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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil e analisar adeséo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) internados na enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
universitério localizado no Centro-Oeste brasileiro. Material e métodos: estudo transversal,
descritivo, realizado com pacientes admitidos na Clinica Medica (CM) e na UTI, com
diagnostico prévio de IC. Foram coletados dados socioeconomicos e clinicos dos pacientes.
Utilizou-se um instrumento composto de 10 questdes para avaliar a adesao ao tratamento, com
pontuacdo que variava entre 0 e 26 pontos. Foi estabelecido como ponto de corte para 0s
pacientes aderentes ao tratamento valores iguais ou maiores do que 18 pontos. Resultados:
Participaram do estudo 13 pacientes com IC, destes 7 foram admitidos na CM e 6 na UTI. A
média de idade foi 67,3+17,1 e 75,83x14,44 anos, respectivamente. Na CM houve
predominancia de homens enquanto na UTI houve predominancia de mulheres. A média de
escore de adesdo ao tratamento naqueles que estavam internados na CM foi de 13,9+2,3 pontos,
maior do que o encontrado na UTI com média de 11,0+3,5 pontos. Observou-se uma boa adeséo
dos pacientes as questdes sobre o0 uso correto das medicacdes prescritas e ndo ingestdo de bebida
alcoolica. Nota-se uma baixa adesdo dos pacientes as perguntas sobre controle do consumo
diario de liquidos. Nenhum paciente referiu verificar seu peso diario. 57,1% dos pacientes da
CM afirmaram nao utilizar tempero pronto na preparacédo das refeicbes e 50% dos pacientes
atendidos na UTI responderam que usam normalmente. 42,9% dos pacientes da CM e 33,3%
dos pacientes da UTI responderam que ndo faltaram nas consultas nos ultimos 15 dias.
Conclusdo: os pacientes com IC atendidos no Hospital Universitario apresentam baixa adeséo
ao tratamento instituido, principalmente em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas, como
restricdo de liquidos, o controle da afericdo do peso e comparecimento as consultas. Esses
achados demonstram a necessidade de enfoque no manejo do tratamento dos pacientes com IC
em nivel primario ou secundario.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Cooperacdo e adesdo ao Tratamento. Pacientes
Internados.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the profile and analyze adherence to treatment of patients with heart
failure (HF) admitted to the ward and Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital located
in the Brazilian Center-West. Methods: cross-sectional, descriptive study, conducted with
patients admitted to the ward and the ICU, with a previous diagnosis of HF. Patients'
socioeconomic and clinical data were collected. An instrument composed of 10 questions was
used to assess treatment adherence, with scores ranging from 0 to 26 points. Values equal to or
greater than 18 points were established as the cut-off point for patients adhering to treatment.
Results: 13 patients with HF participated in the study, of which 7 were admitted to the ward
and 6 to the ICU. The mean age was 67.3+17.1 and 75.83+14.44, respectively. In the ward there
was a predominance of men while in the ICU there was a predominance of women. The mean
score of adherence to treatment in those who were hospitalized in the ward was 13.9+2.3 points,
higher than that found in the ICU, with a mean of 11.0£3.5 points. There was a good adherence
of the patients to the questions about the correct use of the prescribed medications and the non-
ingestion of alcoholic beverages. There was a low adherence of the patients to the questions
about the control of the daily consumption of liquids. None of the patients reported checking
their daily weight. 57.1% of the patients in the ward stated that they did not use ready-to-eat
seasoning in the preparation of meals and 50% of the patients treated in the ICU answered that
they use it normally. 42.9% of the patients in the ward and 33.3% of the patients in the ICU
answered that they had not missed appointments in the last 15 days. Conclusion: patients with
HF treated at the University Hospital have low adherence to the established treatment,
especially in relation to non-pharmacological measures, such as fluid restriction, control of
weight measurement and attendance at appointments. These findings demonstrate the need to
focus on the treatment management of patients with HF at the primary or secondary level.

Key words: Heart Failure. Treatment Adherence and Compliance. Inpatients.



