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INTRODUCAO

A insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa e progressiva, que
pode ser definida por uma alteracéao estrutural e/ou funcional do coragéo, gerando
um bombeamento sanguineo insuficiente para a demanda metabdlica tecidual, ou
fazendo-o somente por elevadas pressdes de enchimento da cavidade ventricular.’
Sindrome endémica em todo o mundo, a IC manifesta-se como doenca crénica
estavel ou descompensada e que sofre progressivo aumento em sua incidéncia,
apresenta elevada mortalidade e é responsavel por um numero expressivo de

internagdes hospitalares.?

A Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) é apresentacao frequente da IC,
definida como um momento da sindrome descrita em que o coracao € incapaz de
ejetar e/ou acomodar o sangue dentro de valores pressoricos fisioldgicos, causando,
assim, limitacdo funcional e exigindo intervengéo terapéutica imediata.® A ICD
tornou-se um problema de saude publica, pois é uma morbidade que cresce em
namero de casos devido, principalmente, ao envelhecimento da populacao e ao

aumento da sobrevida dos pacientes portadores de doencas.*

No ano de 2007, as doengas cardiovasculares representaram a terceira causa de
internagcdes no SUS, com 1.156.136 hospitalizacdes, sendo a ICD a causa mais
frequente de internacao por doenca cardiovascular. Atualmente, o Brasil é o pais
com maior niumero de casos de IC no mundo, tendo como etiologias principais a
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cardiopatia isquémica crénica associada a hipertensao arterial. Este mau resultado
€ consequéncia do tratamento ineficaz e tardio das doencas estruturais do coracao
e dos fatores de risco cardiovascular, principalmente doenca arterial coronariana e

hipertenséo arterial.’

Os custos com internacdes dos pacientes com ICD chegam a 60% do custo total do
tratamento da 1C.%> Apds a primeira hospitalizagéo, cerca de 36% desses pacientes
sdo readmitidos no ambiente hospitalar nos primeiros 90 dias.® Além dos gastos
inerentes a internacdo, os episédios de descompensacao contribuem para a
deterioracao da funcao cardiaca e de outros sistemas, progressao da doenca e piora

da qualidade de vida e sobrevida do paciente.

Em um estudo que analisou a percepcéao do paciente sobre os fatores envolvidos na
descompensacao, os principais motivos de piora da IC e, consequentemente, de
necessidade de internacao, foram atribuidos a presenca de sintomas como dispneia
e edema (27,8%), fatores estressores (16,4%), outras condi¢des clinicas associadas
(8,2%) e habitos inadequados como tabagismo e dieta nao saudavel (6,6%). Porém,
em 41% dos pacientes analisados, os fatores envolvidos na descompensacao e
internacdo nao foram identificados, o0 que pode ser explicado tanto pela
complexidade clinica da doencga, quanto pela falta de conhecimento e orientacao do

paciente sobre a propria doenca.’

Encontrar o tratamento mais adequado para cada paciente tem se mostrado um
desafio devido, em grande parte, as repercussdes sistémicas desta enfermidade.
Além da estabilidade hemodindmica, busca-se a melhora da qualidade de vida,

reducdo do nimero e tempo de internagdes e aumento da sobrevida dos pacientes.?

A baixa adesao a medicacao, ao tratamento nao farmacolégico ou o reconhecimento
tardio dos sinais e sintomas de descompensacado sao comuns e podem ser

responsaveis por mais de um terco das reinternacdes hospitalares. Por isso, a
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implementacao de estratégias de educacao sistematica realizadas por profissionais

da sauide com reavaliagdes periédicas destas abordagens sdo fundamentais.?

Para prevencdo da descompensacdo € necessario que 0s pacientes recebam
orientacoes sobre o tratamento medicamentoso, orientacdo nutricional, orientacao
para atividade fisica por profissional especializado e apoio psicolégico. Segundo
Castro et al., que descreveram a adesado ao tratamento farmacolégico e nao
farmacolégico de pacientes admitidos com ICD quando se comparou o
conhecimento prévio dos pacientes sobre o manejo ndo farmacolégico com relacao
a adesao a este tratamento, foram mais aderentes aqueles que ja possuiam
informacado sobre cuidados como restricdo hidrica, salina, realizacdo de pesagem
diaria e exercicio fisico. O mesmo ocorreu comparando-se também a adesao ao
tratamento e a identificacdo dos sintomas de descompensacado da doenca por

congestéo.®

Castro et al. demonstraram também que a baixa adesao ao tratamento esta entre as
maiores causas de descompensacao da ICD, encontrada em 92% dos pacientes
estudados. Encontrar estratégias para aumentar a adesao ao tratamento e identificar
precocemente fatores e sinais de descompensacao torna-se a melhor forma de
prevencdo de complicagdes e gastos com internagdes.® Neste sentido, é de grande
importancia a inclusdo da familia em todos os momentos no processo de cuidado e
educacao para o sucesso do tratamento, pois eles sdo parceiros dos profissionais
de saude e criam um ambiente favoravel de empenho e comprometimento com os

pacientes fora do ambiente.®

Dessa forma, identificar precocemente os fatores envolvidos na descompensacao
cardiaca e conhecer o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes que apresentam

ICD sao medidas que auxiliam a tracar estratégias terapéuticas.
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Justificativa

Como estudantes atuantes na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CIC) do Hospital da
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria - ES (HSCMV), presenciamos constantemente
a descompensacdo de pacientes portadores de IC, apesar de tratamento
ambulatorial aparentemente adequado.

