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A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) apresenta, além da magnitude dos dados epidemioldgicos,
caracteristicas relevantes, incluindo hospitalizacdes frequentes devidas a exacerbacdo dos sinais e sintomas,
que devem ser mais amplamente abordados para reduzir o impacto negativo da doenca sobre o sistema
publico de saide. Com o advento dos varios ensaios clinicos na area de ICC, o tratamento da doenga passou
a ser mais complexo, necessitando de uma estrutura organizada para o atendimento de pacientes por ela
acometidos. A educagado, nesse contexto, € considerada essencial para reduzir a morbimortalidade. O cenario,
para o inicio ou a continuidade do processo educativo, pode ser hospitalar (internacdo), ambulatorial, domiciliar,
hospital-dia ou, ainda, ser uma combina¢do desses ambientes. Os principais pesquisadores nessa area
reconhecem e estimulam a investigacdo de outros caminhos, que melhorem os resultados no tratamento
farmacolégico e nado-farmacolégico. Neste artigo, revisaremos dados contemporaneos, abordando os diversos
cenarios da educacgao para o manejo de pacientes com ICC.
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EDUCATIONAL SETTINGS IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HEART FAILURE

Congestive heart failure (CHF) presents, besides the magnitude of epidemiological data, relevant
characteristics, including frequent hospitalizations caused by severe signs and symptoms, which should be studied
to reduce the negative impact of the disease on the public health system. With the advent of several clinical trials
in the area of CHF, the treatment has become more complex, with the need of a more organized structure to
assist these patients. Education is considered essential to reduce morbidity and mortality. The setting, to begin or
to continue the educational process, can be a hospital (hospitalization), outpatient clinic, home, a day-hospital or
yet, a combination of these. The main researches in this area recognize and motivate an investigation of other
paths to get better results in the pharmacological and non-pharmacological treatments. In this study we review
recent data, approaching several educational settings in the management of patients with CHF.

DESCRIPTORS: heart failure, congestive; nursing; education, self care

ESCENARIOS DE EDUCACION PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) ademas de la magnitud epidemioldgica, presenta
caracteristicas relevantes, entre las que se incluyen hospitalizaciones frecuentes debidas a la exacerbacion de
signos y sintomas, los cuales deben ser ampliamente abordados para reducir el impacto negativo de la
enfermedad en el sistema publico de salud. Con la aparicién de nuevos ensayos clinicos en el area de ICC, el
tratamiento pasé a ser mas complejo, surgiendo la necesidad de una estructura mas organizada para la
atencion de los pacientes afectados. En este contexto, la educacion es considerada esencial para reducir la
morbimortalidad, siendo el escenario ideal para dar continuidad en el proceso educativo, el ambiente hospitalario
(internacion), el ambiente de ambulatorio, el domiciliar, en la rutina diaria del hospital, o en la combinaciéon de
éstos. Investigadores del area reconocen y estimulan a la investigacion, de tal modo que sea posible mejorar
los resultados en el tratamiento farmacolégico y no-farmacolégico. En este articulo revisaremos informacion
contemporanea, abordando los diversos escenarios de educacidon para el manejo del pacientes con ICC.

DESCRIPTORES: insuficiencia cardiaca congestiva; enfermeria; educacion; autocuidado
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INTRODUCAO

A\ insuficiéncia cardiaca (ICC) é uma
sindrome clinica crénica e progressiva que impde
importante limitacdo funcional, comprometendo a
qualidade de vida, acometendo frequentemente
pacientes portadores de outras enfermidades ® A
ICC é considerada problema de saude publica no
mundo inteiro. Nas ultimas trés décadas, tanto a
incidéncia quanto a prevaléncia da ICC tém
aumentado. Com a elevacdo da expectativa de vida,
projecdes indicam que, em 2025, o Brasil tera a sexta
maior populacdo de idosos e que a ICC sera a
primeira causa de morte por doenga cardiovascular
no mundo®®.

