
internacgdes.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo do tipo descritivo exploratério.
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Sujeitos

Foram sujeitos deste estudo pacientes de ambos os se-
xos, internados por descompensagdo da IC nas primeiras
48h de internagdo. Foram excluidos os pacientes com inca-
pacidade de comunicacdo verbal efetiva (por alteragdo neu-
rolégica ou psiquiatrica) e aqueles portadores de IC, inter-
nados por outros motivos nao relacionados a descom-
pensagdo da sindrome. O tamanho da amostra (n=61 su-
jeitos) foi limitado pelo periodo de coleta de dados, ocorri-
do entre outubro de 2002 a agosto de 2003. Os sujeitos fo-
ram arrolados para o estudo de maneira sucessiva, de acor-
do com a data de internagdo, desde que nao apresentas-
sem nenhum dos critérios de exclusdo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em cinco unidades de
internacdo de um hospital universitario situado na cidade
de Campinas, interior do Estado de Sdo Paulo, nas quais se
encontram distribuidas as internagdes por IC descompen-
sada. Foram empregados os métodos de 1. auto-relato:
entrevista semi-estruturada, realizada individualmente por
uma das pesquisadoras 2. avaliagdo bio-fisioldgica: exame
fisico focalizado para identificagdo dos principais sinais e
sintomas relacionados a IC, efetuado pela mesma pesqui-
sadora, a partir de normatizagdo das técnicas para sua exe-
cugdo e avaliagdo dos resultados; e 3. registro de dados
disponiveis: consulta ao prontuario hospitalar.

Instrumento de coleta de dados

O roteiro de coleta de dados foi construido especifica-
mente para este estudo, submetido a validade de conteu-
do por meio da avaliagdo de trés juizes com reconhecido
saber em cardiologia e/ou com experiéncia na abordagem
clinica de pacientes com IC. O roteiro foi dividido em qua-
tro se¢Ges: 1. CaracterizagGo Sociodemogrdfica - nome,
idade, sexo, procedéncia, escolaridade, estado civil, com
guem mora, vinculo empregaticio, renda individual e fami-
liar; 2. Entrevista - para obter a histéria das hospitaliza¢cdes
por descompensacao da IC, informagdes sobre o acompa-
nhamento clinico: comparecimento a consultas e terapéu-
tica medicamentosa usada anteriormente a internacgao atu-
al, e condigdes clinicas associadas; 3. Consulta ao Prontud-
rio - para obtencdo de informagdes como etiologia e classi-
ficagdo funcional da IC antes e durante a internagdo atual,
exames diagndsticos - ecodopplercardiograma e terapéu-
tica medicamentosa atual (prescrita durante a internagdo
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vigente); 4. Exame Fisico - para identificacdo dos sinais e
sintomas de descompensacgao da IC, por ocasido da in-
ternagdo e no dia da entrevista. O pré-teste realizado com
cinco pacientes com IC descompensada contribuiu para a
formatacdo final do instrumento.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) foi avaliada a
partir dos dados do ecodopplercardiograma, sendo o cri-
tério para presenca de HVE a presenca de pelo menos um
dos achados: espessura do septo interventricular ou de
parede posterior de ventriculo esquerdo maior ou igual a
11 mm e massa ventricular de 259 g para homens e 166g
para mulheres®?.

Andlise dos resultados

Os dados foram submetidos a analise estatistica descri-
tiva, seguido de testes de associacdo com emprego do o
teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, para varidveis cate-
goricas e de comparagdo com o uso do Teste de Mann-
Whitney, para comparac¢do das variaveis continuas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Parecer
CEP n. 233/2002). Todos os pacientes arrolados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O grupo de 61 pacientes teve predominio discreto do
sexo masculino (54,1%); idade média de 58,1 (+15,8) anos
e 3,5 (+4,4) anos de estudo. A maioria dos sujeitos possuia
um parceiro (60,6%), 34,4% moravam com conjuge e/ou
filhos, 54,1% era profissionalmente inativa, com renda
mensal média individual informada de 1,36 (+2,4) saldrios
minimos (SM) (Tabela 1).

