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RESUMO

BRITO, Karen Christine de Faria Velloso de. Qualidade de vida dos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca atendidos pelo Programa de Boas
Préaticas Clinicas em Cardiologia. 2020. 91f. Dissertacao (Mestrado em
enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca € considerada a via final comum das
cardiopatias. O aumento da prevaléncia e o envelhecimento da populacdo colocam a
atencdo primaria como nivel ideal de interven¢do, em que o conhecimento sobre a
doenca, o autocuidado e o manejo de sinais e sintomas séo orientados, também, por
uma enfermeira especialista. A avaliacdo da qualidade de vida € uma importante
ferramenta para indicar acdes de enfermagem, principalmente, voltadas para area
da educacéo. Objetivo: Comparar a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica descompensada na admissdo hospitalar e 180 dias apds a alta,
através da aplicacao do questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) pela equipe da pesquisa, no periodo de marco de 2016 a
dezembro de 2018. Os objetivos especificos foram descrever o perfil do paciente,
avaliar a taxa de re-hospitalizacdo global e mortalidade global no periodo de 180
dias. Metodologia: Coorte retrospectiva com abordagem quantitativa na qualidade de
vida. Resultados: Dos 145 pacientes iniciais, 99 tiveram o questionario de qualidade
de vida respondidos na admisséo e, 41, respondidos aos 180 dias apés a alta. A
média do dominio fisico apresentou melhora estatisticamente significativa
(35,19+17,23 x 39,98+18,32 p 0,021) aos 180 dias. O dominio psicologico também
apresentou relevancia estatistica e piorou aos 180 dias (58,33+18,06 x 53,66+19,30
p 0,024); entre as médias dos dominios social e ambiental ndo houve diferencas
estatisticas. Discussdo: O fato de os participantes do estudo apresentarem,
predominantemente, classificacdo NYHA IIl e IV, impacta diretamente a limitacao
fisica do paciente justificando, que a média do dominio fisico seja mais baixa tanto
na admissdo quanto aos 180 dias. Quanto ao dominio psicolégico pode-se
relacionar ao fato de que quando internado o participante tenha a seguranca do
cuidado fornecido, com profissionais a sua volta; enquanto aos 180 dias, ja em casa,
0 mesmo teria que desempenhar o seu cuidado sozinho, o que, por vezes, traz
inseguranca por receio de ndo estar fazendo o certo. Além disso, os pacientes com
este diagndstico enfrentam desafios psicolégicos, dentre eles, ansiedade e
depressdo, porém, neste estudo, apenas 2,8% dos pacientes revelaram ter
depressao, e, quando comparados aos 180 dias ap0s a alta percebe-se o declinio
do dominio psicoldgico. Conclusédo: Houve uma melhora consistente no dominio
fisico; em contrapartida o dominio psicolégico apresentou importante piora,
sugerindo um cuidado com maior suporte psicologico. Os dominios social e
ambiental n&o apresentaram diferencas importantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Insuficiéncia cardiaca. Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

BRITO, Karen Christine de Faria Velloso de. Quality of life of patients admitted
with heart failure attended by the Boas Praticas Clinicas em Cardiologia
Program. 2020. 91f. Dissertacao (Mestrado em enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introduction: Heart failure is considered the common final pathway of heart
diseases. The increased prevalence and aging of the population make primary care
the ideal level of intervention, in which knowledge about the disease, self-care and
the management of signs and symptoms are also guided by a specialist nurse.
Quality of life assessment is an important tool to indicate nursing actions, especially
focused on education. Objective: To compare patients the quality of life of with
decompensated chronic cardiac insufficiency at hospital admission and at 180 days
after discharge by applying the World Health Organization (WHO) quality of life
qguestionnaire by the research team, from March 2016 to December 2018. The
specific objectives were to describe the patient's profile, to assess the overall
rehospitalization rate and overall mortality within 180 days. Method: Retrospective
cohort with quantitative approach to quality of life. Results: Amongst the 145 initial
patients, 99 had the quality of life questionnaire answered at admission and 41
answered at 180 days after discharge. The physical domain average showed a
statistically significant improvement (35,19+17,23 x 39,98+18,32 p 0,021) at 180
days. The psychological domain was also statistically significant and worsened at
180 days (58,33+18,06 x 53,66+19,30 p 0,024); between the averages of social and
environmental domains there were no statistical differences. Discussion: The fact
that the study participants present, predominantly, NYHA Ill and IV classification
impacts directly the patient's physical limitation, justifying that the physical domain
average is the lowest at both admission and 180 days. Regarding to the
psychological domain, it can be related to the fact that, when hospitalized, the
participant has the security of the provided care, with professionals around him;
while, at 180 days, already at home, he would have to perform it by himself, which,
sometimes, brings insecurity for fear of not doing it properly. Moreover, patients with
this diagnosis face psychological challenges, including anxiety and depression,
however, in this study, only 2.8% of patients have depression and, when compared
to the 180 days after discharge, the decline of the psychological domain is noted.
Conclusion: There was a consistent improvement in the physical domain; in contrast,
the psychological domain showed significant worsening, which suggests care with
greater psychological support. The social and environmental domains showed no
significant differences.

Keywords: Quality of life. Heart failure. Nursing care.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo
(OPAS/OMS, 2018). A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada a via final comum
das cardiopatias, sendo um importante desafio para os profissionais de saude
devido a sua alta morbimortalidade.

As projecdes mostram que a prevaléncia da IC aumentara 46% entre 2012-
2030 (ALBUQUERQUE et al., 2014). E a principal causa de hospitaliza¢cdo nos EUA
e Europa, compreendendo de 1% a 2% de todas as internagdes, sendo cerca de
30% desses pacientes readmitidos entre 60 e 90 dias (COWIE et al.,, 2017). Na
Espanha, é a terceira causa de morte e a primeira causa de hospitalizacdo entre a
populacdo maior de 65 anos (SALVADO-HERNANDE?Z et al., 2018).

Os registros do DATASUS demonstram que, nos ultimos 10 anos, a IC foi
relacionada a 2.507.423 internacdes e 240.878 6bitos no Brasil. No Rio de Janeiro,
no periodo de janeiro de 2016 a abril de 2019, ocorreram 36.297 internacdes devido
a IC, sendo essas diminuidas a cada ano, como € visto no Quadro 1.

O valor gasto com servicos hospitalares no mesmo periodo com a doenca
passou dos 35 milhdes de reais (SIH/SUS). No Rio de Janeiro, no periodo de janeiro
2016 a abril de 2019, a taxa de mortalidade por IC foi de 16,82% (SIH/SUS).

Quadro 1 — Internacbes por IC e taxa de mortalidade intra-hospitalar de IC nos

hospitais publicos do Rio de Janeiro, especificadas por ano

Janeiro 2016 a Abril de 2019
Ano Internacdes Taxa de mortalidade
intra-hospitalar
2016 12.762 14,75%
2017 10.703 17,44%
2018 10.005 18,57%
Abril / 2019 2.827 17,62%
Total: 36.297 16,82%

Fonte: A autora, 2019 (com base em informacdes coletadas em BRASIL, 2019).
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No Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), ocorreram 444 internacdes
por IC no periodo de janeiro de 2016 a abril de 2019, como especificado no Quadro
2. O custo desta internacdo para o hospital em questédo ultrapassou 900 mil reais
(SIH/SUS).

Quadro 2 — Internagdes por IC e taxa de mortalidade intra-hospitalar por IC no

HUPE, especificadas por ano

Janeiro 2016 a abril 2019
Ano Internagdes Taxa de mortalidade por
IC intra-hospitalar
2016 124 7,26%
2017 114 3,51%
2018 145 9,66%
Abril / 2019 61 9,84%
Total: 444 7,43%

Fonte: A autora, 2019 (com base em informacdes coletadas em BRASIL, 2019).

Segundo Albuquerque et al. (2014), a literatura internacional identifica a falta
de aderéncia ao tratamento, terapias inadequadas, piora da funcdo cardiaca e
isolamento social como causas frequentes da re-hospitalizacdo do paciente. Para
Salvadé-Hernandez et al. (2018), a alta taxa de readmissao pode ser relacionada a
dificuldade que o paciente tem em manter seu autocuidado. Outras trés causas
parecem afetar diretamente essa re-hospitalizacdo: comorbidades, congestdo e
lesGes em érgdos-alvo (MESQUITA et al., 2017).

O aumento da prevaléncia de IC e o envelhecimento da populacdo colocam a
atencdo primaria como nivel ideal de intervencdo (SALVADO-HERNANDEZ et al.,
2018), em que o conhecimento sobre a doenca, o autocuidado e o manejo de suas
comorbidades também sédo orientados por uma enfermeira especializada, resultando
em melhor qualidade de vida para esse paciente (DOMINGO et al., 2018).

A IC tem sua predominancia na populagdo com faixa etaria mais elevada, e,
com 0 aumento da expectativa de vida, entende-se que havera mais casos da
doenca. Visto isso, ha necessidade de programar estratégias de baixo custo para
atuar na prevencao e melhor adeséo do tratamento dos pacientes portadores de IC,

proporcionando qualidade de vida ao conviver com o diagnéstico.
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O atendimento ambulatorial pode ser eficaz e possui um baixo custo quando
comparado as internagfes hospitalares. O paciente incluido no programa recebe
orientacdes sobre autocuidado, desempenho de atividades diarias, nutricdo e terapia
farmacoldgica a fim de melhorar a adesédo ao tratamento e impactar sua qualidade
de vida.

Os enfermeiros, como integrantes de uma equipe multidisciplinar, possuem
papel fundamental no cuidado do paciente com IC através das intervencbes de
enfermagem, visando promover a saude e a qualidade de vida dessas pessoas e
minimizar as complicacfes decorrentes do seu diagnéstico.

A hipétese deste estudo € que pacientes admitidos no HUPE com IC crbnica
descompensada possam apresentar melhor qualidade de vida aos 180 dias apds a

alta hospitalar quando comparados com a admissao.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca (IC) € definida como “uma sindrome clinica complexa,
onde o coracédo é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades
metabdlicas tissulares” (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018). Pode ser causada por alteracdes estruturais ou
funcionais cardiacas e se caracteriza por sinais e sintomas tipicos. E um diagnéstico
gue pode ser tratado e convivido através de mudancas de habitos de vida e adeséo
medicamentosa.

Pode ser cronica, em que ha persisténcia e progressao da doenca; ou aguda,
com alteracdes rapidas de sinais e sintomas, necessitando de atendimento urgente
(COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

E uma sindrome grave associada a taxas substanciais de re-hospitalizacdes e
mortalidade e que acomete mais de 23 milhdes de pessoas no mundo. A sobrevida
ap6s 5 anos com a doenca é estimada em 35%, aumentando conforme a idade. E
uma das sindromes mais caras nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa,
sendo responsavel por 1% a 2% do orcamento geral da saude (SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

De acordo com dados do estudo BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart
Failure), o Brasil apresenta elevada taxa de mortalidade hospitalar, e a ma adeséo a

terapéutica basica se caracteriza como a principal causa de re-hospitalizacdes.

1.2 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas sao importantes para a suspeita de IC. Existe
diferenciacao dos sintomas quando relacionados ao lado esquerdo e ao lado direito.
No primeiro, as manifestacdes clinicas sdo respiratorias, enquanto, no segundo, as

manifestacdes sédo sistémicas.



Quadro 3 — Sintomas mais tipicos e menos tipicos da IC

Sintomas tipicos

Sintomas menos tipicos

Falta de ar/dispneia

Tosse noturna

Ortopneia

Ganho de peso

Dispneia paroxistica noturna

Dor abdominal

Fadiga/cansaco

Perda de apetite e perda de peso

Intolerancia ao exercicio

Nocturia e oliguria

Fonte: A autora, 2019 (adaptado de COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA

CARDIACA, 2018).

Quadro 4 — Sinais mais especificos e menos especificos da IC

Sinais mais especificos

Sinais menos especificos

Turgéncia jugular

CrepitagOes pulmonares

Refluxo hepatojugular

Taquicardia

Terceira bulha cardiaca

Hepatomegalia e ascite

Ictus cordis desviado a esquerda

Extremidades frias

Edema periférico

Fonte: A autora, 2019 (adaptado de COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA

CARDIACA, 2018).

1.3 Diagndstico

O diagnéstico da IC tem como base uma boa histéria clinica e exame fisico,

gue podem ser auxiliados por exames complementares, conforme demostrado na

Figura 1.
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Figura 1 — Algoritmo diagndstico na suspeita de IC
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Deagnistico
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Fonte: COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA,
2018.