A busca de fatores de descompensacao € fundamental na avaliag&o clinica, pois, na
maioria dos pacientes, eles podem ser identificados e corrigidos, prevenindo novas
internacdes, retardando a progressao da doenca e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes em questdo. Fatores relacionados ao estilo de vida, alimentacgéao,
ambiente familiar, nivel socioeconémico e relacionamento entre profissionais de

salde e paciente podem ser determinantes na progressao da doencga.?

Identificar o impacto dos muitos fatores envolvidos na descompensacao pode auxiliar
e orientar as condutas dos profissionais de saude, de forma a evitar novas
internacdes que sobrecarregam o sistema de saude, elevam os custos do tratamento
e alteram a morbimortalidade do paciente.

O presente trabalho visa descrever, identificar e analisar as principais causas de
descompensacao em pacientes da CIC do HSCMV, para auxiliar os profissionais de

saude a promover métodos de prevencao e cuidado.

OBJETIVOS
Podemos classificar os objetivos deste trabalho quanto a objetivos gerais e

especificos.

Objetivo geral: Analisar fatores associados a internagdo por descompensagao nos
pacientes da CIC do HSCMV.

Objetivos especificos:

a) Descrever o perfil dos pacientes que descompensam durante o tratamento da
IC em relacao as seguintes caracteristicas: idade, sexo, condigdes socioeconémicas,
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adesdo ao tratamento, habitos alimentares, ocupacado, tabagismo, etilismo,
comportamento psicossocial e presencga de outras doencas durante o tratamento.

b) Identificar as causas de descompensacao da doenca.

c) Verificar as variaveis associadas aos fatores de risco para descompensacgao.

METODOLOGIA

Esta pesquisa de campo caracteriza-se como estudo transversal e foi realizada em
dois momentos. Em um primeiro momento, foi feita uma revisdo sistematica tendo
como fonte de dados artigos cientificos em inglés, espanhol e portugués obtidos do
banco de dados PUBMED, publicados no periodo de 2000 a 2016. Os descritores
utilizados foram: “insuficiéncia cardiaca”, “descompensacao” e “fatores de risco”,

com o operador AND na estratégia de busca.

Estudo transversal foi realizado com coleta de dados provenientes de um
questionario, disponivel em apéndice A, aplicado aos pacientes da CIC do HSCMV
que preenchiam critérios de inclusdo da pesquisa, no periodo de maio de 2016 a
agosto de 2016.

Os pacientes foram abordados pelos pesquisadores no ambulatério da CIC e/ou
durante a internacdo hospitalar e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa.
Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusao foram convidados a participar
da pesquisa e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos os sexos, com idade minima de 18
anos, portadores de IC em tratamento e que necessitaram de internacao hospitalar
por descompensacao da doenca apo6s o inicio do tratamento na CIC do HSCMV.
Foram excluidos os pacientes que nao preenchiam critérios de inclusdo, os que
experimentaram internacao hospitalar por motivos nao relacionados a IC, os que nao

aceitaram participar da pesquisa e os que nao aceitaram assinar o TCLE.
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A elaboracdo do questionario foi realizada pelos proprios pesquisadores, com
algumas perguntas formuladas e outras adaptadas, tendo como foco a detecg¢éao dos
principais fatores de descompensacao. A secéo A tinha como objetivo avaliar o perfil
sociodemografico e a secao B os habitos de vida, como atividade fisica, tabagismo,
etilismo, uso de drogas ilicitas e habitos alimentares. A secao C abordava sobre
comorbidades e etiologia da IC. A secao D avaliou o estado do paciente quanto ao
indice de massa corporal (IMC), presenca de edema, frequéncia cardiaca, pressao
arterial e classe funcional da IC de acordo com a classificacao de New York Heart

Association. A secao E explorou sobre as medicacbes usadas para controle da
doenca, dando enfoque tanto no uso de drogas redutoras de mortalidade e alcance
de dose alvo desses medicamentos, quanto no uso regular ou irregular da terapia.
Na secdo F, foram levantados dados sobre os exames eletrocardiografico e

ecocardiografico, e na G, sobre exames laboratoriais.

Cada participante teve acesso somente ao seu questionario, sendo disponibilizado,
quando de seu interesse, pelos pesquisadores, cujos contatos pessoais foram
fornecidos. Além disso, somente os pesquisadores tiveram acesso aos questionarios
preenchidos, com absoluto sigilo. O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(EMESCAM). A guarda das informagdes ficara sob responsabilidade dos

pesquisadores durante o periodo de cinco anos.