Apenas 29,5% (18/61) dos pacientes possuiam o regis-
tro no prontuario hospitalar da ultima classificagao funcio-
nal (CF) da IC de acordo com a NYHA antes da internagdo.
Estes 18 pacientes haviam sido classificados na ultima ava-
liagdo clinica, anterior a internagao como: CF I: 5,5%; CF Il
16,6% ; CF lll: 50,0% e CF IV: 27,8%. Na ocasido da interna-
¢do quase a totalidade dos pacientes (91,8%) encontrava-
se em CF IV.

Dentre as condigdes clinicas associadas, foram freqiien-
tes a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (57,4%;35/61),
bem como as valvopatias, insuficiéncia renal e corona-
riopatia, presentes em igual proporgdo (31%;19/61).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos 61 pacientes com IC descompensada estudados — Campinas - 2002-2003

Média Mediana Variac¢io
Variavel N (%) (% dp)* observada
Idade (em anos) 58,1 (+£15,9) 60,0 20 -92
Sexo
Masculino 33(54,1)
Feminino 28(45,9)
Escolaridade (em anos) 3.5(*44) 2,0 0-21
Estado civil
Casado 32(52,4)
Viuvo 12 (197)
Solteiro 8 (13,1)
Amasiados 5(8,2)
Outro 4 (6,6)
Composigao familiar
Mora sozinho 4 (6,6)
Com familia/companheiro/filhos 57(93,4)
Vinculo empregaticio
Ativo 10(16,4)
Inativo 33(54,1)
Do lar 18(29.,4)
Renda mensal individual (SM)** 12(+12) 1,0 0-16,7
Renda mensal familiar (SM) 24(£16) 2,0 0,8-85
Procedéncia
Cidade de Campinas 30(49,2)
Regido administrativa de Campinas 19(31,1)
Outras cidades do Estado de Sdo Paulo 12(19,7)
Classe Funcional na Internac¢ao
Classe II1 5(8,2)
Classe IV 56(91,8)
Condigdes clinicas associadas
HAS 35(57,4)
Tabagismo 31(50,8)
Coronariopatia 19(31,1)
Valvopatia 19(31,1)
Diabetes mellitus 18(29,5)
Insuficiéncia renal 18(29,5)
Enfisema/asma/bronquite 16(26,2)
Doenga de Chagas 9(14,7)
Dislipidemia 6(9,8)

*dp = desvio-padrao
**SM = salario minimo

Em relagdo aos sinais/sintomas resultantes da IC, (80,3%), estertores finos (75,4%) e hepatomegalia (55,7%).
registrados no prontudrio no dia da internacdo, destaca- Quanto aos sintomas, destacou-se a dispnéia (85,2%)
ram-se os seguintes sinais: edema de membros inferiores  (Tabela 2).
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Tabela 2 - Sinais e sintomas relativos a IC identificados no prontudrio hospitalar no momento da hospitalizagdo e durante o exame
fisico, no dia da entrevista — Campinas - 2002-2003

Prontuario, no dia
de internagao

Exame fisico
no dia da entrevista

Total Total
N % N %

SINTOMAS

Dispnéia 52 85,2 59 96,7
Tosse 21 34,4 28 46,6
Precordialgia 08 13,1 17 27,8
Fadiga 04 6,5 57 934
Tontura 03 5,0 17 28,3
Palpitacdo 05 8,3 28 46,6
Cefaléia - - 15 24,6
SINAIS

Edema 49 80,3 50 81,9
Estertores Finos 46 75,4 52 85,2
Hepatomegalia 34 55,7 36 59,0
Ascite 26 42,6 41 67,2
Estase Jugular 15 24,6 41 67,2
Terceira Bulha 03 49 -- -
FC" média (+ dp)(bpm) 82,7 (+20,2) - 82,9 (+ 16,0) -
FR' média (= dp) (mpm) " 23,2(+6,7) -- 22,7(x4,1) -
PAS*" média (+ dp) (mmHg) 124,9 (+£35,2) -- 116,5 (£ 21,6) -
PAD"" média (+ dp) (mmHg) 77,0 (+16,9) -- 75,7(£11,4) -

*freqiiéncia cardiaca, **batimentos por minuto,

* freqliéncia respiratéria, ** movimentos por minuto, *presséo arterial sistélica, =presséo arterial diastdlica, # p-valor = 0,0166.