1.4 Classificacéo

A IC pode ser classificada de acordo com a fracdo de ejecdo, quanto a

gravidade dos sintomas e quanto ao tempo e progressao da doenca.
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1.4.1 Classificacdo de acordo com a fracdo de ejecdo (FEVE)

A IC pode ser causada por alguma anormalidade na funcéo sistélica ou
diastélica, porém muitos pacientes apresentam ambos os tipos de disfuncdo. Assim,
convencionou-se classificar os pacientes com IC de acordo com a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) em: reduzida (ICFEr), intermediaria (ICFEi) e
preservada (ICFEp), conforme exposto no Quadro 5.

Essa classificacdo tem uma importancia particular, visto que o0s pacientes
diferem em relacdo as principais etiologias, morbidades associadas e,
principalmente, a resposta terapéutica (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Quadro 5 — Classificacédo da IC de acordo com a fracédo de ejecao

Insuficiéncia Cardiaca Funcéo Ventricular
com fracao de ejecdo reduzida FEVE < 40%
com fracdo de ejecdo intermediaria FEVE 40 — 49%
com fracao de ejecdo preservada FEVE = 50%

Fonte: A autora, 2019 (adaptado de COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

1.4.2 Classificacdo de acordo com a gravidade dos sintomas

A classificacdo funcional de acordo com a New York Heart Association
(NYHA) é utilizada para descrever e classificar a gravidade dos sintomas, baseando-
se no grau de tolerancia do exercicio. Essa classificacdo varia desde a auséncia de
sintomas até sintomas em repouso, conforme exposto no Quadro 6.

Além disso, auxilia no manejo terapéutico e se relaciona com o prognastico.
Pacientes com NYHA Il e IV apresentam condi¢gbes clinicas progressivamente
piores com maior frequéncia de internacdes hospitalares e risco de morte. Em
contrapartida, pacientes com NYHA Il apresentam sintomas mais estaveis e menos

internacbes hospitalares, porém podem apresentar morte subita sem piora dos
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sintomas (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2019).

Quadro 6 — Classificacdo da IC de acordo com a New York Heart Association

(NYHA)
Classe Definigéo Descricéo Geral
I Auséncia de sintomas Assintomatico
Il Atividades fisicas habituais causam sintomas. Sintomas leves
Limitag&o leve.
1] Atividades fisicas menos intensas que as habituais Sintomas

causam sintomas. moderados

Limitacdo importante, porém confortavel no repouso.

\Y Incapacidade para realizar qualquer atividade sem Sintomas graves

apresentar desconforto. Sintomas no repouso

Fonte: COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018.

1.4.3 Classificacdo de acordo com a progressao da doenca

A classificacdo da IC por estagios, desenvolvida pelo American College of
Cardiology e pela American Heart Association (ACC/AHA), aborda o
desenvolvimento e a progressdo da doenca desde o risco de desenvolver IC até o
estagio avancado da doenca, conforme exposto no Quadro 7.

Essa classificacdo inclui o paciente com risco de desenvolver IC, cuja
abordagem deve ser feita no sentido da prevencdo, até o paciente em estagio
avancado da doenca, que precisa de terapias mais complexas (SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).
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Quadro 7 — Estagio da IC de acordo com a American College of Cardiology e a
American Heart Association (ACC/AHA)

Estagio Descricao Abordagens possiveis

A Risco de desenvolver IC. | Controle de fatores de risco para IC:
Sem doenca estrutural ou | tabagismo, dislipidemia, hipertenséao,
sintomas de IC. etilismo, diabetes e obesidade.

Monitorar cardiotoxicidade.

B Doencga estrutural Considerar IECA, betabloqueador e
cardiaca presente. antagonistas mineralocorticoides.

Sem sintomas de IC.

C Doenca estrutural Tratamento clinico otimizado.
cardiaca presente. Considerar TRC, CDI e tratamento
Sintomas prévios ou cirargico. Considerar manejo por
atuais de IC. equipe multidisciplinar.
D IC refrataria ao Todas as medidas acima.
tratamento clinico. Considerar transplante cardiaco e
Requer intervencédo dispositivos de assisténcia
especializada. ventricular.

Fonte: COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018.

1.5 Tratamento farmacolégico

O resumo do tratamento farmacoldgico esté explicitado na Figura2.



25

Figura 2 — Algoritmo do tratamento farmacologico na IC
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Fonte: COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018.

1.6 Tratamento ndo farmacoldgico

Os pacientes sé@o beneficiados quando recebem orientacfes de uma equipe
multidisciplinar comprometida. A educacdo desses pacientes e seus familiares a
respeito do autocuidado diario é fundamental para o impacto no prognaostico.

O acompanhamento e cuidado multidisciplinar se mostram eficazes em

melhorar a adesédo, o autocuidado, a qualidade de vida e em reduzir hospitalizac¢oes,
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mortalidade e custos hospitalares (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2019).

O enfermeiro realiza estratégias de reforco para educar o paciente e o
familiar, entre elas: monitoramento telefénico, consultas de enfermagem e entrega
de material escrito. Tais estratégias sao indicadas para que o paciente reduza seus
sintomas e, consequentemente, as internacdes hospitalares, além de proporcionar a
sensacao de melhor qualidade de vida. Séo realizadas orientacdes de autocuidado,
tais como: dieta com restricdo de sodio, controle do peso e restricdo hidrica,
vacinagao contra influenza e pneumococo, além de manter atividade fisica regular e
cessacao do tabagismo.

De acordo com os achados em estudos, a Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018) recomenda que se evite a ingesta excessiva de sodio (em niveis
> 7 g de sal cloreto de sodio por dia) para todos pacientes com IC crbénica. Para a
AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017), a recomendacé&o para maioria dos
pacientes com IC € de ndo ultrapassar 1500mg de sddio por dia, contudo, entende-
se que este valor de consumo deve ser adaptado a cada paciente.

O paciente deverd manter peso saudavel e deve ser orientado a se pesar
todos os dias em jejum, com roupas leves ou sem roupas, apos a primeira micc¢ao.
Recomenda-se que anote todos os liquidos ingeridos de acordo com o estabelecido
pelo médico. Ao fazer o controle do peso corporal, o paciente deve estar orientado e
atento, caso aumente trés ou mais quilos em uma semana, pois pode ser indicativo
de retencéo de liquido, o que pode levar a descompensacéo da doenca (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2017).

A vacinacao anual para influenza é recomendada para todos os pacientes
com IC, e estudo recente sugere que esta associada a reducdo de internacfes por
IC (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA,
2018).

Evangelista (2017) refere que o exercicio fisico regular representa uma
terapia eficaz no tratamento da IC devido a disfuncéo sistolica ventricular esquerda,
melhorando a capacidade funcional e diminuindo sintomas. Além de auxiliar o
enfrentamento do individuo frente a ansiedade e a depressdo, problemas que

também acometem os pacientes com IC.
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Pacientes em classe funcional NYHA 1l e Ill devem ser encaminhados para
programas de reabilitacdo cardiaca supervisionada a fim de melhorar sua classe
funcional e qualidade de vida. Os pacientes descompensados em classe funcional
NYHA IV tém a atividade fisica contraindicada (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Todos os pacientes devem ser encorajados a parar de fumar, por ser fator de
risco para doencas cardiovasculares em geral (COMITE COORDENADOR DA
DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018). O estudo de Nardruz Junior
(2016) evidenciou que a exposicdo ao fumo provoca espessamento das paredes
cardiacas, reduzindo a capacidade de contratilidade do coracdo e,

consequentemente, elevando o risco para o desenvolvimento da IC.

1.7 Programas de acreditacao e melhoria no tratamento do paciente com IC

A American Heart Association (AHA) criou o Get with the Guidelines, que
consiste num programa hospitalar para melhorar os cuidados, promovendo a adeséo
as diretrizes mais recentes. Os estudos demonstraram 0 sucesso do programa com
melhorias significativas, dentre as quais estdo as reducdes nas readmissées em 30
dias.

O programa Optimize foi desenvolvido em parceria com o Departamento de
Insuficiéncia Cardiaca (DEIC) da SBC e a Servier, cujo principal objetivo é: orientar o
processo da otimizacdo da terapia dos pacientes hospitalizados para a insuficiéncia
cardiaca descompensada, na fase prévia a alta hospitalar e na manutencdo com
acompanhamento multiprofissional do paciente apés a alta.

Outro programa em vigéncia no pais € o Programa de Boas Praticas Clinicas
em Cardiologia (PBPCC).
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1.8 Programa de Boas Praticas Clinicas em Cardiologia (PBPCC)

O PBPCC foi criado em 2015, adaptado do Programa Get with the Guidelines,
da AHA, em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e o Programa
de Melhorias de qualidade assistencial do Hospital do Coragao (HCor), dentro do
Projeto PROADI, em parceria com o Ministério da Saude. O programa ja foi
implementado em 15 hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) em todo pais.

O HUPE foi o unico hospital universitario selecionado no estado do Rio de
Janeiro para participar do programa desde marco de 2016. As principais metas
deste programa séo: fazer com que os hospitais envolvidos tenham adesédo acima
de 85% as praticas clinicas preconizadas mundialmente para o manejo da IC
descompensada; otimizar seus recursos; melhorar a pratica assistencial; reduzir
readmissdes hospitalares; e reduzir morbimortalidade dos pacientes. E esperada
uma reducdo de 20% das taxas de re-hospitalizacdo, melhor controle das
comorbidades e melhora da qualidade de vida desses pacientes.

O objetivo geral deste programa € avaliar as taxas de adesdo as diretrizes
assistenciais de insuficiéncia cardiaca. Os objetivos especificos deste programa séo:

a) avaliar taxas de adesdo dos profissionais de saude as diretrizes
assisténcias de IC, fibrilacdo atrial e sindrome coronariana aguda;

b) avaliar tempo médio de permanéncia hospitalar e taxas de re-
hospitalizagéo e 6bito em 30 dias e 6 meses apds admissao;

c) avaliar taxas de adesao dos pacientes ao tratamento em 30 dias e
6 meses ap6s admisséo hospitalar;

d) avaliar qualidade de vida e a percepcao de saude dos pacientes
antes e em 6 meses ap0s a admissdo através do questionario
WHOQOL-Bref;

e) avaliar a ocorréncia de desfechos relacionados a internacdo na
fase intra-hospitalar, 30 dias e 6 meses; e

f)  estimar o custo da doenca por grupo diagnostico relacionado.

Dentro do bragco de IC, s&o monitorados indicadores de qualidade e

desempenho, conforme Quadro 8.
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Quadro 8 — Indicadores de qualidade e desempenho do PBPCC
Qualidade Desempenho

Definicao do perfil hemodinamico na IECA/ BRA na alta hospitalar
admisséo hospitalar

Orientacfes de alta BB na alta hospitalar
Aconselhamento a cessacéo do Medida da funcédo de VE
tabagismo

Controle de peso durante a internacao Agendamento de visita de retorno na

hospitalar alta hospitalar
Anticoagulagao para FA/Flutter Antagonista da aldosterona na alta
hospitalar

Fonte: A autora, 2019 (adaptado de COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

No momento da pré-alta hospitalar e durante as consultas médica e de
enfermagem, o paciente recebe orientacbes sobre autocuidado, mudancas de estilo
de vida e adesdo medicamentosa, tais como: aconselhamento sobre tabaco;
controle de peso; restricdo hidrica; recomendacao de atividade fisica; recomendacéo
para reduzir alimentos ricos em sodio; orientacdo sobre o uso correto das
medicagbes prescritas; aconselhamento em caso de piora dos sintomas; e

aconselhamento sobre vacinacgdo para influenza e pneumococo.
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2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM IC

Na IC, é imprescindivel que o paciente conheca seu diagnéstico e reconheca
quando h& a piora dos sinais e sintomas, e, a partir dai, tomar a decisdo de entrar
em contato com o médico ou procurar o servico de emergéncia. Pacientes com mais
tempo de diagndstico possuem maior experiéncia com a doencga e pode ser que seja
um facilitador no reconhecimento de descompensacao dos sintomas.

A hospitalizagéo, apesar de ser indesejavel, € uma oportunidade para reforcar
0s cuidados pos-alta. As orientacdes fornecidas pelos enfermeiros, ainda no
ambiente hospitalar pré-alta, melhoram a qualidade de vida e reduzem as
readmissdes hospitalares. Os pacientes que tiveram internacdes recentes por IC, se
nao forem acompanhados de modo adequado por profissionais capacitados,
principalmente nos primeiros 30 dias, tém o risco de readmissdo elevada
(MESQUITA et al., 2017).

