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1. RESUMO

Introducéo e justificativa: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma doenca de
alta prevaléncia e incidéncia global, sendo responsavel por grande parcela das
internacBes e gastos por causas cardiovasculares no Brasil. Nesse sentido, €
imprescindivel a necessidade de estudar quais os fatores que corroboram para
esse quadro. Metodologia: é um estudo transversal, descritivo e observacional
realizado nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). O
processo de amostragem foi por conveniéncia. A coleta de dados se deu pela
avaliacao de fatores ligados ao perfil hemodinamico, da classe funcional, fatores
socioecondmicos e da aplicacdo do Brief Medication Questionnaire (BMQ), esse
com intuito de avaliar adesé&o terapéutica. Resultados: Foi inclusa uma amostra
de 56 pacientes com distribuicdo proporcional entre os sexos, média de idade de
59,58 anos. Desses pacientes quase 60% recebe até 2 salarios minimos e possui
nivel educacional de apenas 13,8 % com ensino médio completo ou superior.
Cerca de 45,7% possuia padrdo hemodinamico quente e congesto e 67,8%
classe funcional NYHA = Il e mais de 60% foi admitido com fracdo de ejecéo
reduzida. A principal causa de descompensacéo observada foi a infeccdo, mas o
resultado do BMQ demostrou que todos 0s pacientes possuem risco para
provavel ndo aderéncia. Conclusdo: Embora o estudo tenha apresentado
limitacdes, em razdo do baixo fluxo de pacientes com urgéncias cardiolégicas

para o HULW, bem como o impacto da pandemia de COVID-19 nos servi¢os de



saude do estado da Paraiba. Foi possivel observar que os dados encontrados,
em sua maioria, eram consonantes com a literatura. Além disso, a utilizacdo do
BMQ sugere que todos os pacientes do estudo ndo apresentaram boa adeséo a
terapia recomendada.

PALAVRAS CHAVES
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2. ABSTRACT

EVALUATION OF DESCONPENSATION FACTOR, THERAPEUTIC AND
HEMODINAMIC PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR HEART
FAILURE IN A TERTIARY HOSPITAL.

Introduction: Heart failure is a disease with high global incidence and
prevalence, accounting for a large portion of hospitalizations and healh costs for
cardiovascular causes in Brazil. In this sense, the need to know which factors
contribute to this situation becomes evident. Metodology: this is a observational,
descriptive, cross-sectional study, carried out in the internal medicine wards of the
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). The sampling process was done
for convenience. Data collection was carried out by evaluating factors related to
hemodynamic profile, functional class and the presence of Framingham criteria; in
addition to the application of forms for socioeconomic data and the application of
the Brief Medication Questionnaire (BMQ), in order to assess therapeutic
adherence. Results: A sample of 56 patients with a proportional distribution
between the sexes was included, with a mean age of 59.58 years. Of these
patients, almost 60% receive up to 2 minimum wages and only 13.8% have
completed high school or higher education. About 45.7% had a warm and
congested hemodynamic pattern and 67.8% NYHA functional class = Ill and more
than 60% were admitted with reduced ejection fraction. The main cause of
decompensation observed was infection, but the BMQ result showed that all
patients are at risk for probable non-adherence. Conclusion: Although the study
had limitations, due to the low number of hospitalizations of patients with cardiac
emergencies for the HULW, as well as the impact of the COVID-19 pandemic on
health services in the state of Paraiba; it was possible to observe that the data