No que se refere aos sinais/sintomas, investigados de
forma ativa pela pesquisadora, o sintoma mais prevalente
foi a dispnéia (96,7%), seguido pela fadiga (93,4%), tosse
e palpitagdo, presentes em igual proporg¢do (46,6%). Quan-
to aos sinais destacaram-se os estertores finos (85,2%)
e edema de membros inferiores (82,0%) (Tabela 2). A ana-
lise da distribuicdo dos sinais e sintomas entre homens e
mulheres mostrou freqliéncia significativamente maior
de tosse (p=0,0325 ?) e de cefaléia (p=0,0141y?) entre as
mulheres.

As evidéncias de lesdo estrutural cardiaca, identificadas
por meio do Ecodopplercardiograma (ECO), foram investiga-
das para 32 pacientes que realizaram o exame durante a inter-
nagdo. Foi observado aumento dos diametros sistdlico e dias-
tdlico do ventriculo esquerdo bem como do didmetro de atrio
esquerdo, evidenciando lesdo estrutural cardiaca e ainda fra-
¢do de ejecdo (FE) reduzida, caracterizando disfungdo sisto-
lica. A FE foi significativamente mais comprometida entre os
homens independentemente do método empregado [Cubo:
50,0 (+16,4) x 63,0 (+17,8) p=0,041 ; Teicholtz: 42,0 (+16,1) x
55,0 (+17,4) p=0,0420, Mann-Whitney](Tabela 3).

Tabela 3 - Dados do Ecodopplercardiograma segundo o sexo — Campinas - 2002-2003

Valores observados

Varigveis do (média, desvio padro) Valores
Ecodopplercardiograma Homens Mulheres de
normalidade
(N=19) (N=13)

Diametro sistélico de VE (cm) 50 1,1)* 3,9 (x1,4)* 2,6a39
Diametro diasté6lico de VE (cm) 6,4 (£0,9) 55 (£1,4) 3,5a5,6
Fragdo de Ejegdo - Cubo (%) 50,0 (£ 16,4)** 63,0 (x17,8)** 65a78
Fragdo de Ejecdo - Teicholtz (%) 42,0 (x16,1) 55,0 (£ 17,4)*** 53a77
Diametro de atrio esquerdo (cm) 4,8(£0,8) 5,0 (£1,4) 1,824,0
Espessura de septo em diastole (mm) 10,3 (£0,3) 11,0 (£0,2) Tall
Espessura de parede posterior (mm) 10,0(£0,2) 11,0 (2 0,16) Tall

*Mann-Whitney, p = 0,0329; **Mann-Whitney, p = 0,041;***Mann-Whitney, p = 0,0420
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O motivo de piora da IC e conseqlientemente necessi-
dade de internacgdo atual na percepc¢do do paciente foi atri-
buido a: presenca de sintomas (27,8%), fatores estressores
(16,4%), outras condi¢des clinicas associadas (8,2%), habi-
tos inadequados como tabagismo e dieta ndo saudavel
(6,6%). Quase metade dos pacientes (41,0%) ndo soube
identificar o motivo que levou a descompensacgdo e neces-
sidade de internacao.

Quanto ao evento precipitante da hospitaliza¢éo atual
registrado no prontudrio, verificou-se elevada prevaléncia
de sintomas, destacando-se, a dispnéia 86,9%, seguido pelo

edema de membros inferiores (55,7%), tosse (24,6%) e dor
abdominal (16,4%).

Em relagdo a histdria de hospitalizagdes por IC, a mai-
oria dos sujeitos (60,7%) relatou hospitalizagdes prévias,
sendo que 64,8% relataram de 1 a 5 internagdes prévias.
A média de internag@es prévias foi de 2,35 (+0,75), sendo
grande a variabilidade no tempo médio entre as interna-
¢Oes (Tabela 4). Embora o tempo médio entre as inter-
nacdes tenha sido menor entre as mulheres do que entre
os homens, em nenhum dos periodos essa diferenca foi
significativa.