Os questionarios foram preenchidos no momento da entrevista, sendo alguns dados
provenientes de prontuario. O tempo gasto para respondé-lo foi estimado em 10
minutos e corresponde, por exemplo, ao momento de espera pela consulta médica.
A amostra foi de conveniéncia, sendo que, de cerca de 200 pacientes abordados na
clinica de insuficiéncia cardiaca, 50 foram incluidos na pesquisa.

Os questionarios foram numerados e, ao final da coleta de dados, os mesmos foram
tabulados e organizados em planilha de Microsoft Excel e posteriormente analisados
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em programa SPSS versdo 20.0. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se
métodos da estatistica descritiva, pela correlacdo de Pearson. Variaveis categéricas
foram descritas como frequéncia absoluta e relativa, e varidveis continuas como

média e desvio-padrao.

RESULTADOS

A CIC do HSCMV era composta por 209 pacientes cadastrados na época de
realizacdo do estudo. Dentre os pacientes abordados durante o periodo de coleta de
dados, foram identificados 50 pacientes que necessitaram de internagao hospitalar
por descompensacao da doenga apos o inicio do tratamento na Clinica.

Foi verificado um total de 103 internacdes, em média, 2,1 internacdes por paciente
em 12 meses. Porém, considerando o desvio padrao de 1,3, percebe-se que houve
alta variabilidade entre os pesquisados, ou seja, o numero de internagdes variou
muito entre os pacientes, 50% deles necessitaram de somente uma internagéao.
Sobre o total, 86,4% ocorreu por causa cardiaca e 13,6%, por causa extracardiaca.
Todos os pacientes apresentaram pelo menos uma internagao relacionada a doenca
cardiovascular em questao, critério esse imprescindivel para inclusdo no estudo.

A partir de informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes estudados, obteve-
se a etiologia da IC (Grafico 1). Tendo em vista o predominio da etiologia isquémica,
associa-se o fato de que 68,2% dos pacientes tenham se submetido a angioplastia

no curso do tratamento e 36,4%, a cirurgia cardiaca.
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Grifico 4Etiologia da Insuficiéncia cardiaca
Fonte: Autoria prépria.

As caracteristicas socioeconémicas e ocupacionais sao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e ocupacionais em numero e porcentagem dos
pacientes entrevistados

N %

Menos de 60 anos 19 38,0
60 |-- 80 24 48,0

IDADE
80 ou mais 7 14,0
Feminino 22 440

SEXO
Masculino 28 56,0
Branca 19 38,0
Parda 22 44,0

RACA
Negra 9 18,0
Com companheiro 20 40,0

SITUACAO CONJUGAL
Sem companheiro 30 60,0
Cidade 36 72,0
ONDE RESIDIU A MAIOR Campo 8 16,0
PARTE DA VIDA?

Ambos 6 12,0
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Nunca estudou 10 20,0
Fundamental
incompleto/completo 32 64,0
ESCOLARIDADE
Ensino médio
incompleto/completo 4 8,0
Superior incompleto/completo 4 8,0
Um salario minimo 29 58,0
Dois salarios minimos 13 26,0
RENDA FAMILIAR
Trés salarios minimos 6 12,0
>4 salarios minimos 2 4,0
Trabalha 11 22,0
PARTICIPAGAO NO Aposentado 30 60,0
MERCADO DE TRABALHO
Nao trabalha 9 18,0
Adequado 44 88,0
SANEAMENTO BASICO
Nao adequado 6 12,0

Fonte: Autoria
propria.

Quanto as comorbidades apresentadas pelos pacientes, dados obtidos por analise

dos prontuarios, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a mais prevalente com

65,9%. Em seguida, 56,8% dos pacientes também possuem doenca arterial

coronariana (DAC), 31,8%, diabetes mellitus (DM) e 25%, dislipidemia.

Apenas 62,5% dos pacientes vacinaram contra Influenza no ano da entrevista.

Em relacdo ao comportamento psicossocial, varidveis como atividade fisica, uso de

cigarro e bebida alcodlica e caracteristicas da alimentacdo foram questionadas

(Gréfico 2).
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EX-USUARIO DE DROGAS 6%
FAZ USO DE DROGAS ILICITAS%
EX-TABAGISTA 38%
FAZ USO DE CIGARRO 18%
EX-ETILISTA 6%
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA 12%
NAO FAZ ATIVIDADE FiSICA 748%
0% 1% 206 30% 406 506 606 706 80%

Gréfico 2 - Porcentagem de pacientes que responderam positivamente a cada um dos componentes
avaliados pelo comportamento psicossocial

Fonte: Autoria propria.

De acordo com a atualizagdo da diretriz de insuficiéncia cardiaca crénica de 2012,

ainda nao esta bem definido o valor ideal de sdédio a ser usado na dieta

de pacientes com IC, portanto, a variavel alimentagao foi investigada por meio do
consumo de sal de cozinha, temperos prontos e alimentos considerados ricos em
sédio. Foram considerados com dieta inadequada, pacientes que fazem excesso do
uso de sal de cozinha (mais que 2g a 3g por dia) e/ou temperos prontos e/ou
alimentos ricos em sodio como alimentos embutidos, alimentos industrializados
congelados, refrigerantes, sucos industrializados, margarina, entre outros. 52% dos
pacientes apresentaram dieta adequada, e 48% apresentaram uma dieta
inadequada, rica em saédio.