obtained, for the most part, were in line with the literature. Furthermore, the use of
the BMQ suggests that all patients in the study did not show good adherence to
the recommended therapy.
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3. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca de alta prevaléncia e incidéncia
em todo o mundo (MANGINI et al., 2013; HEIDENREICH, PAUL A. et al. 2022).
Essa entidade clinica é caracterizada por uma sindrome onde o coracdo nao €
capaz de manter um efetivo suprimento sanguineo a fim de atender as demandas
tissulares ou o faz por meio de aumento de pressdo em suas camaras (ROHDE et
al., 2018). A andlise da qualidade de vida dos individuos com IC mostra que € uma
condicdo bastante limitante. O doente apresenta dispneia, edema, fadiga, baixa
tolerancia ao exercicio e a gravidade de seus sintomas apresenta relacdo inversa
com o prognéstico e sobrevida (ZIAEIAN; FONAROW, 2016). Nos ultimos anos, 0
perfil dos problemas de saude sul americanos mudou de patologias infeciosas para
doencas cronicas ndo transmissiveis, panorama que tende a seintensificar. Além
disso, houve o0 aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento da
populacdo mundial, reducdo da mortalidade dos pacientes com infartoagudo do
miocardio, inovagao na terapéutica de doencas cardiovasculares de forma gerale
menos mortes por doengas de base. ISso acarreta no aumento da incidéncia e
prevalénciade pacientes com insuficiéncia cardiaca, do custo em tratamento e
internacbes, além da morbidade e mortalidade (BORGHI-SILVA et al., 2015;
WANG et al.,, 2016). NaAmérica do Sul a IC é a principal causa de internacdo
hospitalar (BOCCHI, 2013).

Em um cenario de pandemia, entre janeiro de 2021 até janeiro de 2022 foi
evidente uma breve reducéo, com 174.469 internacfes registadas, mas um aumento
no namero de Obitos para 23.710, sendo mais de 80% ocorrendo entre os maiores de
60 anos. Durante o ano de 2019, cenario pré pandemia, foram realizadas mais de
1,177 milh&o de internacdes por doencas do aparelho circulatorio (Capitulo IX CID-
10) sendo mais de 199 mil por insuficiéncia cardiaca, um nimero de 6bitos de 22,776
colocando-a como a segunda causa de 0bito (23,2%) entre as doencas do aparelho
circulatério com a diferenca de apenas 1,8% em relacdo a principal causa (acidente
vascular cerebral com 25,0% dos 0bitos). Sendo os custos gerados pela internacéo
desses pacientes responsaveis por 60% dos gastos com o tratamento da IC
(MANGINI et al, 2013).

Projetando um cenario para 2030, onde o numero de idosos no Brasil

10



ultrapassarao de criancas de 0 a 14 anos, 18,7% da populacdo (cerca de 42
milhdes de pessoas) ocupara a faixa etaria acima dos 60 anos acentuando o
problema de saude publica, aumentando os custos em saude e elevando a
morbimortalidade relacionados com a IC. (IBGE, 2021). A sobrevida da doengca em
5 anos ao redor do mundo pode ser de apenas 35%, enquanto a prevaléncia da
doenca cresce conforme o0 avanco da faixa etaria, acometendo 1% dos individuos
entre 55 e 64 e aproximadamente 17,4% daqueles com idade igual oumaior que
85 anos.

No Brasil, diferente dos paises mais desenvolvidos onde a etiologia é
predominantemente isquémica, o desenvolvimento da doenca tem causas variadas
devidoao baixo investimento na saulde, inadequado acesso ao atendimento e
acompanhamento insuficiente nos servicos em nivel primario ou terciario, que
favorecem o desenvolvimento de diversos processos fisiopatolégicos (ROHDE et
al., 2018). Os pacientes com IC séo internados quando h& piora do seu estado
cardiovascular, necessitando, por isso, de intervencéo terapéutica imediata. Ao
descompensar, 0 organismo sofre danos estruturais, funcionais e ndo consegue
manter niveis pressoricos adequados causando limitagdes graves (MANGINI et al,
2013). A Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) € a principal causa de
desfecho fatal intra-hospitalar na IC, estandoa mortalidade da doenca diretamente
relacionada as internacbes do paciente, particularmente quando estas sao
frequentes e precoces, 60 dias ou menos de intervalo entre as readmissdes.
(DVORNIK et al., 2018; PIERRE-LOUIS et al., 2016). Além disso,a prevencao da
descompensacéo do quadro do doente a fim de evitar readmissbes hospitalares
continua sendo a estratégia de melhor custo-efetividade, tendo em vista as
elevadas despesas na internacdo (TAYLOR et al., 2012).