Dentre as re-hospitalizacdes, 30% ocorrem nos primeiros dois meses apoés a
alta e podem ser prevenidas pela acdo de uma equipe multiprofissional,
particularmente enfermeiras especialistas em IC através da educacdo do paciente
sobre autocuidado, proporcionando sua reabilitacdo e impacto na qualidade de vida
(MESQUITA et al., 2017).

Os enfermeiros tém papel fundamental na promoc¢éo da saude dos pacientes
com IC através de acOes para 0s capacitar para o autocuidado e, assim, possibilitar
gue o paciente tenha autonomia a fim manter sua condi¢cdo de saude, acarretando
uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS, 2017). Para Dorothea E. Orem, a
exigéncia de uma assisténcia de enfermagem na vida de um adulto é quando este
tem sua capacidade de manter a quantidade e a qualidade do seu autocuidado
prejudicada, visto que é essencial para sustentacdo da vida e salde, recuperagéo
da doenca ou no enfrentamento de seus efeitos (GEORGE e cols., 2000).

Analisar a adesdo do paciente ao tratamento é uma ferramenta importante
para identificar os fatores que podem interferir nas escolhas feitas por eles, e, desse
resultado, criar estratégias para reduzir a descompensagdo da IC e evitar
hospitalizagdes néo planejadas (SILVA et al., 2015).

O estudo de Boisvert et al. (2015) apontou intervencdes de enfermagem com
enfoque no autocuidado a partir de uma revisdo integrativa. Dos 42 artigos
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estudados, na ordem de maior frequéncia, estdo: reducao da ingesta de sal/restricao
hidrica e/ou dieta saudavel em 31/42; adesdo a medicacdo, em 27/42; peso diario
(25/42); atividade fisica (19/42); e acompanhamento (17/42) e manejo (14/42) dos
sinais e sintomas de descompensacao da IC. Os comportamentos menos esperados
foram: parar de fumar (8/42) e beber alcool (6/42); vacinacdo (4/42) e controle de
estresse/relaxamento (2/42).

Um estudo realizado num ambulatorio de IC do Rio de Janeiro constatou que
todos os pacientes estudados possuiam déficit de conhecimento a respeito da
doenca, seguido da dieta e prescricio de medicamentos. Concluiu que as
intervencdes de enfermagem através de consultas e a¢Bes educativas permitiram
maior interacdo entre paciente e enfermeiro, favorecendo melhor conhecimento da
doenca e adeséao ao tratamento (GONCALVES; ALBUQUERQUE, 2014).

O monitoramento telefénico tem sido usado pelos enfermeiros como
estratégia de educacdo em saude para os pacientes portadores de IC. Mesquita et
al. (2017) complementam que o suporte telefénico estruturado é uma intervencgao
eficaz para melhorar os resultados de qualidade de vida e re-hospitalizacbes em
pacientes com IC.

O estresse interfere nas habilidades dos pacientes para aprender e reter
informacdes. A adesado a terapia medicamentosa é essencial para os resultados de
saude do paciente, porém a literatura mostra que grande parte dos pacientes
demonstram ndo compreender as orientacdes quanto a mesma, imediatamente apos
a visita médica informando a alta.

Segundo o PBPCC, educar pacientes no dia anterior a alta ou, até mesmo,
fornecer sessdes de educacdo curta durante varios dias € mais eficaz do que
educacado na alta, quando o paciente ja pode estar sobrecarregado de informacdes
com preparagdes para alta. O enfermeiro possui capacidade de avaliar 0 momento
de fornecer as orientacdes através do processo de enfermagem, deve programar
sessdes de educacgdo que coincidam com periodos de menor ansiedade, em que o

paciente é capaz de se concentrar na aprendizagem.
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3 QUALIDADE DE VIDA

3.1 Conceito

Ha indicios de que o termo “qualidade de vida”’ surgiu pela primeira vez, na
literatura médica, na década de 1930 e reapareceu com mais forca em 1964, no
discurso do presidente dos EUA, Lyndon Johnson (1908-1973). Em seu discurso, o
presidente declarou que o bem-estar da populacédo ndo poderia ser medido atraves
do balanco dos bancos e, sim, através da qualidade de vida (QV) que era
proporcionada as pessoas. Porém, foi na década de 1990 que passou a fazer parte
dos discursos informais e passou a ser objeto de investigagdo de pesquisas
cientificas, visando melhor entendimento. Tal avanco foi exemplificado quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reuniu especialistas na area da saude para
formar um grupo de estudos sobre QV com a finalidade de aumentar o
conhecimento cientifico da area e de desenvolver instrumentos de avaliacdo da QV
dentro de uma perspectiva transcultural (GORDIA et al., 2011).

Mesmo com o grande avan¢o de conhecimento na area, ainda ndo ha um
consenso sobre uma definicdo totalmente estabelecida de QV. Para a OMS (1995),
qualidade de vida consiste na “percepc¢éo do individuo de sua insercéo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Qualidade de vida é a diferenca entre a satisfacdo e descontentamento em
determinadas areas da vida de acordo com a percepcédo do individuo, sendo essa
percepcdo o melhor indicador de qualidade de vida. A satisfacdo com a vida se
refere ao cumprimento de necessidades, expectativas, anseios e desejos. Busca
avaliar o paciente nas dimensdes intima, social e fisica, ou seja, como a pessoa se
comporta perante a si e ao mundo, levando em consideracdo suas relagdes
interpessoais e como 0 ambiente em que ela vive interfere em seu estado intimo,
fisico e social (CARVALHO et al., 2009).
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3.2 Instrumentos de avaliagcédo de qualidade de vida

3.2.1 Instrumentos genéricos

A avaliacdo da qualidade de vida vem se destacando como uma medida de
avaliacdo dos resultados dos tratamentos realizados na saude. A OMS desenvolveu
uma metodologia Unica para tal avaliacdo através de um enfoque transcultural.

Inicialmente, foi desenvolvido o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100), questionario de qualidade de vida composto por 100 questdes.
Contudo, evidenciou-se a necessidade de criar um guestionario mais curto para uso
em estudos epidemiolégicos mais extensos, resultando no instrumento de versao
abreviada composto por 26 questbes, conhecido como WHOQOL-Bref (FLECK et
al., 2000).

3.2.2 Instrumentos especificos para IC

Instrumentos especificos foram desenvolvidos para avaliar a qualidade de
vida em diferentes patologias. Ao menos dois instrumentos foram desenvolvidos e
validados na lingua portuguesa para aplicacdo no Brasil. Sdo eles: o Kansas City
Cardiomyophaty Questionnaire (KCCQ) e o Minessota Living with Heart Failure
(MLHFQ).

O MLHFQ é um instrumento especifico com 21 questdes que avaliam a
qualidade de vida relacionada a sintomatologia da IC no més anterior e se
correlaciona proporcionalmente a classe funcional. Engloba dois grandes dominios:
fisico e emocional. Instrumento validado e aplicado no Brasil (CARVALHO et al.,
2009).

Ja o KCCQ é um instrumento especifico com 15 questdes que avaliam a
gualidade de vida relacionada a IC nas duas Ultimas semanas. Engloba cinco
dominios: limitacdo fisica, sintomas, qualidade de vida, limitagdo social e
autoeficacia (NAVE-LEAL, 2010).
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3.3 Qualidade de vidana IC

Na América Latina, a IC descompensada €é a principal causa de
hospitalizagdo cardiovascular, principalmente em pessoas com 65 anos ou mais.
Apesar dos grandes avangos no tratamento, a IC é uma condicdo desafiadora
devido ao sofrimento fisico, psicolégico e social causado no individuo, ocasionados
pelo avanco da doenca e pelas mudancas nos habitos de vida necessarias para
melhorar autocuidado e proporcionar uma boa qualidade de vida (SOUSA et al.,
2017b).

Por se tratar de uma doenca cronica, a IC pode proporcionar desfechos
desfavoraveis impactando a percepcdo da qualidade de vida. Os sintomas de
dispneia, fadiga, palpitacdes, dor precordial, sincope e edemas sdo os sintomas
fisicos descritos em literatura que mais afetam negativamente a QV; por sua vez, 0s
sintomas emocionais sdo descritos como medo e ansiedade (MORAIS et al., 2018).
Além dos sintomas, Sousa et al. (2017b) apontam que idade, sexo, disfuncéo
ventricular, classe funcional e gravidade da IC sdo variaveis que podem influenciar a
percepcao da QV.

O sucesso do tratamento da IC depende também da adesdo do paciente ao
tratamento, em que precisa modificar comportamentos e estilo de vida. Para que
essa adesdo seja satisfatoria, € importante que o paciente tenha conhecimento
adequado sobre seu diagnostico e sinais e sintomas de descompensacédo a fim de
evitar a re-hospitalizagéo, acarretando melhor qualidade de vida. Para Conceigéo et
al. (2015), se houvesse um autocuidado adequado, o alto indice de readmissao e
mortalidade por IC poderia ser reduzido.

Autocuidado se refere ao comportamento das pessoas para manter a sua
salude e as decisdes que tomam sobre a piora dos sintomas quando eles ocorrem.
De acordo com essa perspectiva, o autocuidado € um processo de tomada de
decisdo que os pacientes usam na escolha de comportamentos que mantém a
estabilidade fisiologica, e a resposta aos sintomas quando eles ocorrem
(MEDEIROS, 2017).

Jé a adesdo é definida como o grau de resposta do paciente em relacdo a seu
comportamento, diante da terapia, bem como sua atitude frente as recomendacdes
do profissional de saude (LIMA et al., 2016).
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O estudo de Soares (2008), realizado no ambulatério de IC do Hospital Albert
Einstein em Sao Paulo, revelou que aspectos fisicos e emocionais constituiram as
dimensdes de maior impacto na vida dos pacientes com IC. O estudo de Nogueira et
al. (2010) ressalta que os sintomas da IC reduzem a capacidade funcional e
qualidade de vida dos pacientes, em especial, a dispneia e fadiga durante as
atividades diarias. Sousa et al. (2017) complementam, dizendo que as limitacdes
fisicas ocasionadas pelos sintomas de dispneia, fadiga, edema e as limitacdes
psicolégicas, como medo, ansiedade e tristeza decorrente da IC, apresentam um
impacto negativo na autonomia e na capacidade funcional dos pacientes portadores
de IC.

No estudo de Hua et al. (2017), realizado na China, pacientes do grupo
controle foram submetidos aos cuidados habituais, como gestdo dos sintomas de
descompensacao, orientacdes sobre dieta, exercicio e medicacbes. O grupo
experimental, além disso, foi acompanhado por enfermeiras que estabeleceram
metas clinicas e autocuidado individualizado, distribuidos folhetos para educacédo em
salde e apresentacdo em video sobre as medicacdes para 0s pacientes e seus
cuidadores. O grupo também recebia telefonemas de acompanhamento e feedback
toda semana ap0s a alta hospitalar até 3 meses. A qualidade fisica e mental foi
significativamente melhorada no grupo experimental. Ainda, houve melhora em
autocuidado, qualidade de vida e funcédo cardiaca, quando comparados ao grupo
controle.

Para Medeiros (2017), a manutencdo do autocuidado envolve a adesédo as
recomendacdes do tratamento farmacolégico, o consumo de dieta hipossddica,
cessacao do uso do tabaco, consumo limitado de alcool, monitorizacdo diaria do
peso e de sinais ou sintomas de descompensacdo de IC. As caracteristicas
sociodemogréficas, aspectos culturais, nivel de educacéo e clinicas proprias de IC
sdo descritas na literatura como variaveis que influenciam o autocuidado de
pacientes com IC.

As readmissdes hospitalares por IC poderiam ser evitadas em 40% a 59%,
aproximadamente, mediante planejamento da alta, reabilitacdo adequada, uso
correto das medicacdes e orientacdo do paciente e acompanhante acerca do
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacdo da IC
(AZZOLIM et al., 2015) A progresséo da doenca € influenciada pelas escolhas feitas

a respeito do cuidado em saude. Quando o paciente reconhece que a IC pode ser
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tratada com essas medidas, a taxa de re-hospitalizagdo diminui e ha melhora na
qualidade de vida.