Hospitalizagdes frequentes causadas pela
exacerbacdo dos sinais e sintomas da ICC constituem
um desafio para o manejo dos pacientes. Dados na
literatura demonstram indices elevados de
readmissdes nos primeiros seis meses apods a alta
hospitalar, sendo considerados os primeiros 30-90
dias como os periodos mais criticos, com taxas de
readmissdes variando de 29 a 47%, acarretando

@ pentro

custos elevados para o sistema de saude
desse panorama, iniumeros estudos tém procurado
investigar as causas e os fatores precipitantes
envolvidos nesse cenario que parece ser semelhante
em varios paises®.

Em um estudo prospectivo com 101
pacientes, a ma adesao ao tratamento farmacoldgico
e nado-farmacologico foi identificada como sendo um
dos fatores precipitantes mais frequentes de
readmissfes entre os pacientes. Entre os readmitidos
(64%), 22% apresentaram ma adesdo relacionada a
dieta, 6% relacionada ao ndo uso ou ao uso irregular
das medicacbes e 37% a ambos, dieta e medicagao
™ Esse foi o primeiro estudo que apontou a ndo-
adesao como fator precipitante de readmissfes, o
que também foi confirmado posteriormente por outros
investigadores™ .

Com o advento dos vérios ensaios clinicos
na area de ICC, o tratamento da doenga passou a
ser mais complexo e, portanto, necessitar de uma
estrutura mais organizada para o atendimento desses

pacientes®,

Além da otimizagdo do tratamento
farmacoldgico, principalmente com o uso de drogas
com beneficios comprovados sobre a mortalidade
(inibidores da enzima de conversao da angiotensina—

IECA e betabloqueadores), ® outras estratégias tém

sido estabelecidas, por meio de ensaios clinicos
randomizados, com abordagens multidisciplinares no
seguimento de pacientes com 1CC7™®.

O primeiro estudo randomizado abordando
esse aspecto, publicado na década de 90, incluiu 282
pacientes. O grupo intervencdo (n=142) recebeu da
enfermeira educacéo intensiva sobre ICC. O principal
desfecho analisado foi a sobrevida livre de
readmissfes com 90 dias de seguimento. Embora sem
significAncia estatistica, houve melhora da sobrevida
livre de readmissdes no grupo intervencdo. Além
disso, readmissdes por qualquer causa, custos e

qualidade de vida foram significativamente

@

melhorados no grupo intervencgao A partir desse

estudo, ampliaram-se as intervencgdes
multidisciplinares no acompanhamento de pacientes
portadores de 1cc?.

Reiterando essa mensagem, recentemente
uma subanélise do estudo CHARM (Candesartan in
Heart failure: Assessment of Reduction in Mortality
and Morbidity) demonstrou que, independentemente
do manejo farmacolégico adotado — associagdao ou
ndo de IECA com antagonistas de receptores da
angiotensina —, a adesdo ao manejo preconizado foi
0 que determinou, em cada grupo, o melhor desfecho
de morbimortalidade em pacientes com 1cc®.

Neste artigo, revisaremos dados
contemporaneos, abordando os diversos cenarios de
educacdo para o manejo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Para a realizacdo da revisao
bibliogréafica, foi conduzida uma pesquisa na base de
dados BIREME e MEDLINE, no periodo de 1988-2005,
usando os seguintes descritores: enfermagem
(nursing), insuficiéncia cardiaca congestiva
(congestive heart failure), autocuidado (self care) e

educacao (education).

ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PARA O
AUTOCUIDADO NA ICC

A educacado para saude pode ser definida
como um processo que melhora o conhecimento e
as habilidades que influenciam as atitudes requeridas
do paciente para que mantenha um comportamento
adequado de saude. A educacdo na ICC, que envolve
um tratamento complexo e alteragbes no estilo de
vida, traz um impacto importante sobre a qualidade