A partir disso percebemos a importancia da busca pelos fatores de
descompensacéo, pois, conhecendo 0s motivos que acarretam a queda do status
cardiovascular, podemos orientar estratégias a fim de minimizar tal desfecho.
Semelhantepensamento se faz em relacdo a investigacao da terapéutica instituida
a esses pacientes antes da internacdo para avaliarmos se de fato elas sao
condizentes com o estadio de evolu¢do da doenca e se estdo de acordo com as
principais evidéncias cientificas apontadas nas principais diretrizes para o
tratamento da IC que comprovadamente diminuem internagdes e mortalidade.

A avaliagdo do perfil hemodindmico desses pacientes € de suma
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importancia na implementacao de estratégias visando melhorar os resultados do
tratamento, além de ser capaz de fornecer informacdes progndsticas. O objetivo é
classificar os doentes hospitalizados com relacdo a hipoperfusdo e congestéo. Sao
chamados quentes os pacientes com boa perfusdo e frios 0s que apresentam
perfusdo inadequada. (CHIONCEL et al., 2019; MANGINI et al., 2013).

Ao se compreender os possiveis fatores associados a descompensacéao de
IC em nosso meio, podemos otimizar as medidas tanto terapéuticas quanto
preventivas a fim de reduzir as readmissdes hospitalares, melhorando o
prognoéstico de forma consideravel e inferindo maior qualidade de vida aos
pacientes. Avaliar clinica e hemodinamicamente esses pacientes, assim como
entender os fatores que levam ao distanciamento do que se recomenda nas
diretrizes de tratamento de IC e na literatura amparada por evidéncias robustas e

o risco de ndo adesdo medicamentosa por Scores validados € mandatario.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo que foi
realizado nas enfermarias da clinica médica do Hospital Universitario Wanderley
(HULW), na cidade de Jodao Pessoa. A amostra sera selecionada por conveniéncia,
dado o tipo de estudo, ndo se aplicando calculo amostral, visto que um dos
aspectos metodolégicos é quantificar o numero de pacientes admitidos no servigo.
Os critérios de inclusdo sédo pacientes internados no HULW com diagnéstico de
descompensacédo da IC que sejam maiores de 18 anos, aceitaram participar da
pesquisa e tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O critério de exclusdo sera confirmacdo de outro diagnéstico apos
internagcdo dos pacientes. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, esse projeto foi previamente submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisas envolvendo seres humanos do HULW da UFPB, de acordo com o
que normatiza a Resolu¢édo 466/16 do Conselho Nacional de Saude, aprovado
sob o nimero do parecer 1.843.235.

Para a coleta de dados sera utilizado o Brief Medication Questionnaire
(BMQ), em ANEXO, com objetivo de avaliar adesdo medicamentosa O BMQ é um
instrumento que possui por trés dominios que identificam dificuldades quanto a
aderéncia, as crencas e a recordacao do doente em relacdo ao tratamento
farmacoldgico. Funciona através de escore que varia de 0 a 11, sendo que o
resultado maior ou igual a 3 é caracteristico de auséncia de adesdo a terapia
prescrita, escore igual a 2 equivale a possivel baixa adeséo, resultado igual a 1
refere-se a provavel adesao terapéutica e o individuo que ndo pontuou € que de
fato fez uso adequado dos medicamentos e recomendacdes prescritas, sem falhas
de doses, horarios e faz uso continuo da terapia.

Além disso, sera aplicado questionario para avaliar o grau de escolaridade,
renda familiar, sexo, idade, perfil clinico hemodindmico e classe funcional de
insuficiéncia cardiaca. Também foram avaliados os critérios maiores e menores do
escore de Framingham para diagndstico de insuficiéncia cardiaca. Os graficos e
tabelas, assim como a analise de frequéncia das variaveis foram obtidas através
do software SPS

13



5. RESULTADOS

Dos 56 pacientes selecionados no estudo, 48,2% sao do sexo feminino e
51,8% sédo do sexo masculino (figura 1). A média de idade foi de 59,58 com um
desvio padrédo de 14,28. Referente ao perfil socioeconémico 59,3% dos pacientes
recebem até 2 salarios minimos; 22,2% de 2 a 3 salarios e nenhum paciente
possuia renda familiar maior que 5 salarios minimos (figura 3). Com relacéo ao
nivel educacional, 27,5% eram analfabetos; 39,2 % possuia ensino fundamental

incompleto e apenas 13,8% com ensino médio completo ou superior (figura 2).