1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada como uma sindrome complexa que
envolve disfuncdes estruturais e funcionais do coracao, resultando na incapacidade de bombear
sangue de maneira eficiente para atender as exigéncias metabdlicas e teciduais do corpo. As
manifestacdes clinicas dessa condigcdo incluem sintomas tipicos como dispneia, edema de
membros inferiores ou fadiga além dos sinais como pressao venosa jugular elevada, crepitantes
pulmonares e edema periférico (Freitas; Cirino, 2017). A IC é marcada pela deterioracao
gradual da funcdo cardiaca e dos sintomas, sendo o curso final comum de varias doencas que

afetam o coracdo (Marcondes-Braga et al., 2021).

Segundo estimativas, 26 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas pela IC, sendo
vista como um desafio para a satde pablica em virtude do seu perfil progressivo e prevaléncia
crescente, estando relacionada a desfechos graves, como morte, incapacidade e internacées
hospitalares (Mesquita et al., 2017). No Brasil foram registradas mais de dois milhdes de
hospitalizacGes pela sindrome entre 2008 e 2018 e 252 mil mortes, gerando um custo estimado

de 3 bilhGes de reais para o sistema de satde publica (Alexsander et al., 2022).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda (2018)
o tratamento da IC é composto pelo uso de medicacdes e medidas ndo farmacoldgicas, como a
ingestdo nao excessiva de sddio e de fluidos, e a pratica de exercicio fisico regularmente. Essas
estratégias, segundo evidéncias, melhoram a qualidade de vida e diminuem as reinternagdes.
Além disso, os portadores da doenca e seus cuidadores se beneficiam do aconselhamento feito
pela equipe multiprofissional, considerada padrdo ouro em assisténcia, composta por médico e
enfermeiros especialistas, além de outras profissbes como nutricionista, farmacéutico,

fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica, psicologo e assistente social.

A evolucdo da doenca pode estar associada a descompensacao da IC, além do desafio
do portador de aderir a terapéutica proposta, 0 que pode levar a uma capacidade funcional
reduzida, prejudicando a qualidade de vida (Silva et al., 2023). Segundo o | Registro Brasileiro
de Insuficiéncia Cardiaca (2015), a ma adesdo ao tratamento medicamentoso foi identificada
como a principal causa dessa descompensacao, seguido de infeccdes e 8,9% por descontrole no
consumo de sddio e agua. Esse estudo ainda mostra que o paciente ndo é o Unico que deve ser
responsabilizado pela adeséo, sendo observado que um pouco mais da metade dos participantes

ndo receberam orientagdes corretas quanto ao uso da medicagéo prescrita.



No pds-alta, o portador pode apresentar dificuldade no manejo domiciliar da doenga,
como lidar com os sintomas, na adesdo ao plano terapéutico muitas vezes complexo, na
capacidade de realizar atividades diarias e em lidar com emocdes negativas. Portanto, 0s
profissionais devem realizar orientagcbes aos hospitalizados com IC e seus familiares no
processo de alta, oferecendo uma melhor adaptacéo a terapia proposta, auxilio no autocuidado

e diminuindo o numero de novas hospitalizacGes (Manfredini et al., 2021).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil e analisar adeséo ao
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) internados na enfermaria e na Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario localizado no Centro-Oeste brasileiro.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo, local e periodo da pesquisa

Estudo transversal, de caracteristica descritiva, com amostra de conveniéncia. A coleta
de dados foi realizada entre abril e outubro de 2023 na Clinica Médica (CM) e na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande

Dourados no Mato Grosso do Sul.

2.2 Consideracdes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pesquisa da
Universidade Federal da Grande Dourados - MS, com parecer n° 5.919.944 e CAEE:
67220223.1.0000.5160, apos anuéncia da instituicdo hospitalar. Foi respeitada a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS, referente as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes que aceitaram participar da pesquisa.

2.3 Caracterizacdo da amostra

Participaram desta pesquisa pacientes de ambos os sexos, com diagndstico médico
prévio de Insuficiéncia Cardiaca. Foram incluidos individuos adultos e idosos, com idade maior
ou igual a 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE, que estavam
disponiveis para avaliacdo nas primeiras 72 horas de internacdo ou que tinham um
acompanhante que poderia responder por ele neste periodo. Foram excluidos os pacientes com

barreiras de comunicacao e portadores de doencas neurolégicas degenerativas.