de vida dos seus portadores e de sua familia,
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exigindo um acompanhamento permanente por parte
da equipe de satde™®, A educacao do paciente pelo
enfermeiro segue duas orienta¢cfes: uma, de acao
instrumental, que influencia a atitude e o
comportamento desse paciente; outra, de protecéo,
que tem o sentido de minimizar a apreensao do
paciente com o tratamento. Nesse processo, 0O
fornecimento de informacao (orientacao) é a
esséncia, mas, por si s6, ndo garante uma mudanca
de comportamento. Assim, a educacdo deve ser
dirigida para ‘o que o paciente precisa fazer para
ter saude’, e ndo apenas para o que ele deve

saber®V,

O cenério, para dar inicio ou continuidade
ao processo educativo, pode ser hospitalar (durante
a internacdo), ambulatorial, domiciliar; pode se dar,
ainda, no hospital-dia, ou ser a combinacdo desses
ambientes® 812,

O processo de educacdo pode ser descrito

3 a saber:

em cinco passos avaliacdo do
conhecimento prévio, da cogni¢cao, das atitudes, da
motivacdo e dos enganos cometidos pelos pacientes,
no que se refere ao seu tratamento para a saude;
identificacdo do que ensinar, considerando as
potenciais barreiras para o0 aprendizado;
planejamento do conteudo da educacdo, com a
participacdo do paciente, para definir objetivos
individuais e escolher as melhores intervengfes para
alcanca-los; planejamento do modo como a educagédo
sera dispensada; e, por fim, realizacdo de uma
avaliacdo criteriosa do processo de educacgédo
instituido.

No entanto, individualizar as necessidades de
educagdo nao é tarefa facil. Em um estudo descritivo
com 30 pacientes, em que foram avaliadas as suas
principais necessidades educacionais, sob a oOptica dos
préprios pacientes, do médico e da enfermeira, o
grupo dos pacientes listou as questdes relacionadas
ao conhecimento da doenga como sendo as mais
importantes. Ja os médicos listaram as questdes
referentes ao que é ICC, ao prognéstico da sindrome
e ao tratamento farmacoldgico; as enfermeiras, por
sua vez, listaram todas as opcgdes citadas pelos
pacientes e incluiram a questdo “como eu saberei
quando devo procurar o médico”. Os primeiros
atribuiram pouca prioridade a tépicos como dieta,
exercicio e verificagcdo diaria do peso, enquanto os
meédicos e as enfermeiras selecionaram-nos como

(14)

sendo de importancia moderada Esses achados

vém ao encontro da discutida falta de adesdo ao

tratamento ndo farmacolégico na ICC e reforcam a
necessidade da atuacdo da enfermeira na educagao

desses individuos.

EDUCACAO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Os estudos realizados em ambito hospitalar
utilizam tradicionalmente um plano de educacdo que
é iniciado durante a internacdo hospitalar e seguido
posteriormente por meio de consultas ambulatoriais
em busca da ocorréncia dos desfechos previamente
estabelecidos. Num dos primeiros estudos sobre
educacgao e suporte a saude, foram randomizados
179 sujeitos internados por ICC, e o grupo
intervencdo (n=84) recebeu, ainda durante a
internacdo, educacgado intensiva por uma enfermeira,
além de seguimento com visita domiciliar, apds sete
dias da alta. Os resultados mostraram que a educacéo
e 0 apoio dispensados pela enfermeira na transicdo
do ambiente hospitalar para o domiciliar melhoraram
significativamente o0 comportamento para o
autocuidado.

Outro estudo investigou se a intervencgéo
educacional realizada por uma enfermeira
especialista, apenas durante a internacdo hospitalar,
melhoraria as taxas de morte por todas as causas ou
admissdes, em doze meses de seguimento. A
intervencé@o consistia na educagdo sobre a ICC e no
seu tratamento (medicacao, dieta, exercicios e
deteccdo precoce de descompensacao). Os resultados
obtidos demonstraram reduc¢do da mortalidade ou das
admissdes, quando comparado ao grupo controle®®.