Sexo

56 respostas

@® Masculino

@ Feminino
Figura 1 Distribuic&o por sexo
Grau de escolaridade
@ Analfabeto
@ AMabetizacho

0 Fundamental incompléto
@ Fundamental completo
@ Médio incompleto

@ Médio completo

@ Superior incormplato

@ Superior completo

Figura 2 Grau de escolaridade
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Renda familiar

54 respostas

@ Menor que 1 salério

@ 1 a 2 salarios minimos

@ 2 a 3 salarios minimos

@ 3 a 5 salarios minimos

@ 5 a 15 salarios minimos

@ Mais de 15 salarios minimos

A
Y

Figura 3 Renda familiar

Em relacao a classe funcional que o paciente se encontrava ao ser admitido,
67,8% possuiam NYHA classe funcional maior ou igual a Ill. Ou seja, pacientes
que possuem um impacto significante em suas atividades diarias, sendo a dispneia
um fator limitante. Com relacao ao perfil hemodinamico o padrdo quente congesto
foi o mais observado, 45,7%, seguido do padréo frio-congesto com 25,7%.

A fragdo de ejecdo da maioria dos pacientes, 62,96%, foram admitidos com
a fracdo de ejecédo reduzida definida por resultados < 40%. (HEIDENREICH, PAUL
A. et al. 2022).

Classe funcional

56 respostas

@ | - Auséncia de sintomas (dispnéia)
durante atividades cotidianas. A
limitagao para esforcos é semelhante a
esperada para individuos normais

@ || - Sintomas desencadeados por
atividades cotidianas

@ Il - Sintomas desencadeados por
atividades menos intensas que as
cotidianas ou aos pequenos esforgos

@ |V - Sintomas em repouso

Figura 4: Classe funcional
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Perfil clinico hemodinamico

@ Quente-congesto

@ Quente-seco
Frio-congesto

@ Frio-seco

Figura 5: Perfil clinico hemodinamico

Além disso, a principal causa de descompensacdo, quando avaliada no
prontuario ou perguntada ao paciente, foi por infecdo (22,5%); crise hipertensiva
(15%); ma adesdo ou terapia inadequada (12,5%), mas 32,5% n&do soube
responder ou a causa de descompensacao ndo foi encontrada no prontuario. As
etiologias mais encontradas foram Miocardicas (Chagas; Miocardiopatia dilatada)
com 41,7%; Hipertensiva com 25%; coronariano 19,4% e valvular 16,7%.

Apesar da causa de ma adeséo ou terapia medicamentosa apresentar uma
porcentagem pequena, a maioria dos pacientes apresentaram dificuldades quanto
ao uso da medicacado ou risco de ma adesao quando o “BMQ Quetionare” foi
aplicado. Analisando e somando os valores do BMQ, consederando o T regime; T
crenca e o T recordacao a Mediana foi de 4; A media de 4,12 com dp = 2 e a moda
de 5. Valores que apontam alto risco para ndo adesdo medicamentosa.

Histograma

127 WMédia = 4,12
Desvio do Desv. = 2,007
M =49

8-

Frequéncia

4

2

g

T T T
1] 2 4 3

BEMQ QUESTIONARE

Figura 6: BMQ
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6. DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca descompensada vem se acentuando com um
problema de saude publica e com uma tendéncia crescente, visto que, a
populacdo mais afetada sdo osidosos e esses tem aumentado sua parcela na
populacao geral pelo aumento da expectativade vida, principalmente, no Brasil.
Entretanto sdo escassas as informacdes epidemioldgicas sobre as causas que
levam a internacéao por IC, ou seja, dos seus fatoresde descompensacéao, do perfil
terapéutico e hemodinamico dos doentes. Esse conhecimento é fundamental para
partirmos a construir estratégias em saude que possamminimizar o efeito desse

problema de saude publica.