No que se refere aos medicamentos utilizados no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, o “trio redutor de mortalidade” € composto por um beta bloqueador, um
inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA) e a espironolactona, € 0 seu uso, a nivel ambulatorial,

apresentou os seguintes resultados (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Porcentagem de pacientes em uso ambulatorial de cada medicamento do trio redutor de
mortalidade e porcentagem de pacientes em uso de dose alvo dos mesmos.

Fonte: Autoria prépria.

Dos 50 pacientes incluidos na pesquisa, apenas 34 tiveram informagdes da
internacdo documentadas em prontuario neste servico e, portanto, passiveis de
consultas para levantamento de dados deste trabalho. O uso do “trio redutor de
mortalidade” no momento da internagéao apresentou os seguintes resultados (Grafico
4).

12%
"y 1 1V
8 8%

R

6% 19, R 5%
4%,

2%

(%

RETA TECA/  ESPIRONOI.LA TR

"Porcentacem de nacientess em uso
“norcentagem de nacientes em 1uso

Gréfico 4 - Porcentagem de pacientes em uso de cada medicamento do trio redutor de mortalidade
e porcentagem de pacientes em uso de dose alvo dos mesmos no momento da interna¢do. Fonte:
Autoria prépria.
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Dos pacientes pesquisados, 70% estdo submetidos a polifarmacia, ou seja, fazem
uso diariamente de cinco ou mais medicamentos distintos, sendo que metade deles
esta em tratamento também, para outras comorbidades. O uso irregular da
medicacdo é um importante fator de descontrole da doenca e 42% dos pacientes
referem uso irregular. As justificativas para o uso irregular foram abordadas, sendo
que cada paciente poderia escolher mais de uma justificativa. Os resultados sao
demonstrados a seguir (Grafico 5). Vale ressaltar ainda que 76% dos pacientes
precisam comprar alguns dos medicamentos, por ndo conseguir adquirir todos via
Sistema Unico de Saude (SUS).

36,8%

31,6% 31,6%
21,1%
I 10,5%
5,3% .

NAO QUER SE ESQUECE DE NAO TEM TOMADE  MEDICACAO NAO TOMA A
FAZER O TOMARA COMO ARCAR  FORMA ESTAEM MEDICACAO
TRATAMENTO MEDICACAO  COM 0OS ERRADA/SE  FALTA/NAO  QUANDO
CUSTOS CONFUNDE  CONSEGUE SENTE-SE
COM A ADQUIRIRA  MELHOR
MEDICACAO MEDICACAO

Gréfico 5 - Porcentagem de pacientes em uso irregular da medicagéao que responderam
positivamente para cada uma das justificativas para uso irregular dos medicamentos.
Fonte: Autoria prépria.

No momento da entrevista, também foram coletados dados do exame fisico destes
pacientes. 16% dos pesquisados apresentaram taquicardia, 38,6% apresentavam
edema em membros inferiores e 34,1% estavam hipertensos. Na internacao, 15%

dos pacientes apresentavam-se taquicardicos, 55% apresentavam edema em

25
REVISTA EMESCAM DE ESTUDOS EM SAUDE

V.01, N. 01 — Janeiro/2019 - ISSN 2595-282X



7 Revista
%! EMESCAM

-/ de Estudos

em Saude

membros inferiores, 27% apresentavam hipertensdo arterial sistémica e 29,41%
apresentavam-se hipotensos.

Quanto a classe funcional a nivel ambulatorial no momento da entrevista, a
porcentagem de individuos para cada classe funcional encontra-se no Grafico 6. Ha
de se considerar que somente um paciente encontrava-se em internagao hospitalar

no momento da entrevista.

Gréfico 6 - Porcentagem de pacientes por classe funcional.

Fonte: Autoria prépria.
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Alteragcdes dos exames laboratoriais a nivel ambulatorial também foram
investigadas: 38% apresentaram anemia; 8% alteracdes nos niveis de sodio, sendo
metade deles com hipernatremia; 30% com elevacao da ureia e 26% com elevacao
da creatinina.

Ao eletrocardiograma, as alteracdes mais frequentes foram a fibrilagao atrial (48,5%)
e 0 blogueio de ramo esquerdo (36,4%). No ultimo ecocardiograma realizado pelos
pacientes, foi avaliado o valor da fragdo de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo.
Como mostra o Grafico 7: o intervalo de FE no ambulatério com maior nimero de
pacientes é de 25% a 35%. O menor e o maior valor de FE foram, respectivamente,
20% e 76%. A fracao de ejecao média foi de 35,46%. No ecocardiograma realizado
durante a internacao por descompensacao, observou-se uma FE média de 34,22%
e, similar ao resultado ecocardiografico ambulatorial, o intervalo de FE com maior
namero de individuos foi o de 25% a 35%. O menor valor de FE foi de 20% e o maior

de 66%. Os intervalos de FE durante a internacao estao expressos no Grafico 8.