Um estudo realizado em Hong Kong com 112 pacientes avaliou a qualidade
de vida dos pacientes com IC de classe funcional NYHA 1l e IV; a maioria era do
sexo masculino e tinha nivel educacional primério ou inferior, e quase todos o0s
participantes tinham 3 ou mais comorbidades. O estudo trouxe os trés sintomas mais
angustiantes relatados pelos participantes, sdo estes: fadiga, sonoléncia e falta de
ar. O questionario utilizado para avaliar qualidade de vida foi o McQill e engloba os
aspectos fisico, psicoldgico, social e existencial. O aspecto fisico teve menor
pontuacdo, e 0 aspecto psicolégico obteve maior pontuacdo. Ainda neste estudo,
foram identificados fatores com associacdo significativa a qualidade de vida do
paciente com IC avancada, tais como: bem-estar existencial, bem-estar fisico, bem-
estar psicoldgico e nivel de escolaridade (CHAN et al., 2016).

O estudo de Pedersen et al. (2017), desenvolvido no ambulatério de IC de um
Hospital Universitario da Dinamarca, uniu a tecnologia a qualidade de vida. Os
participantes receberam treinamento da equipe de enfermagem do hospital para o
uso da plataforma por 3 meses. Os participantes se pesavam todos os dias pela
manha e inseriam o valor na plataforma; o questionario de qualidade de vida do
Kansas City era preenchido na plataforma a cada duas semanas durante os 3
meses como indicacdo do estado de saude do participante. Caso 0 paciente
apresentasse reducéo na pontuacao de 10% a 20%, cores diferentes eram geradas
na plataforma da equipe de enfermagem. Esses alertas serviam para equipe de
enfermagem contatar o participante para entender o que estava acontecendo, se ele
precisava ser visto na clinica e fazer esse direcionamento. O estudo mostrou que o
uso do questionario de qualidade de vida informa algo novo sobre o estado de saude
dos pacientes e possibilita gerar informacdes diferentes daquelas ditas em
consultorio.

Audi et al. (2017) afirmam que pacientes com déficit de conhecimento sobre a
doenca podem subestimar sua magnitude ou ndo aderir ao regime terapéutico. Por

sua vez, pacientes bem informados podem assumir o controle do seu autocuidado.
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4 OBJETIVO DO ESTUDO

4.1 Objetivo Geral

Comparar a qualidade de vida de pacientes admitidos por IC cronica

descompensada na admissao e 180 dias apos a alta.

4.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil dos pacientes portadores de IC cronica
descompensada admitidos no HUPE;

b) avaliar a taxa de re-hospitalizacéo global até 180 dias apos a alta
hospitalar; e

c) avaliar taxa de mortalidade global no mesmo periodo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa

na qualidade de vida.

5.2 Cenéario de estudo

Servico de cardiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),

localizado no Rio de Janeiro.

5.3 Populacéo do estudo

Foram incluidos todos os pacientes internados por IC crénica descompensada
consecutivamente no Servico de Cardiologia do HUPE, no periodo de mar¢co de
2016 até dezembro de 2018. Foram consideradas para analise apenas a primeira

internacdo de cada paciente neste periodo.

5.3.1 Critérios de inclusao

a) pacientes com idade maior ou igual a 18 anos; e
b) pacientes admitidos com diagnéstico médico de IC confirmado por

meédico especialista.
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5.3.2 Critério de exclusao

a) pacientes portadores de neoplasias soélidas e hematologicas; e

b) pacientes com periodo de internagcdo menor que 24 horas.

5.4 Técnica e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por equipe da pesquisa treinada nos
procedimentos da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados foram os mesmos do PBPCC, porém sé
foram analisados os formularios de interesse para esta pesquisa: formulario de
admissdo para descricdo do paciente atendido (APENDICE A), formulario de alta
hospitalar (ANEXO B), questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Saude, o WHOQOL-Bref, na admissédo e em 180 dias (ANEXO C).

Na admissdo, os dados foram coletados através de entrevista direta ao
paciente e revisdo do prontuario clinico. Apés a alta, os pacientes foram
acompanhados com consultas na clinica de insuficiéncia cardiaca do HUPE. Os
dados de seguimento (ANEXO D) e questionario de qualidade de vida, aos 180 dias,

foram coletados através de entrevista telefonica.

Figura 3 - Linha do tempo do estudo

Orientagdes de alta Segmento + Qualidade de vida
recomendadas em diretriz.

Inclusdo no estudo +
Avaliagdo de
caracteristicas basais e
Qualidade de Vida

Fonte: A autora, 2019.
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5.4.1 Questionario de qualidade de vida

O WHOQOL-Bref (ANEXO C) € composto por 26 perguntas, e suas respostas
seguem uma escala Likert com variacées de 1 a 5. Quanto maior a pontuacao,
melhor a qualidade de vida.

No momento inicial da aplicacdo do questionario, deve ser orientado ao
paciente que o mesmo fornega suas respostas correspondentes a duas semanas
anteriores a internacéo, conforme cabecalho do questionario.

As duas primeiras perguntas do questionario estéo relacionadas a qualidade
de vida na percepcdo do entrevistado. As demais perguntas contemplam o0s
seguintes dominios: fisico, psicoldgico, relacées sociais e meio ambiente (UFRGS,
s/d). O Quadro 9 exp&e o que é compreendido em cada dominio.

A analise do questionario é apresentada por dominios de forma separada. As
questbes 13, 14 e 26 foram recodificadas para analise, na qual 5 equivale a 1 e
assim sucessivamente.

A médias de cada dominio foram computadas de acordo com o artigo
elaborado por Pedroso et al. (2010) (ANEXO E), a partir da validagcédo brasileira
deste questionario realizada por Fleck et al. (2000).

Saupe et al. (2004) referem que, para apresentar os dados uniformemente,
favorecendo analises comparativas em termos de desempenho de cada um dos
dominios estudados, faz-se uma escala adaptada.

Considera os valores entre 0 e 40 como regido de fracasso ou insatisfacao
com a qualidade de vida; de 41 a 70 correspondem a regido de indefinicdo, podendo
se caracterizar como regular; e acima de 71 como tendo atingido aregido de

sucesso ou satisfacdo com a qualidade de vida (SAUPE et al., 2004).
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Quadro 9 — Compreensao dos dominios abordados no questionario WHOQOL-Bref e

suas perguntas relacionadas

Dominio Compreenséo do Dominio Perguntas
correlacionadas
Dor e desconforto Q3; Q4; Q5;
Energia e fadiga ) ) )
Sono e repouso Q13; Q14; Q20;
Mobilidade e Q25.
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos
o Capacidade de trabalho
Il - PSICOLOGICO « Sentimentos positivos Q6; Q15; Q16;
e Pensar, aPrender, memoéria e 017: 021; e
concentracéo
Autoestima Q26.
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas
pessoais
Il — RELACOES e Relagbes pessoais Q7; Q8; e Q9.
e Suporte (apoio) social
SOCIAIS e Atividade sexual
IV — MEIO o Seguranca fisica e protecéo Q10; Q11; Q12;
AMBIENTE

| — FISICO

Ambiente no lar _ _ .
Recursos financeiros Q18; Q19; Q22;

Cuidados de saude e sociais: | Q23; e Q24.

disponibilidade e qualidade

e Oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades

o Participacdo em, e oportunidades
de recreacéaol/lazer

« Ambiente fisico:

(poluicéo/ruido/transito/clima)

o Transporte
Fonte: A autora, 2019 (adaptado de PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSIQUIATRIA E
CIENCIAS DE COMPORTAMENTO, s/d).

5.5 Andlise de dados

Para analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 25.0 da IBM para Windows. Variaveis categoricas foram

descritas através de sua frequéncia e comparadas através do teste de qui-quadrado.
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Escores de qualidade de vida foram calculados, conforme literatura. Variaveis
continuas foram descritas através de sua média e desvio padrdo e comparadas

através do teste t pareado. O nivel de significancia adotada foi de 5%.

5.6 Aspectos éticos

O estudo é um recorte do Programa de Boas Préticas Clinicas em Cardiologia
(PBPCC), j& aprovado pelo CEP/Plataforma Brasil, com CAAE
48561715.5.2001.5259 (ANEXO E).

Os participantes receberam a informacdo de que poderiam desistir de
participar da pesquisa a qualguer momento, sem que isso Ihes trouxesse qualquer
tipo de prejuizo. A participacdo foi voluntaria, ou seja, o participante ndo recebeu
nenhuma remuneracédo para participar da pesquisa.

Como os dados desta pesquisa foram retirados de bancos de dados e fichas
do PBPCC, foi elaborado um termo de confidencialidade (APENDICE B).
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6 RESULTADOS

Foram admitidos 145 pacientes com diagnostico de IC que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi realizado no periodo de marco de 2016 até dezembro de
2018, possibilitando tempo habil de fazer analise aos 180 dias apoés a alta.

Dos 145 pacientes selecionados, 10 foram excluidos, pois apresentavam
neoplasia de 6rgdo solido ou hematoldgica, resultando 135 pacientes para analise
do perfil do paciente atendido no PBPCC.

Figura 4 — Fluxograma dos pacientes incluidos na fase intra-hospitalar

145 [100%)
10 (7%)
Oncohematoldgicos

14110,4%)
Obitos
intrahospitalar

27 [18%) que nao
preencheram Q. V.
na admissdo

99 (81%)

d000

Fonte: A autora, 2019.

Desses 135 pacientes, 14 foram a Obito durante a internacdo hospitalar,
portanto, 121 pacientes receberam as orienta¢cdes. Foram aplicados questionarios
de qualidade de vida na admissdo em 99 pacientes.

Durante a realizacdo dos questionarios, 22 pacientes ndo puderam responder
por apresentarem condi¢ces clinicas criticas; foram chamados para exames, e se
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negaram a completar o questionario devido a dificuldade de compreensdo das

perguntas.

Tabela 1 — Caracteristicas Basais da Amostra (n=130**) (continua)

Média Desvio Padrao

Idade 61,71 +13,18
Frequéncia %
Sexo Masculino 72 55,4
Feminino 58 46,6
Branco 44 33,8
Raca Pardo 39 30
¢ Negro 43 33,1
Outros 4 3,1
Oricem Instituicéo 116 89,3
g Externo a Instituicédo 14 10,7
Analfabeto 8 6,2
) Fundamental 72 55,4
Grau de Escolaridade Médio 40 30.7
Superior 10 7,7
Nao 67 51,5
Tabagismo Sim 7 54
Ex-tabagista 56 43,1
Nao 98 75,4
Etilismo Sim 28 21,5
Passado 4 3,1

Atividade Fisica Sim 17 13,1
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Tabela 1 — Caracteristicas Basais da Amostra (n=130**) (conclusao)

Média Desvio Padréao

Cardiomiopatia Isquémica 39 30
Idiopatica 31 23,8
Etiologia da IC _ Valvar' 19 14,6
Hipertensiva 17 13,1
Cardllomlgpqtla nao 12 9.2
isquémica
Il 15 115
NYHA Il 55 42,3
\Y, 48 36,9
. HAS 106 83,5
Fatores de Risco Diabetes Mellitus 43 34,4
Dislipidemia 43 38,7
Doenca Cardiovascular 80 67,2
Histéria Pregressa Fibrilacdo/Flutter Atrial 49 39,2
Doenca Renal Cronica 24 19,6

Legenda: ** Dos 135 pacientes, 5 apresentaram missing, resultando em 130.
Fonte: A autora, 2019.

A maior parte dos pacientes participantes do estudo ja é atendida no
ambulatério da instituicdo. Os externos foram referenciados pela Unidade Basica de
Saude e Servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU).

Foram identificadas, ainda, outras comorbidades em menor propor¢gdo, como
anemia (12,5%), hipotireoidismo (11,5%), DPOC (10,7%), hipertireoidismo (2,9%) e
depresséao (2,8%).

6.1 Qualidade de vida na admissao hospitalar

Os questionarios de qualidade de vida respondidos na admissao hospitalar

foram aplicados em 99 pacientes.
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Tabela 2 — Qualidade de vida na admisséao (n=99)

Dominio Admisséo (%)
Fisico 37,23 +16,65
Psicologico 58,50 +16,98
Social 59,42 20,12
Ambiente 50,79 14,58

Fonte: A autora, 2019

O dominio fisico é caracterizado como insatisfacdo com a qualidade de vida
(abaixo de 40), e os demais sdo denominados como qualidade de vida regular (41 a
70) (SAUPE et al., 2004).

6.2 RecomendacBes quanto ao tratamento ndo farmacolégico da IC no

momento da alta hospitalar

Gréfico 1 — Recomendac¢8es no momento da alta hospitalar
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Fonte: A autora, 2019.

A vacinacao foi a orientacdo menos fornecida pela equipe, e a orientacao
sobre cessar tabagismo foi a mais realizada.
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6.3 Desfechos ap0s a alta hospitalar

6.3.1 Taxa de re-hospitalizacdo global da amostra

Grafico 2 — Taxa de re-hospitalizacéo global da amostra

Re-hospitalizacoes em 180 dias

53,1

50

40

30

238
20
13,8

9.2

) .

n -
~2

Nenhumamternacao Uma Duas

Fonte: A autora, 2019.