2.4 Procedimentos e instrumentos da pesquisa

Foram coletadas informagcbes por meio de autorrelato, consulta ao prontuario e
aplicacdo de escalas na admissdo dos pacientes. As avalia¢cdes foram realizadas até 72 horas
apoOs a admissdo. Nos pacientes internados na UTI que estavam sob efeito de sedativos, a

avaliacdo da adesédo ao tratamento foi feita quando estavam conscientes e orientados, e apos a



assinatura do TCLE. Os demais dados foram coletados do prontuario, de forma retrospectiva,

por fazerem parte da rotina.

Os dados de identificacdo e socioecondmicos investigados foram: sexo, idade, renda
familiar, nivel de escolaridade e ocupacdo. Os pacientes foram questionados também sobre a
presenca de companheiro ou cuidador para auxilio nas atividades diérias, sobre quem realiza a

compra de alimentos e a refeicdo, o consumo de bebida alcodlica e tabagismo.

Os dados clinicos foram coletados pelo questionamento aos pacientes e por meio de
consulta ao prontuario, foi investigada a histéria da doenca atual, doengas pregressas, presenca
de comorbidades, dados ecocardiograficos e tratamento farmacol6gico domiciliar. Foram
considerados os registros medicos sobre a classe funcional, classificando de I a IV, de acordo
com a New York Heart Association (NYHA) (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca, 2018).

Foi realizada avaliacdo antropométrica por meio da aferi¢do da circunferéncia do braco
(CB). A classificacdo do estado nutricional se deu por meio do célculo da sua adequacao
(Frisancho, 1990). Foi investigado tambeém a presenca de edemas e de lesdo por pressdo (LP).
O risco de desenvolver LP foi investigado por meio da Escala de Braden, realizada pela equipe
de enfermagem e registrada em prontuario, sendo classificados como risco muito alto (< 9
pontos), alto (10 a 12 pontos), moderado (13 a 14 pontos), baixo (15 a 18 pontos) ou sem risco
(19 a 23 pontos) (Ayello; Braden, 2002).

Os pacientes também foram questionados sobre a ocorréncia de internagdes nos ultimos

12 meses e 0 nimero de internacoes.

2.5 Avaliacdo da adesdo ao tratamento

A adesdo ao tratamento foi avaliada por meio de um instrumento, adaptado e validado
para a populacdo brasileira, com 10 questdes relacionadas ao uso dos medicamentos prescritos,
verificacdo diaria do peso, ingestdo de sal, ingestdo hidrica e comparecimento a consultas e
exames agendados. A pontuacdo variava entre 0 e 26 pontos, quanto maior a pontuacdo, melhor
a adesdo. Foi realizada a somatdria dos pontos das questdes e 0 ponto de corte para 0s pacientes
aderentes ao tratamento correspondeu a valores iguais ou maiores do que 18 pontos (Bocchi et
al., 2008).
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2.6 Analise descritiva

Os dados foram inseridos no Microsoft Excel e andlise descritiva foi realizada no
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As varaveis categoricas
foram descritas com frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as variaveis continuas expressas

como média e desvio padréo.
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3RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 pacientes com IC, destes 7 foram admitidos na CM e 6 na
UTI. A média de idade foi 67,3+17,1 e 75,8+14,4 respectivamente. A tabela 1 mostra as
caracteristicas socioecondmicas e habitos de vida dos pacientes com IC internados nos dois
setores incluidos na pesquisa. Na CM houve predominancia de homens enquanto na UTI houve
predominancia de mulheres. Em ambos o0s setores a maioria dos participantes eram brancos,
possuiam renda familiar entre 1 e 2 salérios minimos, eram aposentados e referiram serem ex-

fumantes. Somente na CM a maioria dos pacientes era ex-etilista.

