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Fatores precipitantes de internacéo e reinternacdo por insuficiéncia cardiaca em
um hospital de cardiologia

Introdugdo: Inimeros fatores levam a descompensacéo da sindrome de insuficiéncia
cardiaca (IC) e consequientes aumentos nas taxas de internagdo hospitalar. Entre
estes fatores encontram-se o desconhecimento das medidas ndo-farmacolégicas, a
adesdao inadequada ao tratamento medicamentoso ou a incapacidade dos pacientes
(pctes) de identificar sinais e sintomas preditivos de descompensacéo. Objetivos:
Descrever os fatores precipitantes de internagdo e reinternacéo de pctes com IC, o
conhecimento da doenca e do autocuidado, a prescricdo médica do manejo ndo-
farmacoldgico e a realizagdo deste cuidado pela equipe de enfermagem. Métodos:
Estudo longitudinal de coorte. Pctes com diagndstico de IC foram entrevistados nas
primeiras 72h de internagdo respondendo ao instrumento elaborado para este estudo.
Realizamos o mini-exame do estado mental (MEEM) para relacionar com o
conhecimento da doencga. Dados clinicos foram extraidos dos prontudrios. Resultados:
Foram avaliados 99 pctes, idade 61+12 anos, 63% sexo masculino, 39% etiologia
isquémica e 52% Classe Funcional 11l da New York Heart Association. O fator
precipitante mais prevalente de internagdo e reinternacéo foi a ma adeséo (42%). A
nota média do conhecimento da doenca e autocuidado foi 5,7+1,4 (10 pontos). O
escore médio do MEEM foi de 23+4,4 (3-7 anos de estudo). Quanto a prescri¢éo de
manejo nao-farmacolégico, a restricdo de sal estava presente em 98% das
prescri¢des, enquanto os demais cuidados: peso (36%), restricao hidrica (21%),
balango hidrico (25%), controle de diurese (29%) néo foram efetivamente prescritos
e/ou realizados. Conclusdo: Demonstramos neste estudo que o fator precipitante mais
prevalente de internacgao e reinternagdo foi a ma adesao; o conhecimento destes
pctes quanto a doenca e o autocuidado sao insatisfatérios e, que o padrédo de
prescricdo ndo-farmacolégico preconizado para IC ainda é inadequado para um
hospital especializado. Estratégias em equipe multidisciplinar para melhorar estes
resultados séo consideradas essenciais no manejo destes pctes e tém trazido
beneficios comprovados por meio de ensaios clinicos randomizados.



