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Introducao

A histéria natural da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é marcada por uma sindrome clinica
progressiva, complexa e frequentemente fatal, caracterizada pela piora continua dos
sintomas e sendo considerada hoje um grave problema de satde publica de proporgdes
epidémicas (MESQUITA et al., 2021). AIC é uma das principais causas de hospitalizacao
mundialmente, resultando em uma sobrecarga significativa em todos os niveis de
atendimento. Devido a sua complexidade clinica, o tratamento adequado deve ser
abordado de forma multidisciplinar, apoiado pela ciéncia translacional e pelas boas
praticas (diretrizes e protocolos clinicos). Entretanto, o tratamento da insuficiéncia
cardiaca ainda esta abaixo do considerado adequado, o que esta associado a baixa adesao

dos pacientes (FERNANDES et al., 2020; PASQUALUCCI et al., 2020).

Ap0s a alta hospitalar por insuficiéncia cardiaca, os pacientes frequentemente se perdem
nas redes de atencdo a saude. Isso ocorre porque o pilar de “compartilhamento de
informagdes clinicas” preconizado pelo SUS ainda nao ¢ plenamente eficaz, deixando os
profissionais da atengdo primaria distantes das ocorréncias desses pacientes nos niveis
secundario e terciario. Nesse contexto, a utilizagdo de tecnologias leves em saude
cardiovascular tem demonstrado sucesso no manejo desses pacientes na atengao, como
por exemplo a telemonitoramento por videochamadas. Um modelo de seguimento clinico
baseado em videomonitorizagao pode otimizar os desfechos clinicos de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca descompensadas pos alta hospitalar. (GUZMAN-CLARK et al.,
2020; PISCESIANA)

Metodologia

Ensaio clinico randomizado, aleatorizado, duplo cego, realizado com pacientes
portadores de IC atendidos no HC da Universidade Federal de Uberlandia, MG. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Controle (GC) e Intervencao (GI). O protocolo
baseia-se na avaliagdo beira leito e aplicagdo de instrumentos (exame fisico
cardiovascular, Escala Europeia de Autocuidado; Questionario de Conhecimentos sobre
IC; Instrumento de adesdao ao tratamento em IC; Instrumento Minnesota de QV;
Instrumento de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) na alta hospitalar. O GC seguiu os

cuidados usuais do servico de saude local apos alta. No GI, foi realizado o
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compartilhamento do sumario de alta e discussao do caso clinico entre unidade hospitalar
e de aten¢do primaria a saide com médico e enfermeiro. Ademais, foi aplicado protocolo
educativo em IC através de videomonitorizagdo baseado nas diretrizes da SBC em 7, 30,

60 e 180 dias (figura 1).
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Desfecho primaério: Escore de aut idado em 180 dias
Desfechos secundarios: Qualidade de vida, conheci para IC, adesao ao tr aptidao cardiorrespiratoria, obitos e reinternagao por
IC em 180 dias.

Figura 1: protocolo educativo
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Resultados

Foram randomizados 110 pacientes e até o momento, 43 pacientes (GC=20; GI=23)
completaram o seguimento de 180 dias, com idade média de 65,65+12,9 no GC e
66,30£11,65 no GI, a maioria brancos (GC=9; 45%; GI=11; 47,8%), sexo masculino
(GC=14; 70%; GI=12; 52,2%) com historico de diabetes mellitus (GC=11; 55%; GI=11;
47,8%), hipertensdo arterial (GC=12; 60%; GI= 22; 95,7%) e infarto do miocardio
(GC=11; 55%; GI=10; 43,5%). A principal etiologia da IC foi isquémica (GC=7; 35%;
10; 43,5%), perfil B (GC=8, 40%; 10; 43,5%), NYHA II (GC=9; 45%) e NYHA III
(GI=12; 52,2%) e FEVE (%) de 29,20+6,80 no GC e 31+5,97% no GI. Observou-se
redugdo de obitos e reinternacdo no GI quando comparados ao GC. Todos os desfechos
no GI evidenciaram melhora. O ajuste do modelo estatistico através da regressao linear
demonstrou que o protocolo deste ensaio clinico otimizou no GI o desfecho primario
autocuidado, que por sua vez preveé melhora na QV em 58%, na adesdo ao tratamento em

21%, no conhecimento sobre IC em 44% assim como na ACR em 44%.

Discussio

O estudo analisou o perfil demogréfico e clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), constatando que a maioria dos pacientes eram homens, com idade média de 65 anos,
0 que ¢ consistente com outros estudos (Nogueira et al., 2010; Mussi, et al.,2013). A IC
geralmente estd associada a comorbidades como diabetes, infarto e hipertensao, sendo

esta ultima um dos principais fatores de risco (Rodriguez-Gazquez MA et al., 2012;

Nogueira PR., 2010; Mussi, et al., 2013).

A etiologia predominante foi isquémica (78,5%) corroborando com os dados encontrados
na pesquisa de Mussi et al. (2013), embora outros estudos apresentem diferentes
prevaléncias de doencas cardiacas (Nogueira PR., 2010). Além disso, observou-se uma
predominancia do perfil hemodinamico B (quente e umido) em aproximadamente 40%
dos pacientes em ambos os grupos deste estudo e concorda com o estudo de Oscalices

MIL (2019) pois ele apresenta um dado de 60% nesse perfil em sua pesquisa.

Sobre o prognostico e a sobrevida dos pacientes, de acordo com a classe funcional New
York Heart Association (NYHA), constatou-se que 45% dos pacientes no grupo controle

sdo da classe NYHA II, enquanto 52,2% no grupo intervengao estavam na classe NYHA
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III. Esses dados se corroboram com a pesquisa de Di Naso, et al. (2011) e Oliveira el al.
(2017), pois em sua maioria os achados mostram um decréscimo linear da qualidade de
vida de pacientes com IC conforme o aumento da classe funcional da NYHA. A fragao
de ejegdo média foi de 29% no grupo controle e 31% no grupo intervengdo, consistente

com os achados de Mussi et al. (2013).

Quanto aos desfechos desta pesquisa, a reducao nos indices de mortalidade e reinternacao
¢ consistente com o estudo de Mesquita et al. (2017), que destaca a videomonitorizagao
como uma ferramenta eficaz na reducdo de todas as causas de mortalidade e
hospitalizagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, outros estudos
relatam dificuldades em demonstrar esses resultados de forma isolada, citando problemas
na abordagem telefonica confidvel e padronizada, bem como a falta de acesso a

mstrumentos validados.

Conclusio
A videomonitorizacdo e educacdo em saude cardiovascular associada ao
compartilhamento de informagdes clinicas entre atengdo terciaria e primaria demonstra

ser uma estratégia efetiva na otimizagao dos desfechos mensurados.
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