Foi observado nas duas unidades assistenciais que grande parte possuia companheiro ou
cuidador para auxilia-los nas atividades diarias. Quando questionados sobre quem preparava as
refeicbes em casa, a maior parte dos enfermos da CM respondeu que eram os filhos ou sobrinhos
e a maior parte dos pacientes que estavam na UTI afirmou que era outro familiar que realizava
tal tarefa. Ja em relacdo a quem realizava a compra dos alimentos, foi notado que a maior parte
dos assistidos na unidade intensiva relataram filhos ou sobrinhos, diferente da enfermaria, que

somente um paciente afirmou realizar ele mesmo essa atividade (Tabela 1).

Tabela 1. Idade, caracteristicas socioecondmicas e habitos de vida dos pacientes com IC
internados por setor. Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

Variaveis Clinica Médica UTI
N (%)

Idade em anos* 67,3£17,1 75,83+14,44

Sexo

Feminino 2 (28,6) 4 (66,7)

Masculino 5(71,4) 2 (33,3)

Raca

Branca 5(71,4) 4 (66,7)

Parda 2 (28,6) 2 (33,3)

Renda familiar

< 1 salario minimo 1(14,3) 0 (0)

Entre 1 e 2 salarios minimos 6 (85,7) 5 (83,3)

Entre 2 e 3 salarios minimos 0 (0) 1(16,7)

Escolaridade

Ensino fundamental 6 (85,7) 2 (33,3)

Ensino médio 1(14,3) 2 (33,3)

Analfabeto 0(0) 2 (33,3
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Tabela 1. Continuagéo.

Variaveis Clinica Médica UTI
N (%)
Ocupacao
Aposentado 6 (85,7) 6 (100)
Assalariado 1(14,3) 0 (0)
Tabagismo
N&o fumante 1(14,3) 2 (33,3)
Ex-fumante 6 (85,7) 4 (66,7)
Consumo de bebida alcéolica
Ex-etilista 5(71,4) 2 (33,3)
Nunca bebeu 2 (28,6) 4 (66,7)
Presenca de companheiro/cuidador para
auxilio nas atividades de rotina 6 (85,7) 4 (66,7)
Quem prepara as refei¢cbes em casa?
Proprio paciente 1(14,3) 1(16,7)
Esposo (a) 2 (28,6) 1(16,7)
Filhos/sobrinhos 3(42,9) 1(16,7)
Outro familiar 1(14,3) 2 (33,3)
Companheiro/cuidador 0(0) 1(16,7)
Quem realiza a compra de alimentos?
Proprio paciente 1(14,3) 1(16,7)
Esposo (a) 2 (28,6) 1(16,7)
Filhos/sobrinhos (as) 2 (28,6) 3 (50,0)
Outro familiar 2 (28,6) 1(16,7)

*Valores expressos em média (desvio-padrao).

De acordo com a Tabela 2, a média de tempo de diagnostico da IC foi menor entre 0s
pacientes da CM do que dos pacientes admitidos na UTI. Todos os pacientes de ambos 0s
setores apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foi a
segunda comorbidade mais frequente dentre aquelas questionadas. Em relacdo aos dados
ecocardiograficos registrados em prontuario, foi visto que a hipertrofia do ventriculo esquerdo
foi a condicdo mais comum entre os portadores de IC avaliados. Nenhum paciente apresentou
classe funcional 1. Foi observado que a distribuicdo das frequéncias nas classes 11, 111 e IV foi
igualitaria nos dois setores. As classes de medicamentos mais utilizados pelos participantes em

domicilio, registradas em prontuario, foram os diuréticos, seguidos por inibidores da enzima
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conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA). A

presenca de edemas foi constatada em 50% da amostra na UTI e em 42,9% na CM.

Entre os motivos de internacdo dos pacientes com IC vistos nos dois setores encontram-
se: dispneia, edemas, descompensacdo da IC, pneumonia comunitaria, agudizacdo da IC,
dispneia aos pequenos esforcos, infarto agudo do miocéardio, trombose, esforco respiratorio,
anasarca, ortopneia, dispneia em repouso, tosse seca, edema em membros inferiores,
dessaturacdo em ar ambiente e “falta de ar”. Foi evidenciado que a maioria dos participantes da
pesquisa foi internada no Ultimo ano, com media de numero de internagdes de 1,5+1,0 entre

aqueles que estavam na CM e 1,4+0,9 na UTI (Tabela 2).