Em outra investiga¢do, que incluiu 88
pacientes internados por ICC, foi avaliado o efeito
da intervencgdo educacional, iniciada na internacéo e
intensificada apds a alta hospitalar, sobre as
readmissfes e/ou mortalidade e sobre os custos com
as hospitalizagdes por ICC. Os pacientes foram
alocados para receber a intervencdo de educacéo e
apoio (n=44) ou entdo para receber o cuidado de
salde padrédo oferecido pelo seu médico assistente
(n=44). Esse estudo de intervencdo de enfermagem
puramente educacional, sem outro manejo que
envolvesse algum componente médico, alcancou
resultados significativos na diminui¢cdo de
readmissdes, no tempo de permanéncia durante a
hospitalizacdo, e gerou uma economia de U$ 7.515

por paciente ndo hospitalizado®®.
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Os estudos relacionados acima confirmam
que estratégias que envolvam educacao intensiva e
abrangente nas questfes que permeiam o tratamento
da ICC sao fundamentais em qualquer programa de
manejo dessa sindrome®. Seguindo a proposta de
avaliar a educagdo para o autocuidado, nos varios
cenarios em que a ICC pode ser manejada, partindo
do ambiente hospitalar em direcdo ao ambulatorial,
revisaremos a seguir alguns estudos realizados num
ambiente caracterizado como sendo de assisténcia

intermediaria, o hospital-dia.

EDUCACAO NO CONTEXTO DE HOSPITAL-
DIA

O conceito de hospital-dia, em cardiologia e,
especificamente, na ICC, ainda é pouco explorado
na literatura nacional e internacional. Consiste em
uma forma de atendimento de curta duracédo e de
carater intermediario destinada aos individuos que
necessitem de acompanhamento médico e de
enfermagem diarios, mas que nao preencham
critérios para internagdo hospitalar.

Embora a literatura contemple ainda poucos
resultados com seguimento de pacientes em hospital-
dia, um estudo italiano comparou a eficacia e a relacdo
custo/utilidade entre sujeitos randomizados para um
programa multidisciplinar, desenvolvido em uma
clinica de ICC que coordenava um hospital-dia
(n=112) ou para o cuidado padrédo (n=122), na
comunidade. A educacdo e o aconselhamento para a
salde eram realizados por quatro enfermeiras e pelos
demais membros da equipe. Ao final dos doze meses
de seguimento, observou-se que o grupo controle
apresentou mais readmissfes e morte de origem
cardiaca quando comparado ao grupo do hospital-
dia; e que o modelo de hospital-dia mostrou-se mais
custo-efetivo®.

No contexto atual da ICC, a opcdo de hospital-
dia demonstra o impacto significativo em desfechos
como readmissdes, morte e custos. Ainda néo esta
claramente descrito e estabelecido nesse cenario o papel
da educacéo direcionada aos pacientes e a seus
familiares/cuidadores. Por outro lado, a literatura
oferece uma farta publicacdo de artigos que
demonstram os beneficios da terapia ndo-farmacolégica
baseada na educacdo e no apoio de individuos com
ICC, na alta hospitalar, ou seja, na fronteira entre o

ambiente hospitalar e o ambiente extra-hospitalar®®.

EDUCACAO NO CONTEXTO EXTRA-
HOSPITALAR

Monitorizagdo Ambulatorial

No ambiente ambulatorial, o processo de
educacédo inicia-se com a determinag¢do do perfil do
conhecimento sobre a insuficiéncia cardiaca e do
autocuidado praticado — requisitos basicos para o
planejamento do cuidado. Em estudo recente do
nosso grupo, demonstramos resultados semelhantes
aos da literatura com relagdo ao conhecimento
limitado dos pacientes sobre a doenca e também
sobre o autocuidado, aspectos esses diretamente
envolvidos nas readmissdes hospitalares®”.