Caracteriza-se como internacdo hospitalar, neste estudo, a permanéncia de
mais de 24h em um ambiente hospitalar.

Durante o periodo de 180 dias ap0s a alta hospitalar, os pacientes foram
atendidos regularmente em consultas médicas ambulatoriais.

A qualidade vida do paciente aos 180 dias foi avaliada através de contato
telefénico. Neste periodo, pouco mais da metade (53,1%) dos participantes do

estudo nao tiveram readmissdes hospitalares.

6.3.2 Mortalidade global da amostra

Durante a hospitalizacéo, 14 pacientes foram a obito (10,4%); e, aos 180 dias,
foram contabilizados mais 10 obitos (7,4%), totalizando 24 (17,7%).
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Gréfico 3 — Mortalidade global da amostra

Mortalidade
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Fonte: A autora, 2019.

6.4 Qualidade de vida na admissao e 180 dias ap0s a alta hospitalar

Dos 99 pacientes que responderam ao questionario de QV na admissao, 9
foram a Obito ap6s a alta hospitalar. Dos 90 pacientes restantes, ndo foi possivel
contato telefénico com 24 (26,7%), representando perda de segmento. Dos 66 que
atenderam ao contato apos 180 dias, 25 (27,8%) n&o aceitaram responder ao
guestionario de QV. Portanto, restaram 41 (45,6%) pacientes para analise de

qualidade de vida aos 180 dias ap6s a alta.
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Figura 5 — Fluxograma dos pacientes aos 180 apds a alta hospitalar

24 (26,7%) Perda de
Segmento

25 (27 B%) que
recusaram a
preencher Q..

41 (45,6%)

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 3 — Qualidade de vida na admisséo e 180 dias apds a alta hospitalar (n=41)

Dominio Internacéo (%) 180 dias (%) p valor
Fisico 35,19 17,23 39,98 18,32 0,021
Psicolégico 58,33 18,06 53,66 +19,30 0,024
Social 61,99 +19,46 59,35 +£20,93 0,435
Ambiente 51,98 +13,51 52,21 +14,83 0,833
EVA 52,0 #2511 53,20 22,40 0,126

Fonte: A autora, 2019.

A média do dominio fisico apresentou melhora estatisticamente significativa
(35,19+17,23 x 39,98+18,32 p 0,021) aos 180 dias; enquanto o dominio psicoldgico
piorou (58,33+£18,06 x 53,66+£19,30 p 0,024). N&o houve diferencas estatisticas entre
as médias dos demais dominios. O Gréfico 4 permite uma melhor visualizagéo dos
resultados.
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Gréfico 4 — Qualidade de vida na internacdo e aos 180 dias (n=41)
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Fonte: A autora, 2019.

Abaixo, encontram-se os graficos com as representacfes das respostas
fornecidas ao questionamento um, do questionario de QV — “Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?” —, e ao questionamento dois — “Qudao satisfeito vocé esta

com a sua saude?” — durante a internacéo e aos 180 dias.

Grafico 5 — Frequéncia das respostas do questionamento um

Como voceé avaliaria sua qualidade de vida? (p0,002)
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10,00%
5,00% 1.01% 2.44%
— ==

0,00%
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Fonte: A autora, 2019.
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Gréfico 6 — Frequéncia das respostas do questionamento dois

Quao satisfeito vocé esta com a sua saude? (p 0,94)
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Fonte: A autora, 2019.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou o predominio do sexo masculino (55,4%) e
etnia autodeclarada branca (33,8%), em consonancia com os achados do registro
BREATHE (2015), que analisou 1261 pacientes com IC em todo Brasil, em hospitais
publicos e privados.

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes era ndo fumante (51,5%),
porém h& um numero consideravel de ex-fumantes (43,1%), ndo fazem uso de
bebidas alcoolicas (75,4%) e séo sedentarios (86,9%), ou seja, ndo praticavam
atividade fisica.

O fator de risco mais evidenciado foi a hipertenséo arterial sistémica, presente
em 83,5% dos pacientes. A etiologia isquémica acometeu 30% dos participantes da
pesquisa, sendo a principal causa de IC no estudo, conforme demonstrado no
registro BREATHE (2015).

Por se tratar de uma amostra de um hospital publico que atende,
exclusivamente, pacientes do SUS, encontramos uma elevada taxa de analfabetos
(6,2%) e baixa escolaridade (55,4%), sendo uma populacédo de baixo nivel social e
de maior dificuldade de compreenséo.

O nivel de literacia do paciente estd relacionado a sua escolaridade
(OSCALICES et al.,, 2019). A baixa escolaridade pode ser associada ao nao
entendimento da necessidade de buscar atendimento médico nos primeiros sinais
de descompensacéo da IC (ALMEIDA, 2017).

Os pacientes com baixa literacia podem apresentar problemas no
entendimento da doenca, leitura de bulas, rétulos de medicamentos e compreensao
das doses e horarios. Também esta relacionado com menor procura de servigos de
saude, menor autogestdo do diagnéstico e, consequentemente, maiores
reinternacoes hospitalares e mortalidades (OKUNO, 2019).

E muito importante que o enfermeiro e a equipe de IC tenham conhecimento
dessa informacéo ao fornecer orientagcdes de autocuidado para este paciente, pois
permite avaliar e adequar estratégias, além de otimizar o plano terapéutico
individualizado (OSCALICES et al., 2019).

Quando o paciente ndo conhece sobre sua doenca ou possui um déficit de

conhecimento sobre ela por alguma limitagdo cognitiva, pode subestimar a
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magnitude da doenca e ndo aderir ao regime terapéutico. Os pacientes, quando bem
informados, estdo melhor preparados para assumir o controle do seu diagnéstico
(AUDI et al., 2017).

As orienta¢cOes fornecidas no momento da alta sdo de responsabilidade de
toda a equipe, porém o enfermeiro, por estar mais proximo do paciente durante todo
o dia, permite que tais orientacdes sejam realizadas desde o inicio da internagéo e
nao exclusivamente no momento da alta.

O material educacional foi distribuido para 60,3% dos participantes deste
estudo. Este material serve como consulta as informacdes em casa e auxilia na
fixagdo das mesmas. Caracteriza-se como uma ferramenta educacional escrita que
pode ser entregue pelo médico ou enfermeira no momento da alta hospitalar.

O aconselhamento para procurar auxilio da equipe de saude em caso de
piora dos sintomas foi 71,1%. Isso se deve ao fato de que re-hospitalizacdes estao
intrinsicamente associadas a piora dos sintomas (PEDERSEN et al., 2017). Porém, é
dificil falar sobre piora dos sintomas e nado falar em orientacdes para controle de
peso (50,4%), uso adequado da alimentacédo (57,9%) e, principalmente, uso das
medicag0des prescritas (53,7%).

De acordo com Albuquerque (2014), a ma aderéncia ou 0 uso inadequado
das medicacdes prescritas € uma das fortes medidas que contribuem para a
descompensacédo da IC e, consequentemente, novas admissdes hospitalares. Esta
orientacao foi fornecida apenas para 53,7% dos participantes do estudo ho momento
da alta hospitalar. Por se tratar de uma orientacdo muito importante, o valor de
53,7% foi considerado baixo.

O acesso completo a cesta basica de medicamentos necessarios para
tratamento da IC nem sempre esta disponivel na rede publica, o que contribui para o
uso inadequado das medicagles prescritas.

No estudo EMBRACE (2018), os pacientes que referiram uso irregular das
medica¢bes na ultima semana aumentaram o risco de internagdo em 22% por ma
adesao, quando comparados com pacientes aderentes ao tratamento.

Todas as recomendacdes pertinentes ao autocuidado e ao uso adequado das
prescricdes médicas, no momento da alta, deveriam ser devidamente registradas em
prontuario, mas encontramos, em nossa revisdo, uma elevada falta de informacoes.
Isso provavelmente aconteceu devido a falta de costume dos profissionais de

fornecer as orientacdes e nao fazer o registro adequado.
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A educagcdo € a chave para o enfrentamento das adversidades da IC
(GONCALVES, 2014). A deteccdao precoce dos sinais e sintomas de
descompensacédo da doenca € fundamental para o paciente entender e gerenciar
seu cuidado e evitar a re-hospitalizacdo. Comparecer as consultas médicas e de
enfermagem, além de contatos telefénicos extras, pode ajudar o paciente a obter
uma melhor adesao ao tratamento, influenciando na qualidade de vida do mesmo.

Cerca de 50% ou mais pacientes possuem re-hospitalizacdo em 180 dias
apos a alta (AUDI et al., 2017). Ja Albuquerque et al. (2014) referem que cerca de
50% dos pacientes internados com IC sdo readmitidos em 90 dias apos a alta.
Porém, em nossa pesquisa, 53,1% dos pacientes ndo apresentaram re-
hospitalizacdo em 180 dias.

Garrido (2019) refere, em seu estudo, que, aos 180 dias, foi encontrada uma
frequéncia de 19,6% de pacientes que tiveram re-hospitalizacdo, porém nao €
quantificado o numero de internagcfes no periodo. Neste estudo, em 180 dias, 23,8%
apresentaram uma internacao.

Mesquita et al. (2017) relatam que as causas da hospitalizacdo podem ser de
dificil avaliagéo, pois ndo séo influenciadas apenas por fatores clinicos, mas também
por fatores sociais, culturais e econdmicos.

Durante a hospitalizacao, 14 pacientes foram a obito (10,4%); aos 180 dias,
foram contabilizados mais 10 6bitos (7,4%), totalizando 24 sendo 17,7% da amostra
total. Este achado se aproxima do estudo de Garrido (2019), no qual, aos 180 dias,
6,3% dos pacientes foram a 6bito.

No estudo ADHERE, a mortalidade intra-hospitalar correspondeu a 4,0%, e,
no Euro Heart Survey, correspondeu a 3,8%, enquanto o registro BREATHE trouxe
12,6% (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A QV tem sido um indicador utilizado para nortear praticas assistenciais
(SOUSA et al., 2017). De acordo com a literatura, pacientes com IC tendem a ter
uma reducdo da qualidade de vida em virtude das limitacdes que o diagndstico
impde, interferindo nas atividades de vida diéria e nas rela¢des sociais.

Sousa et al. (2017), em seu estudo, referem que os pacientes hospitalizados
estdo em estado de descompensacédo da IC, fragilizados emocionalmente, o que
impactaria a sua percepcdo da qualidade de vida. Além disso, com o0 avan¢o da

idade e da classe funcional NYHA, em especial a Ill e IV, a percepcao de qualidade
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de vida também pode ser comprometida frente aos sinais e sintomas
desencadeados pela descompensacao clinica.

Em vista desse conhecimento, o presente estudo, ao aplicar o questionario
WHOQOL-Bref na admissdo dos pacientes com IC, reforcou aos mesmos que
referissem suas respostas a 2 semanas anteriores, conforme recomendado pelo
questionario, para que 0 momento clinico ndo comprometesse o resultado.

No entanto, em nossa casuistica, além da classe funcional NYHA Il e 1V,
tivemos um expressivo numero de pacientes com baixa escolaridade, o que pode
comprometer um melhor entendimento das respostas, uma vez que a estrutura do
questionario segue a escala Likert de dificil compreensdo para esses pacientes.
Portanto, ndo se pode garantir que os participantes do estudo responderam a todas
as perguntas do questionario fazendo referéncia a 2 semanas anteriores.

Neste estudo, o dominio fisico do questionario de QV apresentou relevancia
estatistica (p 0,021) e apontou importante melhora aos 180 dias (35,19 +17,23 X
39,98 +18,32), corroborando com o achado do estudo de Toth et al. (2019) e
Calegari et al. (2017). Entretanto, na andlise de Calegari, ndo ha mencéo a classe
funcional dos pacientes, 0 que ocorreu em nossa casuistica.

Neste estudo, 42,3% dos pacientes possuiam classe funcional NYHA IlI,
seguidos de classe funcional NYHA 1V (36,9%), mostrando a gravidade da sua
cardiopatia. De acordo com a Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda
(COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018),
pacientes com NYHA Il a IV apresentam piores condi¢des clinicas e internacdes
hospitalares mais frequentes, além de apresentarem maior risco de mortalidade.