Tabela 4 - Distribuicio dos sujeitos que relataram internacdes prévias, segundo local de internagdo e periodo decorrido (em dias) entre

as re-internacdes — Campinas - 2002-2003

Local da Tempo médio Local da Tempo médio Local da Tempo médio
primeira entre 1*e 2° segunda entre 2% e 3" terceira entre 3" e 4"
internacio internagio(dias) internacio internagio(dias) internaciio internacio (dias)
Média: Média Média
Hospital* 287.6 Hospital 206.3 Hospital 425.7
Homens 65,0 % ’ 71,4 % ’ 66,7 % ’
e (£560,3) e (£228) e (+949,1)
(n=20) Mediana: 60 (0=17) Mediana:90 (n=12) Mediana:37
Média Meédia Meédia
Hospital 151.0 Hospital 104.1 Hospital 79.1
Mulheres 70,6 % ’ 76,9% ’ 72,7% ’
e (£213,3) 770 (£ 89,6) b7 (£ 47,9)
(n=17) Mediana: 67,5 (n=13) Mediana: 82,5 (r=11) Mediana:82,5
Média: Média Média
Total Hospital 227.8 Hospital 159,8 Hospital 262,2
ota
D 67.6 % (+442,7) 70,0% (+182,7) 69,6 % (+ 695,1)
(n=37) Mediana: 60 (n=30) Mediana:82,5 (n=23) Mediana: 60

* Hospital do estudo

Quanto a caracterizagdo do acompanhamento clinico
da IC, a maioria dos sujeitos (75,4%) relatou fazer acompa-
nhamento periddico, sendo que destes 40 pacientes, 30,4%
relataram seguimento mensal, 17,4% acompanhamento
bimestral, outros 17,4% seguimento semestral e 28,2%
periodo superior ao semestral. Quanto ao local de segui-
mento, a metade dos pacientes referiru fazé-lo no ambula-
tério de hospital universitdrio, 19,6% em centro de saude,
17,4% em outros servicos e 10,9% em hospitais de sua ci-
dade de origem. A distribuicdo dos sujeitos em relagdo a
realizagdo de acompanhamento e a adesdo ao seguimento
clinico estdao representadas na Figura 1.

Constatou-se que dos 46 sujeitos que faziam acompa-
nhamento clinico, 84,8% relataram adesdo as consultas
periddicas. O motivo mais citado pelos 39 pacientes para
fazer o acompanhamento foi reconhecer a gravidade da
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doencga (28,2%) seguido pela importdncia da facilidade de
acesso ao servico de saude (25,6%), reconhecimento da
importdncia do tratamento (20,5%) e em menor freqiién-
cia, compromisso com a equipe médica e o desejo de cura.

O motivo mais freqliente para a ndo-adesdo entre os
sete pacientes foi a dificuldade de acesso ao servico de sau-
de relacionado a transporte (57,1%), seguido de atendimen-
to inadequado no servico de satde, problemas familiares e
esquecimento, em igual proporg¢do (14,3%) em cada um
deles.

Dos 15 pacientes que relataram nao fazer acompanha-
mento, 73,3% referiram desconhecimento do diagndstico,
20,0% problemas com centro de satde que néo os encami-
nhou para acompanhamento, se restringindo ds consultas
de emergéncia e 6,7% relatou problemas familiares.
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Figura 1 - Esquema representativo da distribuicdo dos 46 sujeitos em relagdo a realizacdo de acompanhamento regular e a adesdo ao
seguimento clinico — Campinas - 2002-2003

Em relagdo a terapéutica pregressa e atual utilizada ndo é plena, sendo constatado uso pregresso em pouco
pelos pacientes houve o predominio do uso dos diuréticos  mais da metade dos sujeitos (60,4%; 32/53), com aumento
em 84,9% (45/53) e 93,4% (57/61) dos sujeitos, respectiva- da frequiéncia de sua utilizagdo durante a internagéo
mente. A utilizacdo do inibidor de enzima conversora (IECA)  (71,7%;43/60) (Tabela 5).

Tabela 5 - Terapéutica medicamentosa pregressa e atual dos pacientes com IC - Campinas - 2002-2003

. Pregressa Atual
Terapéutica Medicamentosa
N % N %

[ECA* 32/53 60,4 43/61 70,5
ARATI** . . . .

e e+
Diurético 45/53 84,9 57/61 94.4
Espironolactona N 16/53 30,2 29/61 47,5
Beta Bloqueador 4/53 75 8/60 13,3
Digital 23/53 434 20/60 333
Hidralazina + nitrato 16/53 302 19/60 31.7
Anti - agregante plaquetario 13/53 245 20/60 333
Ant?coagulapte 9/53 17,0 17/60 28,3
Afltl B arrrl.tmlco 9/53 17,0 12/60 20,0
Diazepinicos 5/53 9.4 07/61 11,4
Outros™ " 23/53 43,5 51/61 83,6