Gréfico 7 - Porcentagem de pacientes com valor de fracao de ejecao em cada intervalo apresentado
no ambulatorio.

m:= 55
w55 |- 45
=45 |--35
w35 |--25
< 25

19 %

47 %
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Fonte: Autoria prépria.

Gréfico 8 - Porcentagem de pacientes com valor de fragdo de eje¢do em cada intervalo apresentado
no momento da internacgéo.

m>55
m55 |- 45
m4s5 - 35
m35 |- 25
m< 25

Fonte: Autoria prépria.

5 DISCUSSAO

A IC é um importante e crescente problema de saude publica. O numero de
internacdes por ICD tem aumentado apesar dos avangos no tratamento destes
pacientes.®

No Brasil, segundo dados do Sistema Unico de Satude (SUS) no ano 2000, houve
cerca de 398.000 internagoes por IC e 26.000 mortes. Essas internagdes
corresponderam a mais de 30% das internagdes e consumiram 33% dos gastos com
doencgas do aparelho cardiovascular, tornando-se a primeira causa de internagdo em
pacientes acima de 65 anos no SUS.'":'2
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Dados do DATASUS revelam que em 2007 ocorreram 293.473 internagdes por ICD,
responsaveis por 2,59% das internacdes hospitalares, sendo a segunda causa
clinica mais frequente de internagdo, consumindo 3,05% do total de recursos

financeiros.'3

Estudos demonstram que a evolucao dos pacientes com IC ndo vem se modificando
de maneira muito expressiva em relacdo a mortalidade hospitalar e ao nimero de
pacientes hospitalizados a cada ano, o que parece na verdade € que esta ocorrendo

um aumento da mortalidade.™

Nos Estados Unidos existem atualmente cinco milhdes de pessoas portadoras da
doenca, 550.000 novos casos sao diagnosticados anualmente e ocorrem 280.000
mortes/ano. Essa mortalidade é equivalente a do cancer e supera a da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida.'

A ICD é a principal causa de hospitalizacdo em pacientes com IC e é considerada
uma das principais causas de morte em geral.’®'® Fatores como idade, alteracdes
na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, sédio sérico, nitrogénio ureico, raca e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estdo associados a maior mortalidade

em pacientes internados por ICD."’

A cronicidade da IC alterna entre estabilidade e fases de descompensacgédo aguda,
caracterizadas por frequentes reinternagdes hospitalares. Considerando que quase
50% de todos os pacientes internados com este diagnéstico sdo readmitidos dentro
de 90 dias apds a alta hospitalar, um dos principais fatores de risco para morte nesta

sindrome sdo as reinternacgdes frequentes. '8

Em relacdo a etiologia da IC, a etiologia isquémica se apresentou como a causa mais
importante, consequente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Estes dados
corroboram com resultados obtidos por outros estudos. Segundo Bocchi et al., a
principal etiologia da IC no Brasil € a miocardiopatia isquémica associada a

hipertensdo arterial.” Apesar de a etiologia prevalente ter sido a isquémica e nio a
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hipertensiva, a HAS é o mais importante fator de risco cardiovascular modificavel,
estando associada a IC, com consequente diminuicdo da sobrevida e piora da

qualidade de vida.™

Observa-se, também, neste estudo, que em um numero elevado dos pacientes nao
se conhece a etiologia da doenca. Tal fato pode ser explicado pela falta de dados
precisos nos prontuarios estudados ou pela presenca de multiplas comorbidades

clinicas que dificultam a definicdo da etiologia.

Na CIC, 70% dos pacientes pesquisados estao submetidos a polifarmacia, sendo
gue metade deles esta em tratamento também para outras comorbidades. Quanto
as comorbidades apresentadas pelos pacientes, a Hipertensao Arterial Sistémica
assume dominancia com 65,9%. Em seguida, 56,8% dos pacientes também

possuem Doenca Arterial Coronariana, 31,8%, Diabetes Mellitus e 25%, dislipidemia.

O estudo ADHERE € um registro multicéntrico, projetado para compilar um grande
banco de dados sobre as caracteristicas clinicas, gestao e resultados de pacientes
hospitalizados por IC nos Estados Unidos. O estudo analisou 105.388 pacientes de
274 hospitais. A média de idade dos pacientes foi de 72,4 (x14.0) anos e 52% eram
do sexo feminino, sendo observado, mais uma vez, uma prevaléncia nos pacientes
idosos. Novamente hipertensao arterial foi uma comorbidade presente (73%).
Histéria de doenca arterial coronariana estava presente em 57% dos pacientes e
diabetes mellitus em 44%. 31% dos pacientes eram portadores de fibrilacao atrial,
valor que na CIC foi de 48,5%. Insuficiéncia renal crénica foi registrada em 30% dos
enfermos e 21% possuiam creatinina sérica acima de 2.0 mg/dL valor préximo ao da
CIC em que 26% apresentavam creatinina elevada a nivel ambulatorial. A fracao de
ejecao média dos pacientes, de acordo com histérico médico, era de 34,4% que esta
proxima da média encontrada em nosso trabalho de 34,22% no momento da

internacéo.2°
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Chaves et al. e Mantovani et al. identificaram uma alta prevaléncia de outras
comorbidades como HAS, Diabetes Mellitus (DM), DPOC e coronariopatias em seus
estudos.” ¥ Sendo as comorbidades mais frequentes: HAS (62,5%) e DM (37,5%).1°