Pacientes com classes funcionais avancadas s&o muitos sintomaticos e
apresentam intensas limitacdes fisicas, justificando a média do dominio fisico ser a
mais baixa tanto na admissdo quanto aos 180 dias; consequentemente, esses
fatores interferem na percepcao de qualidade de vida do paciente.

Sousa et al. (2017) e Paz et al. (2019) apontam que o dominio fisico € o0 mais
prejudicado dentre os dominios, assim como no presente estudo.

Neste estudo, em relacdo ao dominio fisico, o0s pacientes apresentam
insatisfagdo com a qualidade de vida, confrontando os achados do estudo de Morais
(2018), em que os participantes apresentaram qualidade de vida moderada neste

mesmo dominio, sendo explicado por predominar NYHA Il em seu estudo.
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O dominio psicoldgico também apresentou significancia estatistica (p 0,024) e
apontou uma queda aos 180 dias (58,33 +18,06 x 53,66 +19,30). Pode estar
relacionado ao fato de que, quando internado, o participante tem a seguranca do
cuidado fornecido, com profissionais a sua volta. No entanto, aos 180 dias, ja em
casa, 0 mesmo teria que desempenhar o seu autocuidado, o que, por vezes, traz
inseguranca por receio de n&o estar fazendo o certo.

Os estudos de Calegari et al. (2017), Toth et al. (2019) e Abbasi (2018)
mostraram que o dominio psicolégico apresentou melhora no follow-up de qualidade
de vida, confrontando o achado do presente estudo.

Figueiredo (2019) evidenciou que os sintomas de depressdo e ansiedade
pioraram a QV de pacientes com IC, bem como nivel educacional mais baixo e
internacBes recorrentes. As classes funcionais NYHA Il e IV pioraram todas as
dimensdes do questionario de QV interagindo com os sintomas de ansiedade.

Na admissdo deste estudo, apenas 2,8% dos pacientes revelaram ter
depresséo e, quando comparados aos 180 dias apds a alta, percebe-se o declinio
do dominio psicologico. Este dado revela a importancia da utilizacdo dos
questionarios de qualidade de vida, pois podem revelar informag¢des nédo fornecidas
em consulta ou situag@es clinicas subdiagnosticadas, como a depressao encontrada
em muitos pacientes com IC descompensada.

Para Evangelista et al. (2017), os pacientes com este diagndstico enfrentam
grandes desafios psicoldgicos.

Por outro lado, o desenvolvimento de complicacbes e readmissdes
hospitalares sucessivas por descompensacdo cardiaca pode afetar o seu estado
emocional.

O enfermeiro deve estar em alerta e compreender que o inicio dos sintomas
depressivos pode influenciar na adesdo ao tratamento e elaborar intervengdes de
enfermagem para minimizar esse risco.

Como estratégia, o enfermeiro pode promover atividades em grupo para
encorajar o convivio social, além de aumentar a rede de apoio entre 0s pacientes,
em que se permita realizar troca de experiéncias, incentivando no enfrentamento da
IC.

O monitoramento telefénico pode ser realizado com o objetivo de averiguar a
adesdo terapéutica, oferecer informacfes sobre o tratamento e mudancgas de estilo

de vida, esclarecendo duvidas e fornecendo apoio para melhora da qualidade da
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vida (PEREIRA, 2019). Esta ferramenta pode possibilitar o apoio que o paciente
precisa durante o desempenho do autocuidado em casa sem um profissional de
saude por perto.

Os dominios social (61,99 +19,46 x 51,98 £13,51 p 0,435) e ambiental (59,35
+20,93 x 52,21+14,83 p 0,833), respectivamente, mantiveram-se no mesmo nivel
aos 180 dias e sem relevancia estatistica, achados que corroboram com o estudo de
Abassi (2018) e Toth et al. (2019). Convém ressaltar que as orientacdes fornecidas
em nosso estudo ndo afetaram os dominios social e ambiental.

O estudo de Tavares et al. (2015) analisou a qualidade de vida de idosos
cardiopatas em area rural e urbana e evidenciou que ndo houve relevancia
estatistica e diferenca significativa no dominio ambiental em ambos os grupos. Este
achado evidencia que o ambiente pouco interfere na qualidade de vida do paciente
quando comparados com os demais dominios.

A Escava Visual Analégica (EVA) ndo apresentou diferengas significativas aos
180 dias (p 0,126). Nesta escala, o participante escolhe um numero entre 0 e 100,
sendo 0 o melhor estado de saude e 100 o pior estado de saude imaginavel naquele
momento. Entende-se que o participante do estudo ndo observou diferenca no seu
estado de saulde tanto internado (52 +25,1) quanto 180 dias apés a alta (53,20
+22,40), mesmo apresentando melhora no dominio fisico.

Este achado da EVA colabora com a resposta “nem ruim nem boa”, que foi a
mais citada na admissdo (31,31%) e aos 180 dias ap0Os a alta (34,57%), quando
perguntado “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”.

Tavares et al. (2015) referem que a percepcdo da qualidade de vida se
relaciona com o cotidiano e as atividades de vida diaria. Ou seja, apesar da melhora
no aspecto fisico, o paciente continua limitado, mesmo que em gradacéao distinta, em
suas atividades devido aos sintomas da IC, interferindo no seu entendimento de
qualidade de vida.

A segunda questdo — “Qudo satisfeito vocé esta com sua saude?” — nao
apresentou relevancia estatistica (p 0,94), porém a insatisfacdo sofreu queda de
20% aos 180 dias apos a alta.

Apesar de o aspecto psicolégico ter apresentado declinio aos 180 dias, o
paciente se encontra menos insatisfeito com sua saude aos 180 dias. Pelo fato de

ver sua melhora fisica aos 180 dias e poder retornar a alguma atividade que antes
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ndo era capaz de realizar, ele pode considerar como satisfagdo, afinal é algo
“palpavel”, ou seja, ele é capaz de observar, diferentemente do aspecto psicolégico.

A educacdo e a autogestdo do cuidado orientado pela enfermeira,
geralmente, aumentam a adeséo do paciente ao tratamento proposto, possibilitando
ao paciente gerenciar seus sintomas, aumentando sua autoconfianca em relacdo a
doenca e resultando em uma melhor qualidade de vida e reducéo do tempo de
permanéncia hospitalar (ABASI, 2018).

A atuacdo das enfermeiras na clinica de IC € imprescindivel para a
monitorizacdo do autocuidado, adesdo a terapéutica e qualidade de vida desse
paciente. O inicio da educacdo aos pacientes e cuidadores deve ser feito ainda
durante a hospitalizacéo, estabelecendo vinculo e confianca. Para o seguimento de
acompanhamento e aconselhamento deste paciente, o contato telefénico realizado
pelas enfermeiras tem sido amplamente mencionado na literatura e realizada nas
pesquisas.

A Enfermeira de IC através do seu conhecimento clinico, ao realizar o
monitoramento telefbnico recorrente apds a alta hospitalar, identifica os aspectos
que dificultam a aderéncia ao tratamento, realiza as orienta¢cdes néo farmacoldgicas,
esclarece davidas e se torna referéncia para o paciente.

Desta maneira, 0 paciente sente-se mais seguro, contribuindo para uma
melhor percepcao da qualidade de vida

Este estudo retrata a realidade de uma populacéo local e que necessita de
uma atividade multiprofissional. Os estudos com os pacientes de IC, em sua maioria,
sdo bastante intervencionistas no ponto de vista medicamentoso e, devido a
complexidade da patologia, faz-se necessaria uma abordagem holistica envolvendo
rede de apoio, como familiares e cuidadores. A inclusdo de uma equipe de
psicélogos ao programa pode trazer beneficios para o melhor atendimento ao
paciente impactando na sua qualidade de vida.

E prezado o cuidado centrado no paciente a partir do envolvimento de uma
equipe multiprofissional para melhor planejamento de alta a fim de aumentar

qualidade de vida apo0s a alta e reduzir taxas de re-hospitalizagdes.



59

8 LIMITACOES

As limitagdes encontradas no estudo foram decorrentes de auséncia de
algumas anotacdes importantes em prontuario, periodo longo de follow-up (180 dias)
com apenas uma ligacdo telefénica e ainda dificuldade de contato, aliado a recusa
de responder ao questionario de QV, determinando uma perda de segmento de

guase 30%.
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CONCLUSAO

Na andlise de qualidade de vida, na admissdo e aos 180 dias apos a alta,
observamos:

Uma melhora consistente no dominio fisico, resultado de uma adequada
orientacao terapéutica pela equipe médica e de enfermagem.

Observamos que houve uma piora no dominio psicolégico sugerindo uma
necessidade de maior suporte psicolégico.

Os dominios social e ambiental ndo apresentaram importantes diferencas
estatisticas, sugerindo uma abordagem multiprofissional nesses dominios.

Devido a pequena amostragem no seguimento, ndo foi possivel analisar
adequadamente a mortalidade e a re-hospitalizacéo.

O enfermeiro, por meio de consultas de enfermagem no ambulatério de IC e
monitoramento telefénico, pode identificar essas limitagcdes e propor um plano de
cuidados individualizado a fim de contribuir para adesdo ao tratamento e a
manutenc¢ao do autocuidado.

Devido a pequena amostragem no seguimento ndo foi possivel concluir de

forma consistente as taxas de mortalidade e re-hospitalizacdes.
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APENDICE A — Formulario para caracterizacéo de perfil do participante do estudo

Perfil
Classe Funcional NYHA: ( )I (Yo (¢ ym ( )Iv

Comorbidades associadas: (  )DM ( ) HAS
( ) Outras

Etiologia da IC:
Idade:

Sexo:( ) Feminino () Masculino

Raca:( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )amarelo ( )indigena

Origem: ( ) Ambulatério da instituicdo () UPA () Referenciado da UBS

( ) transferido de outro hospital () Outros:

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Ensino fundamental incompleto  ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo
Tabagismo:

( )Sim ( )Nao ( )Ex-fumante

Etilismo:
( )Sim ( )N&o ( )Passado Atividade Fisica:
( )Sim ( ) Nao
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APENDICE B - Termo de confidencialidade e sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Karen Christine de Faria Velloso de Brito, brasileira, casada, enfermeira, inscrita
no CPF sob o n° 120.922.877-70, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagfes técnicas e relacionadas ao
projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca atendidos pelo programa de boas praticas clinicas em
cardiologia” a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Para tanto, declara e se compromete:

a) a manter sigilo, tanto escrito como verbal, ou, por qualquer outra forma, de todos
os dados, informacdes cientificas e técnicas e, sobre todos os materiais obtidos com
sua participacdo, podendo incluir, mas ndo se limitando a: técnicas, desenhos,
cOpias, diagramas, formulas, modelos, amostras, fluxogramas, fotografias, dentre
outros.

b) a ndo divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hipotese
alguma, a terceiros, de dados, informacfes cientificas ou materiais obtidos com sua
participacdo, sem a prévia andlise e autorizacdo de seu orientador, sobre a
possibilidade de protecdo, nos 6rgaos especializados, dos resultados ou tecnologia
envolvendo aquela informagéao;

c) que todos os documentos, inclusive o acesso a plataforma, contendo dados e
informacdes relativas a pesquisa sédo de propriedade do Hospital Universitario Pedro
Ernesto;

d) a ndo efetuar nenhuma gravacao ou cépia da documentacao confidencial a que
tiver acesso;

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir. Rio de

Janeiro, de de

Karen Christine de Faria Velloso de Brito



ANEXO A - Folheto de orientacdes para o paciente inserido no estudo

O que é insuficiéncia cardiaca?