Acerca do estado nutricional, segundo a classificacdo da adequagdo da CB dado em
porcentagem, 57,4% dos pacientes da enfermaria foram classificados como eutréficos, 14,3%
como obesos e 14,3% com deplecdo moderada, o que difere daqueles assistidos na UTI, na qual

metade dos pacientes apresentou deficit nutricional (deplecdo moderada e grave) (Tabela 2).

Tabela 2. CondicGes clinicas e estado nutricional dos pacientes com IC internados por setor.
Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

Variaveis Clinica médica UTI
N (%)

Tempo de diagnostico da IC em meses* 44,43+38,7 156,1+133,7
Doencas pregressas

Infarto agudo do miocardio 1(14,3) 5 (83,3)
Acidente vascular encefalico 4 (57,1) 0 (0)
Presenca de comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 7 (100) 6 (100)
Diabetes Mellitus 4 (57,1) 2 (33,3)
Dislipidemia 0(0) 1(16,7)
Nefropatia 0(0) 1(16,7)
Dados ecocardiograficos

Ausentes 1(14,3) 1(16,7)
Normais 0 (0) 1(14,3)
Hipertrofia do ventriculo esquerdo 3(42,9) 4 (66,7)
Disfuncao sist6lica do ventriculo esquerdo 2 (28,6) 3 (50,0)

Hipertenséo pulmonar 2 (28,6) 0 (0)
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Tabela 2. Continuacéo.

Variaveis Clinica médica UTI
N (%)

Classe Funcional

I 0 (0) 0 (0)
I 2 (28,6) 2 (33,3)
" 2 (28,6) 2 (33,3)
v 2 (28,6) 2 (33,3)
Classes de medicamentos usados em casa

B-bloqueadores 4 (57,1) 3 (50,0)
IECA ou BRA 5 (71,4) 4 (66,7)
Diuréticos 5(71,4) 6 (100,0)
Anticoagulantes 1(14,3) 0 (0)
InternacGes nos ultimos 12 meses 5(71,4) 5 (83,3)
N° de internagdes nos ultimos 12 meses* 1,5+1,049 1,440,894
Mobilidade na internacao

Acamado 1(14,3) 5 (83,3)
Deambula com apoio 4 (57,1) 1(16,7)
Sem limitacdes 2 (28,6) 0 (0)
Presenca de edema 3(42,9) 3 (50,0)
Estado nutricional pela classificacdo da

adequacdo da circunferéncia do braco

Deplecéo grave 0(0) 1(16,7)
Deplecdo moderada 1(14,3) 2 (33,3)
Eutrofia 4 (57,1) 2 (33,3)
Obesidade 1(14,3) 1(16,7)
Presenca de lesdo por pressao 0 (0) 2 (33,3)
Classificacao de risco de lesdo por pressao

Sem risco 5(71,4) 1(16,7)
Baixo risco 1(14,3) 0 (0)
Risco moderado 0 (0) 2 (33,3)
Risco alto 0 (0) 3 (50,0)

*Valores expressos em média (desvio-padrdo). IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA:

bloqueadores de receptores da angiotensina
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Referente ao questionario aplicado para investigar a adesao ao tratamento dos pacientes
com IC foi visto que a média de escore de adesdo naqueles que estavam internados na CM foi

de 13,9+2,3 pontos, maior do que o0 encontrado na UTI com média de 11,0+3,5 pontos.

A tabela 3 mostra a distribuicdo das respostas das questdes 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 do
instrumento por setor englobado neste estudo e a melhor resposta em termos de adeséo. Foi
observado uma boa adesdo dos pacientes nas questdes sobre uso correto das medicacOes
prescritas e a ndo ingestdo de bebida alcodlica. Nota-se uma baixa adesdo dos pacientes nas
perguntas sobre controle no consumo de liquidos diéria (questdes 6 e 8) e seguir a restricao de
liquidos prescrita. Nenhum paciente referiu verificar seu peso diario. Com relagdo ao
comparecimento nas consultas, apenas 42,9% dos pacientes da CM e 33,3% dos pacientes da

UTI responderam que n&o faltaram nos ultimos 15 dias.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas referentes aos itens do questionario sobre adesdo ao
tratamento dos pacientes com IC internados por setor. Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil,
2024.