Analisando um periodo recente de 10 anos (2010-2019), em um cenario
pré pandemia, podemos estimar o real problema e a tendéncia desse agravo de
saude. A taxa de mortalidade por IC cresceu 21,4% nesse periodo. Se olharmos
0s custos em saude, no ano de 2019, o valor médio deinternagéo por IC foi de
1.758,18 (mil setecentos e cinquenta e oito reais e dezoito centavos) que
multiplicado pelo nimero de internacdes neste ano gerou um custo de maisde 350
milhdes de reais (DATASUS, 2022). Apesar do valor destacado, a IC nao
apresenta elevados gastos de cuidados agudos como o infarto do miocardio (IM),
entretanto, apresenta maior perda de produtividade, além dos custos ao sistema
de saude(STEVENS et al., 2018). Levando-se em conta que os pacientes com IC
estdo mais propensos a internacdo hospitalar por outras causas, 25% sao
readmitidos em 30 dias, elevando ainda mais os custos. Nos EUA, a IC é
principal causa de hospitalizagdo em pacientes acima de 65 anos, sendo 0s
custos hospitalares responsaveis pela maior parte das despesas geradas pela
doenca (YANCY et al., 2013).

A média de idade ficou um pouco abaixo em comparagéo com o | Registro
Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca que foi de aproximadamente 64 anos.

O presente estudo corrobora com a literatura, sendo a maioria dos pacientes
com o perfil quente e umido e a minoria (8,6%) dos pacientes com o perfil de pior
prognostico e que exigem maior atencdo meédica, que seria o frio e seco. A
avaliacdo do perfil hemodindmico desses pacientes é de suma importancia na

implementagcdo de estratégias visando melhorar os resultados do tratamento,
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além de ser capaz de fornecer informacdes prognosticas. O objetivo € classificar
os doentes hospitalizados com relacdo a hipoperfusdo e congestdo. Sao
chamados quentes 0s pacientes com boa perfusédo e frios 0s que apresentam
perfusdo inadequada. Se é identificada congestdo sdo chamados de congestos
ou Umidos, enquanto 0s nao congestos sao classificados como secos. Doentes
frios e umidos apresentam pior progndstico e, consequentemente, maior tempo
de internacao, intervencdes e custos hospitalares. Entretanto, a grande maioria
apresenta-se com congestdo (Umidos) e com o débitocardiaco (DC) preservado
(quentes), apresentado mortalidade intra-hospitalar semelhanteao ao perfil seco e
guente, contudo, com maior mortalidade a longo prazo (1 ano). Isso sugereque a
congestdo é eficientemente tratada em ambiente hospitalar, mas a congestao
residual confere piores desfechos (CHIONCEL et al., 2019; MANGINI et al., 2013).

Mais de um fator de descompensacéao da IC pode estar presente no mesmo
paciente e muitas vezes a influéncia dele é superestimada em meio aos outros,
por outro lado, um fator pode passar despercebido diante dessa pluralidade, o
que torna a analise dificil (TAYLOR et al., 2012). Vérios estudos tentaram
identificar os motivos que levam as readmissdes hospitalares. Dentre o0s
encontrados estdo a ma aderéncia/terapia inadequada, arritmias, isquemia
miocardica, pneumonia, hipertensdo nao controlada e agravamento da
insuficiéncia renal, contudo, em 19-34% dos casos ndo é encontrado ummotivo
para a descompensacéo clinica (CHIN; GOLDMAN, 1997; DE ALBUQUERQUE
et al., 2015, KAPOOR et al., 2016).

As principais causasde descompensac¢ao em um cenario brasileiro sédo a méa
aderéncia a terapéutica, infeccdes e controle inadequado da ingestdo de agua e
sédio (DE ALBUQUERQUE et al., 2015). A ma aderéncia ao tratamento sempre
figura entre as principais causas de descompensacéao, por isso € o foco de muitos
estudos. Como a farmacoterapia constitui uma parte importante do tratamento da
IC, a ma adesdo aumenta as taxas de internacdo e mortalidade. No Brasil,
aproximadamente 50% das admiss6es em emergéncia devido a descompensacao
de IC tem relagdo com a ndo adesaoao tratamento, especialmente ao uso irregular
de medicamentos (RABELO-SILVA et al.,2018; RUPPAR et al., 2016). Paralelo a
isso como principal causa em nosso cenario se configurou de forma distinta a
literatura, com as infeccbes em primeiro lugar, crises hipertensivas e somente em