* inibidor da enzima conversora da angiotensina (captopril); **antagonista do receptor da angiotensina II;

*diurético (hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida); **Beta bloqueador (propranolol e carvedilol);

*Digital (digoxina, digitoxina e cedilanide);

""Qutros: anti-eméticos, hipoglicemiantes, antibiéticos, analgésicos, antipiréticos, estatinas, neurolépticos, nitratos, antidepressivos,
broncodilatador, micofenolatos, carbonato de célcio, eletrdlitos, simpaticomiméticos, antiacidos e anti-inflamatorios.
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DISCUSSAO

A literatura®*¥ destaca a influéncia de um baixo nivel
socioecondmico, mais especificamente da baixa renda™,
no aumento do risco de readmissGes hospitalares por IC.
Neste estudo a maioria dos pacientes foi caracterizada pela
baixa renda e baixa escolaridade evidenciando alto risco
para re-hospitalizagdo. Outro dado interessante se refere a
média de idade dos pacientes, inferior a média descrita na
literatura internacional, dado também observado na
descompensacdo da IC. No estudo que comparou resulta-
dos do tratamento de IC entre hospitais tercidrios no Brasil
e Estados Unidos™, brasileiros com IC também apresenta-
ram menor média de idade.

Embora 50% dos pacientes apresentassem idade inferi-
or a 60 anos, somente 2,6% deles eram profissionalmente
ativos o que evidencia o forte impacto social imposto pela
IC, que retira do mercado de trabalho individuos ainda em
idade produtiva.

Quanto ao suporte social e familiar, o grupo estudado
parece ter vantagens que podem ser exploradas no traba-
Iho educativo do enfermeiro, uma vez que a maioria era
casada,co-habitava com cénjuge e filhos e a literatura
tem descrito que pacientes com IC que vivem sozinhos tém
pior QV1e),

Quanto a caracterizagdo clinica, a complexidade da
sindrome pode ser evidenciada pela elevada co-existéncia
de condigdes clinicas, pela presenga de lesdo estrutural
cardiaca e disfuncdo do VE, bem como pela histéria de
hospitaliza¢cdes - média de 2,35 por paciente, com interva-
los médios de cinco a nove meses.

Dentre as condicGes clinicas associadas dos pacientes
estudados destacaram-se a HAS e a coronariopatia, o que
tem sido associado a pior progndstico da IC®,

Quanto aos sinais e sintomas que levaram a hospi-
talizagdo, destacaram-se os da forma congestiva de descom-
pensacdo da IC, sendo a dispnéia e o edema os mais preva-
lentes. Na admissdao foram registrados outros sinais e sin-
tomas, como estertoragdo, hepatomegalia, ascite, chaman-
do atencgdo para a prevaléncia da forma congestiva de
descompensacdo da IC. De acordo com a literatura, os paci-
entes com IC que cursam com sobrecarga de volume repre-
sentam a maioria dos pacientes com IC descompensada®.

Em geral, os pacientes tendem a relatar inicio gradual
do edema e/ou ascite, aumento nos sintomas de fadiga
ou dispnéia e diminuicdo da resposta basal ao diurético.
Embora estes sinais sejam freqlientes, é importante frisar
que mesmo em vigéncia de um aumento substancial no
volume do fluido corporal, como conseqiiéncia do aumen-
to da capacitancia venosa nestes pacientes, um subgru-
po desses pacientes pode ndao apresentar os sinais ca-
racteristicos de congestdo. Assim, outras evidéncias de
descompensacdo da IC ou fatores de risco para descom-
pensacdo devem ser também investigados.
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Em estudo sobre a duracdo de cada um dos sintomas
de IC experimentados pelo adulto idoso até a busca por
avaliagdo em servico de emergéncia hospitalar foi obser-
vado relato de dispnéia por um periodo médio de até trés
dias, reduzindo para média de 12h se o sintoma fosse agu-
do*”, Para edema, ganho de peso, tosse e fadiga, a média
foi de sete dias. A dispnéia é percebida pelo paciente como
mais ameacador, sendo provavelmente o desconforto mais
predominantemente relatado.