A nsuliciéncia cardiaca é a primera causa de inlernacio hospitalar entré as doen-

¢cas cardiovasculares e wna das mais frequentes entré todas as intemacdes. Portanto

trala-se de uma condicio cinic

mMuld Comum

Decore de um enfraquecimento ou endurecimento do Coragan, ¢ que faz com
que 0 misculo bombese o sanque de maneira inelicaz. Logo, a incapacidade de eje-

tar 0 sangue faz com que todo o sistema cecuialdne e, consequentesneante, 0s Orgacs

ag Além de i

nar reduzida

(rins, céretro, ligado, e1c.) recebam mends Oxigena & nulrie

a retirada dos residucs produzicos pesas cékilas

380 & hiparensao

AS CAUSAS Mais Comuns desse enlragquecimento ou enduracimern

valvuias

aneral, doenca coronariana (ind dio, angina, elc. ), doencas das

cardiacas, nflamagaodocoragao(miocardie, Chagas, elc. ) e doenGas que nf@ramodrgao

Os prncipais sintomas s&0 a lalla de ar; inicalimente, apds eslorgos, picrando alé

0 repouso; Nchago das pernas, aumento do tamanho da bamga: entre oulros

A sindrome, portanto, & muito comum, e resulla de varias doenGas o coragao
Porém, ela 1em ralamento muitd eficaz para ¢ seu controle. Esse tratamento depen-

a0 MAdica @ muio da determinacao & aderéncia do pacieme

de, em pane, da prescrc

Seus medicamentos, & diela, 808 exarcicos, 4 parda de peso e assiduidade na

consulta madica

69



70

Portanto, a doenca nao é rara @ lem tralamento. Voo deve se adaplar 8 &ia para e

adequada guakdade de vida. Comnverse com seu madico para que alé possa onenta-o

Veja que basta se cuidar para viver com qualidade



Vocé tem insuficiéncia cardiaca?

a deve & comecado a onentar

M, voce 4

Congiglada a doenca, a8 equipe qQue Cu

onelo de

sobre O que sigailica insulicénca cardiaca. Mulas dividas surgem &, ne

arentagio, tentaremos expicar dé maneirg simples ¢ que é esla sndrome, como pode

rolada @ 0 Qua voCcs pode lazer pard aludar No Sy RroDNO ratameni

Podemos ajuda-lo

SOMos uma eguipe multiprofesional & VOCE, o membro mas mponanta

¢ dinidas sobre sua sande

u Dem-estarn Para isso, é essencial a sua participacdo no

g S pred 1 MURO COM S&

controle adequado da sua doenca.

4 sempre & disposiCao para esclaré

Essa equip
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Cuidados importantes quando vocé tem insuficiéncia cardiaca

¢ Poga-5e no minemo Y8S vezes por semana, anles do calé da manha
¢ Seganhar de 2 kg & 3 kg na semana, procure seu médco
Tome o8 medicamentos conlorme orientagao e prescricdo de seu médico. E muto

importanie mantér O uso, MEsmo quando se santir bem. Sanifica um adequado controle

de sua doenca

Obsarve & avise seu médico se ocorrer:
o Pora de Inchago nas pernas. nos pés ou tormozelos,

¢ Piora na respiragao ou itlego, cada vez mais curlo, durante os eslorgos
Ou quando deilado.

* Aparecimento de tontura, Cansaco ou ladiga & confusao menlal.
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Como cuidar de sua alimentacio

Existem regras basicas para uma

alementaCao saudaved, saborosa

€ Que alenda as restrictes da
insullicénca cardaca
¢ Nulrigao adequada mais

Calonas, &m pequencs volumes

proporconando mendr rabakho

do coragio

* Man

lracionada, com pouca

lenha alimentacao saudavel,

wduwra

pouco sal e rica em frutas, lequmes e verduras (s

O restriches)

a 0 peso ideal, pois & obes

o Manies wabaho resperatdno e do

Ade exnge mao

COracan

Como fica o sal

A restricEo da ingestao de sodo é medida

lerapdulica mportante para estabeleces o

equilibrio card culaidnio e evilar &0

Cargas ao coragio

A recomendacio & que & quantidade

fiqL

@ entre 39 e 4g/dia, porém, a res

pode chegar a 10 ou 29 a0 dia, dapen-
dendo da gravidade e dos sinlomas de

Cada pacente.

Comida sem sal ndo precisa ser ruim. Voo2 pode ulilizar oulros lempercs nalwals

CA0, alkerim, orégano)

NO preparo de suas refeipdes, como aho, cebola @ ervas

Que vao dar sabor 48 preparacies e podem ser ulilizado

ag Sem restngoes

Evile também o8 embubdos DOSEvas € 08 Indusiraizados, pois O consarvanie

0 em sodio

ulilizado &
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Culdado com os liguldos

pode ser um diurdlico. Se, por um lado, voca R I
\

usa esse medicameno para relirar Bquido &, por {, ! \

oulro, INQeré muto, 0 sistema ica desequibrado

Poctanto, 48 vazes & necassarnio restrngir a

ingestao de liquidos. quée pode vasiar de 800mI

a 1.500ml 20 dia, condonme COentacao do seu e 1
nadico — ’
medico ]

Medicamentos x Alimentacao

Medicamentos frequentemente prescritos para o tralamento de insuficiéncia cardia-
ca podem ocasionar alguns fatores:

¢ ReduCio do paladas

¢ Provocar talla de apetile
~ .

¢ Ccasionar ndusea

o Estimulas wimao

® Lévar aingestao simentas

Vocé pode e deve se exercitar

Uma das melhores maneiras de um

individuo com insulic@nca cardiaca gozar

DAM-ES1ar & manier-s2 alnvo

Pesquisas aluais 1&mn demonstrado que
COMO O Exe 0, rabalho e sexo @ |
S0 saquras e lrazesm benelicios para a sande ' “l
e melhora da quakdade de vwda

A aividade fisica reguiar auxika na L

GMINUCA0 dOs SINOMas de Cansago, aém

de meihorar & lungao do coracio
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Sé voCe Na0 & uma Pessod aliva @ ndo 1em conf@anga na sua capacidade fisica, pode

O, &m lorma de

iniciar gradatvamente, aumentando ¢ nivel de atividade pouco a p

“degraus” e, apds um teenpo, perceber & que ticou mais ativo

Jamais pense que ndo é capaz.

S gaus sintomas & 1olag imitantes,

CONWVErse Com Seu maaico para mdicarn ur

alividade lsca mas individualizada e direcionada

para w

Talvez saja necessarno realzar uma alividade sob

SUpenvisaso de um profssions sa:

i S2U Madico sentém-se insequros

&N relagAo & sua capacadade de exacula

exerceCi
¢ Vocé es1a musto lora de forma
¢ Apresenta Sinomas como réspeacio cuna e

CANSago, apds esiorngo modarado ou até em

repouso

Para a maoria dos indaiduos com insulicéncia cardiaca, & ideal acumular pelo mencs

vidade didria, a ser realizada de 8s 8 CinCo vezas por Semana

30 minutos de




Cuidados com voch @ com seus medicamentos

Tomar 0% $8us madicamentos conforme ofientadn pode redu?s 08 SInoaEs & evilsr &

pora da insuficiéneia cardiaca, dimnuindo asim a8 inlemagies hospitalanes.

O medcamentos sendrdn para reduzr 8 retencds de Euidos, 3 pressdo anedal e
aumentar a forga de contragio do coragan

W&o aumenie, diminua ou pare de lomar os
medicamenlos sem orientacio médica.

& Procune gempre [omar of medicamentos nd horano em que Toi oremado

& Cormunique Seu médico Se Sentin que seus medcamenios nao esiao agndo da foma

B

& Em caso de esquecimento, nbo dobre a dose. Uilizar alarmes ou desperiadores

esperada efou Se otorer eleilng indesepfveais.

& |Jge ndos os madicameantios receitados para coniralar oulios

problemas die sande

-@ pode suda-o a embrae-ge de boman 1o0es o medicameanios. @1

& Duando lor viggar, ke a quantidade sulicente de medicamenios
Mo pare de lomd-los durante o fim de semana.

& M&D use rmedicamentos, vilaminas, chas ou ervag gem conhecimenio

oo Geu médico. Madicamenios nlersgem enire 5i @ podem Ccausar

reagles graves

& Ande Sempre oom uma lista dos methcamentos gue woie usa & mosire-a b medco
ou denlisla nas SuAs consullas

* Armadens o medicamento em Bmperalua ambients, longe do cakor

wradade & luz sar O armarenamenio madequado pode intesrlesir na .i‘i
fualidade do medicameanto
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Cuide de vocé e ndo apenas de sua doenca

0 S0Dre 0 lunNconameanlo cos ¢

vida, como as areas pralisssonal lamikar, socal e pessogd

E imporame que pesce do em cada uma, para oblér 0 equibno

* Fique alento:

1. A S mesmy

A Saus sentimentos

™

3

L A SBUS IMmiles

Pl

-

. A S2us objelivos

* Busque atividades prazerosas.

Tabagismo

0O prex

O tabagismo & una doenca progréssiva 350 Ga gepen-

Ganca emoive varios fatores ambientais, bi

dée parar de lumae, ¢

108 diicutam o procasso 0 de deixar o

Esses &

e delerminanie e de ex ¥a alcancar esse objetivo




Para auxiliar no processo:
1. Procwne identilicar & relletin sobne & ol pelo gual wood lumna
2. Esiabeleca uma dala para parar de fumar.

A. Informe sua larmilia, seus amigos & colegas de irabalho de sua decisfio, @ peca que o
apudam nesse momento.

4, Cofverse Com Seu medico, pois e podara prescraver mediCamenos que O Axikarss

5. Procure ajuda psicoldgica especigizada: & wna possibidade para vood conhecer-se
el

B. Tente disirair-ge da necesssdads de furmar

7. Prépans-se pard Sluacias dificeis: evile conbaxdos Gue voos 353005RYEA COM O COMDo-
tamento de umar

TER a doanca X SER a doenca

O adoecimento raz repercussies emocionais & pode gesar momentos de crige. 550
porgue, na doenga, & necessirio se ausentar de um contexio, bastanie familiar & conbe-
cidd; & parcebar em uni N MOoMEnio, oom novas dividas & nowes gueslionamenios
AOAMCA JassE MdwE Condac i

Mesge procags, ey

i &5 Brmitagies e & impossibilidade de cura, podesm Surgir di-
WErsos Senlimentos, oMo inssguranca, impoblénes, medo, fragilidade, desesperanca
Ening oulnos,

O individuo que & ideniilica com o SER doenle pode S8 a0nisonar em suas Bmitachss
lacas, wnphcandd A cronicadade psiquica gue o impade de readaplar-sa @ imerlir na
guabidade de vida

E impartanie que o individuo perceba que TEM a doenga, o impacio dela em
gus vida & as possibilidades de enfrenlamento, para permilir o cuidado & ler
mealhor adesio ao tralamento.

Cuide-se!

roedida para usn nis projetn Boas Prifices Cindoas am Caraioingia
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ANEXO B - Transcricdo do formulério de alta hospitalar do Programa de Boas

Praticas Clinicas em Cardiologia adaptado a pesquisa

Formulario de alta hospitalar

Sim

Nao

documentado

Nao
se
Aplica

Paciente foi aconselhado para parar com o

tabagismo?

Paciente ou cuidador receberam material

educacional?

Paciente recebeu orientacdes sobre mudanca

do estilo de vida? (dieta)

Paciente recebeu orientacdes sobre controle

de peso?

Recomendacao para nivel de atividade fisica?

Orientado para o0 uso de medicacdes

prescritas?

Aconselhamento em caso de piora dos

sintomas?

Aconselhamento para vacinagéo Influenza e

Pneumococo?

Destino na alta:

(

) Domicilio  ( ) Obito
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ANEXO C - Transcri¢cdo do questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref

Questionario de qualidade de vida WHOQOL -Bref

Em relacdo as duas ultimas semanas...

Q1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1- | Muito ruim

2- | Ruim

3- | Nem ruim, nem boa

4- | Boa

5- | Muito Boa

As questbes 2 a 12 perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Q2. Quéao satisfeito
VOCcé esta com sua 1 2 3 4 5
saude?
Q3. Quao satisfeito
VvOcé esta com seu 1 2 3 4 5
sono?
Q4. Quéao satisfeito
vocé estd com sua
capacidade de
1 2 3 4 5

desempenhar  as
atividades do seu
dia-a-dia?
Q5. Quéo satisfeito
VOCé esta com sua

_ 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
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Q6. Quao satisfeito
vocé estd consigo

mesmo?

Q7. Quao satisfeito
vocé esta com suas
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

Q8. Quao satisfeito
VOcé estd com sua

vida sexual?

Q9. Quéao satisfeito
vocé esta com o
apoio que Vvocé
recebe de seus

amigos?

Q10. Quao
satisfeito vocé esta
com as condi¢des
do local onde

mora?

Q11. Quao
satisfeito vocé esta
com O Seu acesso
aos servicos de

saude?

Q12. Quéo
satisfeito vocé esta
com seu meio de

transporte?
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As guestbes 13 a 19 sdo sobre quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas e as respostas variam de acordo com a seguinte escala:

barulho, poluicédo, atrativos)?

Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco | menos

Q13. Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que ! 5 3 4 >
vocé precisa?
Q14. O quanto vocé precisa
de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
Q15. O quanto vocé
aproveita a vida? ! 5 3 4 >
Q16. Em que medida vocé
acha que sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
Q17. O quanto vocé
consegue se concentrar? ! : 3 4 >
Q18. Quao seguro vocé se
sente em sua v?da diaria? ! 2 3 4 >
Q19. Quao saudavel é o
seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
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As questdes 20 a 25 perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou €

capaz de fazer certas coisas nestas duas Ultimas semanas

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

Q20. Vocé tem  energia

o . ' 1 2 3 4 5
suficiente para o seu dia-a-dia?
Q21. Vocé é capaz de aceitar

o 1 2 3 4 5

sua aparéncia fisica?
Q22. Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Q23. Qudao disponiveis para
vocé estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Q24. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de 1 2 3 4 5
lazer?

25. Quéo bem vocé é capaz de
Q2. Q P 1 2 3 4 5
se locomover?

Q26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?

1- | Nunca

2- | Algumas vezes

3- | Frequentemente

4- | Muito frequentemente

5- | Sempre




ANEXO D - Transcri¢cao do formulario de seguimento de 180 dias adaptado a
pesquisa

Formulério de seguimento 180 dias
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O paciente foi a 6bito? [1 Sim [ Ndo [J1 N&o documentado
O paciente foi hospitalizado (>24h) desde o ultimo contato? [1 sim [Nao

Se sim, quantas vezes? [J1x [ 2x [ 3xoumais [1 NA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AdesSo as Diretrizes Assistenciais de Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilagéo Atrial e
Sindrome Coronariana Aguda: um Programa de Boas Praticas Clinicas em Cardiologia

Pesquisador: DEMILSON CAMPOS DE ALBUQUERGQUE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48561715.5.2001.5259

Instituig3o Proponente: Hospital Universitirio Pedro Emesto/UER
Patrocinador Principal: Hospital do Coragdof Associagio do Sanatorio Siro

DADODS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.436.388

Apresentagio do Projeto:

Fundamentos: Estima-se que a subutilizagio de recursos efetivos afete 30% a 40% dos pacientes e que
20% ou mais dos cuidados prestados sio

desnecessarios e potencialmente prejudiciais. Tem sido demonstrado que programas de melhoria de
qualidade podem melhorar o cuidado prestado

& promover uma pratica assistencial mais eficiente Objetivos: Avaliar as taxas de adesio as diretrizes
assistenciais de insuficiéncia cardiaca,

fibrilagSo atrial & sindrome coronariana aguda da Sociedade Brasileira de Cardiclogia em instituigies do
Sistema Unico de Salide (SUS) antes e

apds a implementagic de um Programa de Boas Praticas Clinicas em Cardiologia (BFCC) adaptado do
programa GWTGE e do Programas de

Melhoria de Qualidade Assistencial do HCorMétodos: Estudo longitudinal, prospectivo, para avaliar os
resultados antes e depois da implementagio

do Programa de BPCC, em hospitais brasileiros selecionados do SUS. O Programa de BPCC contempla
intervengies direcionadas para as bameiras

identificadas nas instituigdes participantes por meio de gnupo de focal e distribuidas em seis eixos focados
em mudanga comportamental: facilitacio

Enderego.  Avenkda 28 de Selembio T7 - Téman
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e restrigio; criagdo de modelos; reestruturagio de meio ambiente; educagdo; incentive e persuasio;

enredamento e controle e, finalmente,

treinamento. Havera coleta durante a internagdo ou acompanhamento ambulatorial (no caso especifico da
FA ambulatorial) e em 30 dias apos a

admissio hospitalar ou admissio no estudo (no caso da FA ambulatorial). A avaliagio antes sera realizada
no periodo de dois meses de inclusio no

estudo que antecederem a implementagio do Programa de BPCC na insfituigdo, e a avaliagio depois sera
realizada com base nas informagies

coletadas no periodo de 18 meses de inclusdo, apos a implementagio. Serdo mensuradas variaveis clinicas
e socic-demograficas bem como os

desfechos tempo de permanéncia hospitalar, mortalidade global e especifica por causa cardiovascular,
reinternagdo, qualidade de vida, percepgao

de salde e adesio terapéutica. O desfecho primario do estudo sera a avaliagio das taxas de adeso as
terapias baseadas em evidéncias na fase

intrahospitalar. Resultados esperados: Espera-se que com a implementagio deste programa os hospitais
melhorem as taxas de adesSo as diretrizes

de cardiologia em pelo menos 10%, idealmente atingindo uma meta de 85% de adesac global as
recomendagies das diretrizes da Sociedade

Brasileira de Cardiclogia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awaliar as taxas de adesdo s direfrizes assistenciais de insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial e sindrome
coronariana aguda em instituigies do

SUS antes e apds a implementagio de um Programa de Boas Praticas Clinicas em Cardiclogia adaptado do
programa GWTGE e de Programas de

Melhoria de Qualidade Assistencial do HCor.

Objetiva Secundario:

Awaliar as taxas de adesdo dos profissionais de salde as diretrizes assistenciais de insuficiéncia cardiaca,
fibrilage atrial  sindrome coronariana

aguda em uma série de pacientes consecutivos atendidos no SUS no pericdo intrahospitalar, na alta
hospitalar & em 30 dias apds a

admissdo.Avaliar o tempe médio de permanéncia hospitalar e as taxas de reinternagio e dbito em

Endarego:  Avenida 28 de Selembio 77 - Téman
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30 dias apos a admissao hospitalar Avaliar as

taxas de adesSo dos pacientes ao tratamento clinico prescrito antes & em 30 dias apds a admissio
hospitalar-Avaliar a qualidade de vida e a

percepgao de salde dos pacientes incluidos em cada um dos trés bragos do projeto antes e em 30 dias
apos a admissio hospitalar, através do

questionaric WHOQOL-BREVE, versio validada em portugués,?8 e da escala visual analégica,

respectivamente. Avaliar a ccorréncia de desfechos

relacionados A intemagio indice na fase intrahospitalar e no seguimento de 30 dias.Esfimar o cusio da
doenga em cada um dos trés bragos do

protocolo por grupo de diagnostico relacionado (DRG] e por anos de vida ajustados para qualidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Garantia de que danos previsiveis serdo evitados.

Uma vez que os indicadores de qualidade sero monitorados ao longe do projeto todos os esforgos serdo
utilizados para garantir a melhoria dos

cuidados prestados e reduzir a incidéncia de desfechos evitaveis.

Méo ha risco previsios para o participante da pesquisa.

Beneficios:

Trata-se de uma pesquisa com intervengdo focada na melhoria da qualidade assistencial de forma a
aumentar a adesdo do cuidado prestado pelas

instituigies participantes & praticas assistenciais cienfificamente fundamentas e comprovadas. Portanto, nSo
ha riscos adicionais aos pacientes ou

as instituipdes incluidas decomentes da participagdo neste projeto. As instituigies ou pacientes parficipantes
desta pesquisa ndo terdo nenhuma

compensagdo financeira por aceitarem participar deste projeto. Os potenciais beneficios institucionais estio
relacionades a implementagdo de

estratégias de melhoria da qualidade da assisténcia prestada a pacientes com insuficiéncia cardiaca,

sindrome corcnariana aguda ou fibrilagéo
atrial, que poderdo resultar ndc somente em ganho de qualidade e redugdo de eventos clinicos, mas
também em aprendizado institucional que
podera ser aplicado a outras condigdes clinicas, aumentando a abrangéncia deste projeto. Os hospitais
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participantes certificados do Projeto de Boas Praticas em Cardiclogia no Brasil, atuar como consultores de
melhoria de qualidade para determinar

esiratégias que sejam apliciveis ao SUS. Além disso, como parte de uma rede de hospitais comprometida
com a qualidade e cuidado,

representantes serdo incentivados a participar de oficinas de melhoria da qualidade em que as diretrizes
serdo apresentadas e as melhores praticas

compartilhadas.

O pacientes por sua vez poderao ter acesso a uma assisténcia mais sistematizada com potencial melhora
néo 50 da sua condigdo clinica, mas

tambem da sua qualidade de vida.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de alta relevdncia para a compreensao da pratica cardiologica no Brasil. A pesquisa esta bem
estruturada e o referencial tedrico e metodologico estio explicitados, demonstrando aprofundamento e

conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estdo adequadas e a pesquisa & exequivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Em conformidade. Todos os documentos de apresentagdo obrigatoria foram enviados a este Comité,

estando dentro das boas praticas e apresentando todas dados necessarios para apreciacio &tica e de
acordo com a legislagSo pertinente & devidamente assinados pelos responséveis.

Recomendagbes:

aprovado

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Méo ha pendéncias. O trabalho pode ser realizado da fora como esta apresentado. Diante do exposto e a
luz da Resolugdo CHS n°486/2012, o projeto pode ser enguadrade na categoria — APROVADOC. Para ter
acesso ac PARECER CONSUBSTAMCIADO: Clicar ma "LUPA" (DETALHAR) - Ir em "DOCUMEMNTOS DO
PROJETO DE PESQUISA ", clicar na opgdo da ramificagio (pequeno friangulo no entrocamento do
organograma) de pastas chamada — "Apreciagdo”, e depois na Pasta chamada "Pareceres”, o Parecer
estard nesse local.
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Tendo em vista a legislagao vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualguer
alteragio do projeto e do termo de consentimento, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido
durante o desenvolvimento da pesquisa e apresentar relatérios parcisis do andamento do mesmo a cada 08

(seis} Meses e ao termino da pesquisa encaminhe a esta comissao um sumano dos resuliados do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 15/02/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 5837 18.pdf 12:15:62
Outros cartacepaprovacaos. pdf 16/02/20168 |DENILSOMN Aceito
12:08:31  |CAMPOS DE

Orgamento Declaracan_Crcamento BPC_pdf 150272018 |DENILSOM Aceitn
12:06:17 _ |[CAMPOS DE

Cronograma Cronograma_BPC_pdf 150272018 |DENILSOM Aceitn
12:05:50 |[CAMPOS DE

Qutros Justificativa_emenda_BPC.pdf 15022018 |DEMILSOM Aceitn
12:05:25 |[CAMPOS DE

Projeto Detalhado ! | ProjetoSBCfinalVe.pdf 160272018 |DENILSOM Aceitn

Brochura 12:04:28 | CAMPOS DE

Investigadar Al BUQUERQUE

TCLE / Termos de  |TCLE_UERJ_SBC HCor AHA pdf 150272018 |DENILSOM Aceitn

Assentimento ! 12:02:23 |(CAMPOS DE

Justificativa de AL BUQUERQUE

Auséncia

Faolha de Rosto folhaderostobpoc. pdf 150272018 |DENILSOM Acaitn
12:01:47  |CAMPOS DE

TCLE / Termos de  (Meodelo TCLE_SBC HCor AHA_ V2 doc| 24/08/2015 |fabio papa tamiguchi | Aceito

Assentimento / 18:53:32

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | ProjetoBPC . pdf 18/08/2015 |fabio papa tamiguchi | Aceito

Brochura 002701

Investigador

Outros Formulario_Avaliacao |EP.pdf 17082015 Aceifo
16:40:52

Qutros Anuéncia_da_Area pdf 17082015 Aceitn
16:38:48

Situagio do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:
Mo

RIO DE JANEIRG, 03 de Margo de 20168

Assinado por:
MARIO FRITSCH TOROS NEVES
[Coordenador)
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ANEXO F — Orientagfes para calculo das médias do questionéario de qualidade de
vida WHOQOL-Bref

91

ETAPAS

SINTAXE SPSS PARA O CALCULOS DOS ESCORES DO WHOQOL-
BREF

Verificar se todos os 26
itens foram preenchidos
com respostas entre 1 ¢ 5

RECODEQI Q2Q3 Q306 Q7TQ8Q9QL0Q11 QI20Q13 Q14 Q15 Q16
QITOQ81 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5)
(ELSE=5YSMIS).

Converter as questdes
invertidas

RECODE 03 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Calcular os escores dos
dominios

COMPUTE PHYS=MEAN.6(Q3,Q4.Q10,Q15,Q16,Q017,Q18)4.
COMPUTE PSYCH=MEAN.5{Q5,06,07.011,019,026)*4.
COMPUTE SOCIAL=MEAN.2{Q20,021,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,09.012,013.014.023,024,025)*4.

Transformar os cscores

para uma escalade O a
100

COMPUTE PHY 5=({PHY 5-4)*%{ 100/16).
COMPUTE PSYCH={PSYCH-4)*%(100/16).
COMPUTE SOCIAL={SOCIAL-4)*(100/16).
COMPUTE ENVIR={ENVIE-4)* 100/16).

Excluir os respondentes
cujo nimero de itens nio
respondidos excedem
20 do total de itens

COUNT TOTAL=0Q1 TO Q26 (1 THRU 5).
SELECT IF (TOTAL==21).
EXECUTE.