terceiro a ma adeséo terapéutica.
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Apesar disso, quando consideramos o BMQ Questionnaire o resultado foi
alarmante. O BMQ é uma ferramenta dividida em trés seguimento de avaliacdo
para possivel ndo adesdo, sendo elas: Regime; Crenca e Recordacédo, além de
apontar os pacientes que apresentam risco de ma adesdo, também aponta o
dominio que eles apresentam e dao uma ferramenta mais direta para poder
abordar o uso inadequado da medicacao, quais as barreiras reais do paciente.

Para avaliar a consisténcia interna do questionéario foi utilizado o Alfa de
Cronbach em um estudo para avaliacdo de adesdo medicamentosa em pacientes
portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica. Ao considerar seus trés dominios
(BMQ total), apresentou um a de Cronbach de 0,67 (IC95% 0,60;0,73). O a de
Cronbach no dominio regime foi igualmente 0,67 (IC95% 0,60;0,73). O a de
Cronbach no dominio crencas foi 0,84 (IC95% 0,80;0,87). O a de Cronbach para
o dominio recordacéo foi 0,76 (IC95% 0,70;0,81).(BEN; NEUMANN; MENGUE,
2012).

O BMQ classifica os participantes em: aderente (nenhuma resposta
positiva); provavel aderéncia (resposta positiva em 1 dominio); provavel baixa
adesao (resposta positiva em 2 dominios); e baixa adeséo (resposta positiva em
3 dominios). E de alarmar que nenhum paciente apresentou classificacdo como
possivel aderéncia, todos tiveram resultado maior ou igual a 1 ponto, sendo a
MODA igual a 5 pontos no somatério dos regimes totais no questionario. O 6nus
desse dado se torna ainda mais significativo quando consideramos que quase 50%
de todos os pacientes internados com este diagndstico sdo readmitidos dentro de
90 dias ap0s a alta hospitalar e que essa readmissao hospitalar € um dos principais
fatores de risco para morte nesta sindrome. Diversos estudos concentraram-se na
identificacdo de fatores associados com readmissdes frequentes. Os
habitualmente descritos na literatura internacional sdo a ma adesdo e terapia
inadequada.(DE ALBUQUERQUE et al., 2015).

Demonstra-se que é indiscutivel a influéncia da méa aderéncia como causa
de internacdo, mas devemos considerar também o papel da terapéutica
inadequada desses pacientes no ambulatério que € um fator que deve ser
considerado. Apesar dos médicos serem encorajados a prescrever a
farmacoterapia de acordo com diretrizes que se embasam nas melhores
evidénciascientificas, muitos dos pacientes nao recebem tratamento baseado em

evidéncia, quando estes demonstraram reduzir readmissdes hospitalares e
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mortalidade (KOMAJDA et al., 2017). Esse é um ponto crucial no tratamento do
paciente com IC, pois ha maior parte da sua evolucédo temporal com a doenca ele
esta em seu domicilio e € acompanhado em ambulatorio ou nas Unidades de
Saude da Familia (USF) g € onde encontramos o0 maior tempo de contato médico
paciente. Se a terapéutica instituida nesses cenarios de saude para IC somado as
estratégias ndo farmacoldgicas ndosao feitas de maneira condizente com as
principais evidéncias médicas, que comprovadamente diminuem mortalidade e
internagbes, estamos corroborando para uma causa importante de

descompensacao.

O estudo IMPROVE-HF demonstrou que adicdo de terapias em pacientes
com ICguiadas por diretrizes sustentas em evidéncias cientificas diminuiu a
mortalidade desses pacientes num segmento de 24 meses (FONAROW et al.,
2012). Além da avaliagdo das causas de internagéo e de terapéutica ambulatorial
prescrita para esses pacientes, o conhecimento do perfil hemodindmico no
momento da internacdo e o entendimento de seu curso clinico apresentam um
papel de destaque na implementacdo de terapias direcionadas que sdo capazes
de melhorar desfechos como tempo de internacdo, custos e progndéstico
(CHIONCEL et al., 2019). Na avaliacdo do estudo BREATHE, por exemplo, a
despeito do perfil quente-umido ter sido o mais encontrado (67,4%) somente 6,6%
usaram a terapéutica orientada pela diretriz. Além disso, 0 mesmo estudo
comparou a mortalidade intra-hospitalar encontrada em seus dados com dois
estudos de referéncia, um europeu (Euro Heart Survey) e outro americano
(ADHERE) e encontrou umamortalidade duas vezes maior na casuistica brasileira
(DE ALBUQUERQUE et al., 2015).