HAS, DAC, Diabetes mellitus e dislipidemia sdo importantes fatores de risco para
desenvolvimento de eventos coronarianos, o que justifica a prevaléncia da etiologia
isquémica.

As variaveis como sexo, idade e escolaridade ja foram mostradas na literatura como
fatores contribuintes de piores desfechos em cardiopatas. Além da terapéutica
inadequada, falta de aderéncia ao tratamento, isolamento social e piora da funcéo

cardiaca.'®

A idade & um importante preditor de morbimortalidade na sindrome, visto que
admissdes hospitalares e mortes por ICD ocorrem principalmente em individuos, em
média, de 65 anos.'® Nesta pesquisa, 48% dos pacientes entrevistados tém idade

entre 60 e 80 anos, 56% sao homens e 44% da raca parda.

Quanto a escolaridade, 64% estudaram somente até o ensino fundamental e 20%
nunca estudaram. Além disso, 58% tém como renda somente um salario minimo e
60% sao aposentados. De acordo com Linn et al (2016), quanto maior a escolaridade
do paciente, maior a facilidade deste para compreender sua patologia,
sinais/sintomas e maior facilidade na tomada de decisbes para a promocao,
recuperacdo e protecido da sua saude.'® A baixa escolaridade, entdo, € um fato
relevante e uma caracteristica frequente dos pacientes em tratamento no servico
publico de saude. Mantovani et al, em estudo no Rio Grande do Sul, confirmam este
dado ao estudar um grupo de pacientes, em que 50% tinham até 6 anos de estudo

e ganhavam até 3 salarios minimos.®

Tendo em vista o perfil dos pacientes em tratamento na clinica de IC do HSCMV,
nota-se que, aqueles com baixa escolaridade, idade mais avangada, que vivem

sozinhos e, portanto, sao integralmente dependentes do autocuidado e aqueles com
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rendas mais baixas sao individuos que parecem apresentar maior probabilidade de
descompensacao da doenca. Sabe-se, no entanto, que os efeitos destes fatores

contextuais precisam ser mais bem estudados.'®

Objetivando prevenir infecgcdes do trato respiratério que, quando presentes em
pacientes com IC, podem levar a descompensacado clinica e aumento de
morbimortalidade, os pacientes devem receber vacinagdo contra Influenza
(anualmente) e Pneumococcus (a cada cinco anos e a cada trés anos em pacientes
com IC avangada) principalmente nas regides com modificagbes climaticas

exuberantes.

Uma quantidade significativa de pacientes nao realizam atividade fisica em sua
rotina, em decorréncias das limitacdes importantes e sintomas clinicos que a doenca
acarreta (dispneia aos esforgos, fadiga), além da idade mais avancada em alguns
casos. Da mesma forma, valores relevantes de ex-etilistas e ex-tabagistas foram
notados. O tabagismo aumenta o risco de doencas cardiovasculares e infec¢oes
pulmonares. O objetivo do tratamento da IC consiste em alcancar e manter a
estabilidade dos pacientes.’® Entre os fatores da adesdo ao tratamento estdo o
seguimento as orientagcdes para uso correto e regular das medicacoes, dieta
hipossddica, pratica de exercicios fisicos, engajamento em cuidados preventivos e
automonitorizacao de sinais e sintomas, componentes de um conjunto mais amplo
denominado autocuidado.'® A adesdo ao tratamento farmacoldégico e néo
farmacoldgico é essencial para evitar crises de descompensacéao. Isso tem sido uma
importante limitacdo para alguns pacientes, e por conta disso, as taxas de
readmissdes continuam elevadas.'®

Entre os pacientes entrevistados nesta pesquisa, 74% nao praticam nenhuma
atividade fisica. As limitacdes fisicas causadas pela doenca a partir de sintomas
como cansaco, dispneia e fadiga sao fatores que justificam o sedentarismo da
maioria destes pacientes, além das comorbidades osteoarticulares associadas a
idade avancgada.
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Em relacdo a ingestdo de sodio a atualizacao da diretriz de insuficiéncia cardiaca
cronica de 2012 cita que a dieta com baixo teor de sodio (2 g) foi associado a redugao
de ingestao de proteina, ferro, zinco, selénio, vitamina B12, e aumento da ativacao
neuro-hormonal, o que pode ser prejudicial para estado nutricional do paciente. Dieta
com 6,6 g de sal reduziu ativacdo neuro-hormonal. Restricao da ingesta de sal para
3 g s6 beneficiou pacientes com IC avancada. Dieta com teor normal de sédio foi
associada a melhor evolucdo, e em metandlise a restricdo de so6dio aumentou

mortalidade. Entretanto, outros estudos mostraram beneficio da restricao de sédio.