Itens Clinica Médica UTI
N (%)

1. Usou os medicamentos nos Gltimos 15 dias, de acordo com 7(100,0) 5(83,3)

a prescricdo medica? (sempre)

2. Com que frequéncia vocé se pesa? (todos os dias) 0(0) 0(0)

5. Vocé faz refeicdes ou come alimentos fora do lar, sem 3(42,9) 2(33,3)

restricdo de sal? (nunca)

6. Na quantidade de liquido diério recomendado, vocé 0(0) 2(33,3)
considera também, sopas, sorvete, gelatina, suco, leite, chd,
café, bebidas ndo alcoodlicas? (sempre)

7. Vocé diminuiu a ingestdo de liquidos de acordo com a 1(14,3) 3 (50,0)
instrucdo do seu médico ou enfermeiro? (sempre)

8. Vocé considera o liquido (caldo) de frutas na quantidade 1(14,3) 0(0)
diaria de liquido que foi recomendada a vocé, tais como

laranjas, meldo, melancia, abacaxi, agua de coco, bergamota

etc.? (sempre)

9. Vocé ingere alguma bebida alcodlica? (nunca) 7(100,0) 5(83,3)

10. Vocé faltou a alguma consulta médica ou exame agendado 3(42,9) 2(33,3)
nos ultimos 15 dias? (nunca)

Em relacdo a quantidade de sal adicionada nos alimentos a maior parte dos pacientes
respondeu que adicionava pouco ou normalmente, mostrando que poucos mantém o habito do

uso do saleiro & mesa no momento da refei¢do (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia de resposta da questdo 3 “Vocé coloca sal nos alimentos?” do
questionério de adesdo ao tratamento. Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

Clinica Médica mUTI

No cozimento dos alimentos (POUCO) T

No cozimento dos alimentos
(normalmente) ]
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Quando questionados sobre o uso de tempero pronto na preparacdo das refeicdes a
maioria dos pacientes da CM afirmou néo utilizar, ao contrario dos pacientes atendidos na UTI,

cuja maior parte das respostas foi que usa normalmente (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia de resposta da questdo 4 “Vocé adiciona tempero pronto no preparo dos
alimentos?” do questionario de adesdo. Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.
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4 DISCUSSAO

O perfil dos pacientes com IC atendidos era na maioria idosos, brancos, contavam com
companheiro para auxilio nas atividades diarias e todos apresentavam hipertensao arterial como
principal comorbidade. Os resultados revelaram que os participantes apresentaram baixa adesao
ao tratamento instituido. Apesar disso, as medidas farmacoldgicas e o ndo consumo de bebidas
alcodlicas apresentaram as melhores frequéncias de resposta em termos de boa adesdo. A
medidas ndo farmacoldgicas, como restricdo de liquidos, o controle da aferi¢cdo do peso além

do comparecimento as consultas, mostraram uma adeséo insatisfatoria dos avaliados.

Por ser uma sindrome progressiva, a IC leva a altas taxas de mortalidade e de
internacOes, levando a altos custos para os servicos de saude publica. Segundo dados
epidemiologicos na regido Centro-Oeste houve 64.074 internacdes por IC entre 2013 e 2017,
com uma taxa de mortalidade de 9,93%, considerada a quarta maior taxa de mortalidade entre

as regides (Souza Junior et al., 2020).

Em relacdo as internagdes prévias, foi evidenciado neste trabalho que a maioria dos
pacientes foi hospitalizada no ultimo ano, com uma média superior da encontrada em um estudo
com mesma populacdo (Poffo et al., 2017). Em uma pesquisa realizada em um hospital
universitario de Porto Alegre, os autores evidenciaram que a maioria dos pacientes com IC
esteve internada no ano anterior e que 32% destes foram hospitalizados pelo menos 3 vezes
(Aliti et al., 2011). Esses dados corroboram o que é visto em literatura que quase 50% dos
pacientes que sdo hospitalizados com a condicdo sdo readmitidos dentro de 90 dias ap0és alta
(Calaca et al., 2021).