Sublinhe-se que o cenario ambulatorial é ideal
para a educagéo intensiva, tanto dos individuos que
ainda nao apresentaram internacdo por ICC quanto
daqueles que retornam de hospitalizacdes por
descompensagéo clinica. A melhora do conhecimento
para o autocuidado é a chave para o0 sucesso na
reducdo da morbidade e dos custos com saude na
1IcC*®_ As intervencdes de enfermagem dispensadas
individualmente devem reforcar repetidamente os
cuidados considerados essenciais no manejo nao-
farmacolégico da Icc®”. No entanto, a efetividade
da intervengédo sera alcancada quando o principal
raciocinio envolvido na génese da instabilizagcéo clinica
dos portadores de ICC for assimilada pelos doentes,
ou seja, o entendimento de que a prevencao ou a
deteccdo precoce de um estado hipervolémico, que
acarreta aumento do peso corporal, formacédo de
edema, surgimento de dispnéia e ortopnéia, pode
crises de

evitar descompensacéo e,

conseqientemente, visitas a emergéncia ou

internacdes hospitalares®®.

Qutras estratégias, como visita domiciliar e
monitorizagdo por telefone, focadas na educacgéo
extra-hospitalar, também tém demonstrado resultados
satisfatorios no manejo de pacientes portadores de

icc ¢,
Visita domiciliar

As visitas domiciliares constituem instrumento
facilitador na abordagem dos pacientes e familiares.
Por meio desse recurso, podemos compreender
melhor a dindmica familiar e verificar o grau de
envolvimento da familia no tratamento oferecido™®®.

Programas comunitarios que dispensam o cuidado
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primario para portadores de ICC na propria residéncia
séo oferecidos aqueles que nédo apresentam condigdes

®_ Dbentro

de frequentarem uma clinica especializada
desse contexto de manejo domiciliar, foi investigado
o efeito da intervengcdo domiciliar sobre as
readmissdes e morte em doentes de alto risco, recém-
saidos de cuidados hospitalares agudos. Os pacientes
foram randomizados para o grupo controle, de cuidado
usual (n=48) ou para o grupo que recebia o cuidado
domiciliar (n=49) na primeira semana apds a alta.
Depois de seis meses de seguimento, foi observada
uma reducdo das readmissdes nao planejadas e de
morte extra-hospitalar nos sujeitos do grupo
intervencio™®.

Portanto, a visita domiciliar vem
demonstrando ser a nova fronteira dos servigos de
salde, um passo importante para o desenvolvimento
de uma politica de prevenc¢ao primaria eficaz. Essa
modalidade propicia um intenso trabalho de educacao
dos cuidadores e/ou familiares, tornando-os aptos e

@9 Um outro

seguros para a continuidade do cuidado
recurso disponivel para o acompanhamento extra-
hospitalar de portadores de ICC é a monitorizagédo

por telefone, conforme apresentaremos a seguir.

Monitorizagdo por telefone

A monitorizagdo por telefone pode ser
considerada um método adjuvante no seguimento de
individuos com ICC, uma vez que a sua utilidade esta
voltada ao reforgco de um plano de cuidados e de um
processo educativo ja iniciado anteriormente, em
algum dos cenarios ja descritos. E frequentemente
encontrada no acompanhamento de pacientes poés-
alta hospitalar e como método auxiliar nas
intervengdes realizadas por meio de visitas
domiciliares®2%.

Em uma tentativa de investigar novos
caminhos para melhorar os resultados no manejo da
ICC, considerando a efetividade ja comprovada de
outras estratégias, foi desenvolvido um estudo
randomizado para avaliar a efetividade de uma
intervencdo padronizada por telefone, orientada no
sentido da diminuicdo do uso de recursos em saude.
Pacientes recém-saidos de uma internagdo hospitalar
(n=130) foram alocados para o grupo interven¢édo. O
acompanhamento era realizado por meio de
telefonemas padronizados conforme um programa de
computador. Os sujeitos alocados do grupo controle