O estudo BREATHE demonstrou que a dieta sem restricao de agua e sodio esta
entre as principais causas de descompensacdo.?! Em nosso estudo a ingestio de
agua foi um dado nao aferido pelo fato de haver grande dificuldade dos pacientes
em quantificar e relatar, durante a entrevista, sua ingesta hidrica diaria, porém,
observamos que o consumo de sal na dieta ainda é elevado, em que 48% dos
pacientes ainda apresentam uma dieta rica em sédio. Margoto et al. (2009) em um
estudo que analisou a percepcao do paciente sobre os fatores envolvidos na
descompensacao concluiu que, habitos inadequados como tabagismo e dieta ndo
saudavel foram responsaveis por piora clinica da IC e necessidade de internagdo em
6,6% de um total de 1263 pacientes estudados.” Quanto ao tabagismo e uso de
bebidas alcodlicas, observamos que 60% sao ex-etilistas e 12% ainda continuam
ingerindo bebidas alcodlicas, 38% sao ex-tabagistas e 18% mantém o tabagismo.
Tais dados demonstram que apesar da gravidade da doenca os pacientes ainda
mantém habitos que oferecem risco a manutengao do tratamento nao farmacolégico

e farmacoldgico e a progressao da doenca.

No que diz respeito ao tratamento farmacoldégico, no momento da entrevista
observou-se que 80% dos pacientes fazem uso do trio redutor de mortalidade,
composto por um beta bloqueador, um IECA ou BRA e a espironolactona. Sendo
que 100% dos pacientes fazem uso do beta-bloqueador, 94% usam IECA ou BRA e

84% usam espironolactona. Ao serem internados, 56% dos pacientes faziam uso do
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trio redutor de mortalidade, sendo que, 81% faziam uso de beta bloqueador, 81%
faziam uso de IECA ou BRA e 54% utilizavam espironolactona. Gislason et al (2007)
relatou taxas de aderéncia de 79% para os IECA/BRA, 65% para betabloqueadores

e 56% para a espironolactona apoés cinco anos da primeira hospitalizagdo por 1C.??

O estudo IMPROVE-HF demonstrou que adicdo de cada terapia baseada em
evidéncia esteve associada com uma diminuicdo em 24 meses do risco de
mortalidade, com beneficio incremental. Esta forte associacao positiva entre o uso
progressivo de terapias baseadas em evidéncias e melhora da sobrevida ajustada
ao risco atingiu um platdé apés 4-5 terapias incluidas no arsenal terapéutico do
paciente com IC.28

No estudo Effects of enalapril on mortality in severe congestive heart failure
(CONSENSUS) houve uma reducao da mortalidade e melhoras dos sintomas em

pacientes com IC avancada que fizeram uso de IECA.2*

Silva et al. observaram em um estudo sobre perfil do tratamento da IC que,
aproximadamente 95% recebem inibidores do SRAA (IECA - enalapril e captopril ou
antagonista dos receptores de angiotensina - losartan), enquanto 85% dos pacientes
recebem, além desses, agentes beta-bloqueadores (carvedilol) e concluiram que
pacientes acompanhados por equipes médicas especializadas em IC tém uma
prescricao mais préxima do preconizado pelas diretrizes, e consequentemente estes

pacientes apresentam melhor estabilidade hemodinamica e clinica.'?

O estudo Randomized Aldactone Evaluation Study Investigators (RALES) avaliou
pacientes gravemente acometidos pelo processo de insuficiéncia cardiaca
congestiva, com intensa reducao da FE, com classe funcional Ill ou IV, e foi capaz
de demonstrar uma significativa redu¢édo de mortalidade (30% IC 18% a 40%; p =
0,001) com o emprego de espironolactona, uma medicagcdo antagonista da
aldosterona, em baixas doses — mediana 26 mg/dia, em comparac¢ao ao placebo.

Tais resultados foram obtidos em pacientes em uso de inibidores da enzima
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conversora de angiotensina, diuréticos de alca e digoxina. Atualmente 84% dos
pacientes ambulatoriais da CIC estdo em uso de espironolactona, 100% deles em

dose alvo.?®

Um estudo realizado com pacientes que estiveram internados por IC agudamente
descompensada mostrou que, dentre as principais causas, esta a ma adesao a
terapéutica medicamentosa, fato que esta relacionado ao déficit no autocuidado.'® A
adesdo a terapéutica de longo prazo para doencas crdnicas em paises
desenvolvidos €, em média, de 50%. Nos paises em desenvolvimento, as taxas sao

ainda mais baixas.'8

Sobre o uso ambulatorial dos medicamentos, € importante ressaltar que, a grande
maioria das entrevistas foram realizadas em momento pés alta hospitalar, o que pode
justificar a baixa porcentagem de uso de dose alvo do beta-bloqueador, a despeito
de um alto indice de utilizacao deste medicamento, ja que pelo acompanhamento
préximo oferecido pela CIC, é comum uma progressao ascendente da dose deste

medicamento, a nivel ambulatorial, a fim de que, se atinja a dose alvo do mesmo.