Interessante notar, entretanto, que no presente estu-
do os sinais e sintomas foram mais freqiientes a avaliagdo
da pesquisadora. Considerando-se pouca probabilidade
de quase todos os pacientes terem apresentado piora do
quadro, apds a hospitalizacdo, parece possivel que estes
dados tenham sido subestimados no registro realizado na
internacdo, pela ndo existéncia de um roteiro sistemati-
zado para avaliacdo do paciente com descompensacgdo de
IC, que direcione sua investigacdo e registro sistematico,
sendo registrados os sinais mais evidentes, ou relatados.
Dentre os sintomas, destaca-se a fadiga, relatada em 6,5%
dos prontuarios e relatada por 93,4% dos pacientes no
momento da entrevista.

Estudo prévio'?” destaca que a fadiga, e em especial nos
idosos, tende a ser erroneamente interpretada ou confun-
dida como decorrente do envelhecimento, sendo entdo
subestimada. Outro fato que merece destaque é o inicio
precoce dos sinais e sintomas de descompensacdo da IC
que sdo tratados com tolerdncia pelo paciente, mas que se
fossem reconhecidos e valorizados poderiam levar a inter-
vengao precoce e evitar a internagao.

Enquanto a literatura®” aponta a necessidade de ori-
entar o paciente para monitorizagdo dos sinais e sintomas
de descompensacdo, no presente estudo verificou-se a
necessidade também de orientacdo, treinamento e esta-
belecimento de uma norma de atendimento e registro dos
profissionais de saude que atendem este paciente, uma vez
que o sub-registro dos sinais e sintomas ndo permite uma
avaliagdo global do sujeito que possa subsidiar seu acom-
panhamento futuro.

Foram evidenciadas lesdo estrutural e disfungdo de VE,
com destaque para o rebaixamento da FE no grupo como
um todo e significantemente menor entre os homens. Es-
tudos®?'”) tém destacado a importancia da deteccdo e tra-
tamento precoce da disfun¢do ventricular, condi¢do asso-
ciada ao remodelamento cardiaco, cuja prevengdo e/ou
tratamento precoce com uso de IECA e beta-bloqueador®?*
tem forte impacto na QV e sobrevida dos pacientes com IC.
Assim, os pacientes deste estudo com fungdo ventricular
preservada requerem especial atengao no estabelecimen-
to da estratégia terapéutica, principalmente controle da
HAS e da isquemia subjacente, o que ndo foi observado
dado o pequeno numero de sujeitos que utilizavam tais
medicagles previamente a internacao.

Os dados evidenciaram falta de acompanhamento cli-
nico regular no periodo em que o sujeito ndo se encontra
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internado, ao ser considerado que dos 46 pacientes que
relatavam acompanhamento clinico periédico, 39 referiram
fazé-lo com regularidade, considerando-se apenas o com-
parecimento as consultas. Assim, quase metade do pacien-
tes ndo apresentava acompanhamento regular, o que é
apontado como uma das causas de descompensacao e de
readmissBes hospitalares®),

Além disso, destaca-se o local do retorno apds a ultima
internacdo - que para a maioria dos pacientes foi o hospital
(ambulatdrio ou pronto-socorro). Este quadro aponta para
uma auséncia de proposta de seguimento racional, que a
partir da gravidade do quadro do paciente, possibilite dife-
rentes encaminhamentos, bem como uma avaliagdo perio-
dica de acordo com a demanda do quadro clinico, detecgao
e intervencdo precoces, evitando descompensacgées graves
que levem a necessidade de internagdo. Dados semelhan-
tes relacionados a dificuldade de seguimento clinico regu-
lar também foram evidenciados em estudo prévio envol-
vendo pacientes hipertensos®®,

No presente estudo os fatores individuais e ambientais
foram identificados como os responsaveis pela ndo adesdo
ao tratamento ou pela falta de acompanhamento regular.
O acesso ao servico de saude e os problemas inerentes ao
préprio servico que acarretam em tratamento inadequa-
do, na percepc¢ao do paciente, precisam ser revistos. O di-
reito ao acesso e ao bom atendimento deve ser garantido -
e o problema dever ser discutido ndo somente em nivel
local, mas englobando politicas mais amplas de saude, vi-
sando o reconhecimento da IC como um problema de sau-
de publica que requer ag¢Bes especificas em todos os niveis
de atendimento a saude. Em nivel individual, a¢Ges
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