(n=228) receberam o cuidado usual de orientacdo

pré-alta hospitalar e seguimento com seus respectivos
médicos assistentes. No grupo intervengdo houve uma
reducado significativa das taxas de readmissbes por
ICC em relagcdo ao grupo controle, nos primeiros trés
meses e também ao final de seis meses. Os autores
reforcam que a monitorizacdo por telefone e todas
as formas de manejo da ICC enfatizam o uso correto
e sistematico de todas as medicagbes prescritas e
sobre efeitos adversos

desfazem enganos

relacionados erroneamente ao tratamento

)

farmacol()gico(s. Similarmente, um estudo norte-

americano que, além do contato telefénico, incluiu

domiciliares resultados

(15)

visitas apresentou
semelhantes

Investigadores argentinos publicaram um
ensaio clinico randomizado com 1.518 sujeitos, e o
objetivo foi determinar se uma central telefénica de
intervengdes conduzidas por enfermeiras reduziria a
incidéncia de morte por todas as causas ou admissao
por piora da ICC. A proposta de intervencédo incluia
melhora da ades&o a dieta e ao tratamento
medicamentoso, monitorizacdo de sintomas,
principalmente de dispnéia e de fadiga, controle de
sinais de sobrecarga hidrica por meio da verificacdo
do peso e do edema, e a realizacdo de atividade
fisica. Os resultados ndo demonstraram impacto sobre
a mortalidade, mas houve reducéo significativa nas
readmissfes por ICC (Reducdo do Risco Relativo=
29%, P=O,005)(2°). Em sintese, a monitorizagcdo por
telefone realizada isoladamente ainda é pouco
estudada. No entanto, o uso do telefone como
componente da terapia nao-farmacolégica reforgca a
intensidade da intervencdo e assegura um controle
mais rapido nas situacgfes criticas e de exacerbacgao

da ICC.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Em 2005, foi publicada a primeira reviséo
sistematica para determinar o impacto das
interveng8es multidisciplinares hospitalares sobre
esses principais desfechos. Os resultados obtidos
mostraram uma significativa redugdo na mortalidade,
com taxas semelhantes as obtidas com o uso de
IECA. O risco de admissdo por todas as causas foi
reduzido em 13%; a mortalidade diminuiu cerca de
20%; as readmissdes por ICC cairam para 30%:; e,
em dez ensaios que descreveram a média dos dias

de internacdo hospitalar, foi evidenciada uma
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diminuicdo de 1,9 dias em favor do grupo
intervencgdo. O estudo evidencia o impacto do manejo
multidisciplinar sobre os principais desfechos
negativos da ICC e ressalta o beneficio, em especial
da estratégia de cuidado domiciliar, sobre as
readmissfes por todas as causas, da
telemonitorizacdo e do seguimento por telefone
sobre a mortalidade, além do beneficio similar do
cuidado domiciliar e das intervencbes por telefone
nas admissées®.

A literatura jd demonstra beneficios quanto
as intervencdes de educacdo e apoio a saude obtidos
por equipes multidisciplinares nos varios ambientes

onde a ICC pode ser manejada(zz).

No entanto,
algumas questdes permanecem pouco esclarecidas,
pois varios estudos tém encontrado resultados
negativos ou inconclusos com relacdo aos desfechos

das intervenc¢des educacionais realizadas‘”.

Por
exemplo, qual seria o programa de educacdo mais
efetivo e qual deveria ser o nivel de intensidade de
educacdo no seguimento dos pacientes com ICC?
Esse cenario incerto motivou um estudo

multicéntrico, denominado COACH (Coordinating

study evaluating Outcomes of Advising and
Counselling in Heart failure), que avaliara 1.050
sujeitos randomizados para 3 grupos: a) consultas
com o médico cardiologista; b) educacgédo basica e
apoio; e c¢) educacgao intensiva e apoio. Os resultados
desse estudo poderao orientar a equipe de saude a
escolher quais intervencdes deverao ser
acrescentadas ou retiradas dos programas de manejo

e controle de 1CC*®?,

CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade do manejo de individuos com
ICC constitui-se um desafio para a equipe de saude
envolvida. Nesse sentido, a atuacdo da enfermeira
como parte integrante das equipes multidisciplinares
especializadas no manejo de ICC é de fundamental
importéancia. Perspectivas futuras devem,
possivelmente, explorar ainda alternativas de
atuacdo, como a orientagdo em grupo, a exemplo do
que tem sido estudado em outros contextos, como o

do manejo de pacientes diabéticos®®.
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