As informagbdes da utilizagdo do trio redutor de mortalidade no momento da
internacao foram obtidas de prontuarios médicos eletrénicos, e sujeitos entao, a falha
no preenchimento destes documentos, esquecimento ou confusdo, por parte do

paciente, no momento de informar as medica¢gées em uso.

Nesta pesquisa, 42% dos pacientes referem uso irregular dos medicamentos e
atribuem a ma adesao ao fato de ndo conseguirem a medicacao, pois esta em falta
no SUS. Isto se associa ao fato de que 76% dos pacientes precisam comprar alguma
das medicacbes por nao estarem disponiveis pelo SUS. Esta ocorréncia foi
frequentemente relatada pelos pacientes, os quais disseram deixar de tomar a
medicacdo muitas vezes por nao terem condigdes financeiras para arcar com 0s

custos do tratamento.
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Ainda, 31,6% disseram esquecer-se de tomar a medicacao, usar de forma errada e
confundir-se com as medicacoes. Estes dados sugerem uma possivel correlagao
entre o perfil de baixa escolaridade destes pacientes e o uso irregular dos
medicamentos. Deve-se levar em consideracao, também, a condicao frequente de
comorbidades destes pacientes e, assim, a polifarmacia. 70% dos entrevistados

fazem o uso de pelo menos cinco medicamentos diferentes.

Mantovani et al. constataram que seus pacientes usam em média sete classes
diferentes de medicamentos e verificaram que pacientes que utilizam medicacdes
para doengas crénicas possuem conhecimento baixo sobre seus efeitos, fator que
pode dificultar a adesdo ao tratamento e a seguranca dos medicamentos.'

Segundo Linn et al., sdo competéncias do autocuidado: o conhecimento sobre a IC,
experiéncias e habilidades para se adaptar a nova realidade de vida exigidas pela
doenca e a compatibilidade de comportamentos nos aspectos sociais e proprios do
paciente. Concluiram em seu estudo, que pacientes mais jovens e com mais anos

de estudos apresentaram maiores escores de autocuidado.'®

Mantovani et al. citam um estudo recente que demonstrou que o monitoramento dos
sintomas, especialmente do peso e do edema de membros inferiores, é 0 primeiro
passo para o0 manejo adequado do autocuidado, que poderia ajudar os pacientes

com IC a evitar re-hospitalizagdes.®

Em vista disso, percebe-se que a baixa adesao ao tratamento € uma das principais
causas de descompensacdo da IC. Logo, a implementacdo de estratégias de

educacédo sistematica que se mostrem eficazes é fundamental.'®

Acdes educativas tornam-se um componente central a ser trabalhado por
profissionais de saude com esses individuos, visando melhora no gerenciamento de
seu préprio cuidado e, com isso, aumento da qualidade de vida e diminuicdo da

mortalidade por IC."® Acredita-se que o investimento em cuidados domiciliares, uma

36
REVISTA EMESCAM DE ESTUDOS EM SAUDE

V.01, N. 01 — Janeiro/2019 - ISSN 2595-282X



Revista
: EMESCAM

/ de Estudos
em Saude

politica de integragdo com a rede de atencdo primaria e o retorno ambulatorial
precoce possam ser alternativas para evitar reinternacées nao planejadas (REIS et
al., 2015).

Conforme Mantovani et al., 0 acompanhamento multidisciplinar dos pacientes reduz
a reinternagcédo por ICD e a mortalidade, além de se mostrar eficiente frente as
intervencdes domiciliares. As orientacdes realizadas pela equipe multidisciplinar em
relacdo ao tratamento e aos cuidados nao farmacolégicos em cada visita domiciliar

e também com a monitorizacao por telefone aumentaram a adesao ao tratamento.'®

E responsabilidade do profissional de satde instrumentalizar os pacientes quanto ao
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacado da doenca,
como edema de membros inferiores e aumento de peso em curto periodo, tanto no

contexto ambulatorial quanto no contexto hospitalar.'®

6 CONCLUSAO

Fatores como baixa escolaridade, idade mais avangada, auséncia de parceiros e
rendas mais baixas foram frequentes nos pacientes que necessitaram de

reinternacao hospitalar por descompensacao.

A polifarmacia em decorréncia de multiplas comorbidades ou até mesmo pela
complexidade do tratamento da IC, uso irregular da medicacgao, dificuldade para
aquisicao de medicacoes, dieta sem restricao de sédio e histéria de comportamento
psicossocial inadequado refletem a ma adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso que hoje é a principal causa de descompensagao em pacientes com

IC e o maior desafio para os servicos especializados nesta patologia.

Assim, pacientes que apresentam o perfil clinico e epidemiol6gico deste estudo,
devem receber uma maior atencdo e acompanhamento prolongado pela equipe

multiprofissional da CIC.
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