E valido comentar que 67,8% dos pacientes coletados ja possuem um
impacto significativo em sua qualidade de vida, sendo esses classificados em
NYHA maior ou igual a lll. O doente que apresenta dispneia, edema, fadiga, baixa
tolerancia ao exercicio e a gravidade de seus sintomas apresenta relacéo inversa
com o prognostico e sobrevida e quando aliado a isso a adesao terapéutica ndo
ocorre os resultados podem ser catastroficos. (ZIAEIAN; FONAROW, 2016).

A descompensacao da IC é importante causa de internagdo no NOsso pais e
acarreta custos elevados para o sistema de saude, além de prejudicar o
progndstico do paciente diminuindo qualidade de vida e sobrevida. As causas de

internacdo sao muitas, porém pouco se sabe sobre quais tém maior impacto na
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descompensacéo da IC, bem como ondeesta a falha: se no atendimento primario
com prescri¢cdes que fogem as evidéncias cientificas ou mesmo incapacidade de
0 paciente ter acesso a medicacédo, ou ainda, se a baixa aderéncia se apresenta
como pior fator de descompensacédo. Fatores socioecondmicos podem
apresentar associacdo com maior volume de hospitalizacdes, bem como o perfil

hemodinamico congesto e frio e classes funcionais IlI-1V de IC.
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7. CONCLUSAO

Durante a realizacdo da coleta de dados foi percetivel algumas limitacdes
no desenvolvimento do estudo. Primeiramente o HULW né&o € o hospital referéncia
para a maioria dos casos de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca,
justificando os 56 paciente que participaram do estudo. Além desse fato o processo
de coleta de dados foi afetado pela pandemia e também pela atual reforma do
Hospital, o qual estd com a maioria dos leitos de internacao reduzidos.

E de suma importancia perceber que a populagio internada tem um nivel
educacional mais baixo e que isso pode refletir na adesdo terapéutica. Essa
demostrou um resultado alarmante com a total auséncia de casos de possivel
aderéncia. Entdo, sempre sera valido reforcar a orientacdo medicamentosa nos
momentos de alta hospitalar desses pacientes como também reforcar nas
conseguintes consultas, para assim, evitar uma provavel nova descompensacao e

necessidade de internacao hospitalar.
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9. ANEXOS
Versdo em Portugués do Brief Medication Questionnaire

1) Quais medicacoes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacio anote as respostas no quadro abaixo:
S 0 entrevistado nao souber responder ou se recusar a responder cologue NR

NA ULTIMA SEMANA

f) Como essa medicagao
funciona para vocé
1 = Funciona Bem
2 = Funciona Regular
3 = Nio funciona bem

o/ Quantas | dl Quantos | e Quantas vezes
vezes por dia | comprimidos | vocé esqueceu
vooé tomou | vocé tomou | de tomar algum
esse remédio | emcadavez | comprimido

a)Nomeda | b) Quantos dias
medicacio e voCé tomou
dosagem esse remédio

2) Alguma das suas medicagGes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagdes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacio incomodou vocé?

De que forma vocé é

Medicagao Muito Um pouco Muito pouco Nunca incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

¢ s . o e | Umpouco | Niomuito Comentdrio
Quanto é dificil para vocé: Muito dificil dific diicil (Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo




Escore de problemas encontrados pelo BMO)

DR - REGIME (questies Ta-1¢) 1 =sim | 0 = ndo
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente} os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacio da medicacio ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacio a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “nio sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAQ soma: Tregime

CRENCAS
DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicagoes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Terencas

RECORDACAQ
DRET. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO soma: Trecord

R = respondente MR = nio respondente
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