Na América Latina a descompensacdo da IC é um dos principais motivos de internacao
por doencas cardiacas, acometendo com maior frequéncia individuos com idade superior a 65
anos (Sousa et al., 2017). Sabe-se que no processo de envelhecimento o miocardio sofre
modificagdes estruturais e fisioldgicas. Somado ao fator idade ha ocorréncia de doencas, como
HAS; DM; doenga renal crénica, que podem resultar no enrijecimento do masculo cardiaco e
levar a disfuncdo diastdlica (Skrzypek et al., 2018). No presente estudo a média de idade
encontrada foi de 75,8+14,4 anos dentre aqueles internados na UTI, semelhante a encontrada
em um estudo realizado em uma unidade intensiva em Salvador, em que a média foi de 72,4+8,5

anos (Dourado; Oliveira; Gama, 2019).
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Observou-se que todos os pacientes apresentavam HAS. A presenga dessa doenca
também foi vista na maioria dos pacientes com IC em outras pesquisas (Aragdo et al., 2021,
Dourado; Oliveira; Gama, 2019). A HAS é o maior fator de risco para o desenvolvimento da
IC, podendo levar ao surgimento de hipertrofia do ventriculo esquerdo e disfuncdes tanto
sistélica quanto diastolica do ventriculo esquerdo. Por isso, o diagndstico quando feito
precocemente e o tratamento podem diminuir o risco de desenvolver a sindrome,

principalmente em idosos (Barroso et al., 2020).

O estado nutricional avaliado pela adequacdo da CB mostrou que a maior parte dos
pacientes em cuidados intensivos apresentava deficit nutricional. Dados sobre a presenca de
desnutricéo e a IC foram vistos em uma pesquisa elaborada na UTI do Instituto do Coragdo em
Sé&o Paulo, no qual 95% dos enfermos apresentavam algum grau de deplecéo de acordo com a
CB e a circunferéncia muscular do braco (CMB) (Jardim; Costa; Kopel; Lage, 2009). A
ocorréncia de problemas nutricionais na insuficiéncia cardiaca é associada a diminuigdo da

qualidade de vida e indice de sobrevivéncia dos doentes (Tavares et al., 2022).

A classificacdo funcional conforme a NYHA caracteriza a gravidade os sintomas da IC.
Na classe | estdo os pacientes assintomaticos, na Il estdo aqueles com sintomas leves, 0s que
apresentam sintomas moderados estdo na Il e na IV aqueles com sintomas em repouso. Notou-
se que no presente estudo nenhum paciente foi classificado como assintomatico o mesmo visto
em uma pesquisa que avaliou pacientes com IC em unidades de internacdo clinica de um
hospital especializado em cardiologia. Nesse mesmo estudo a maioria apresentavam-se na

classe funcional I11 (Luz et al., 2020).

Pode-se observar que a presenca de edemas foi vista em 42,9% dos pacientes da
enfermaria. A dispneia foi uma das caracteristicas clinicas mais comuns de queixas na admissdo
desses pacientes. Em um estudo realizado em uma enfermaria de um hospital referéncia em
cardiologia em S&o Paulo, foi evidenciado que a dispneia e a dispneia paroxistica noturna eram
0s sintomas mais prevalentes e a ocorréncia de edema em membros inferiores foi vista em
40,3% dos participantes (Xavier; Ferretti-Rebustini, 2019). Esses sintomas associados com as
dificuldades da doenca, podem interferir na qualidade de vida e bem-estar dos portadores
devido sua influéncia em fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, dentre outros (Paz et al.,
2019).

Devido as dificuldades encontradas no manejo da IC, o apoio familiar se torna essencial

para um controle dos sintomas e uma boa adesdo a terapéutica prescrita. Neste trabalho a
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maioria dos pacientes da enfermaria contavam com a presenca de companheiro para ajuda-los
nos servigos e atividades do dia a dia. Esse fato pode ter influenciado na boa adesdo dos
pacientes a medicacdo prescrita (Item 1, tabela 3). Em um estudo realizado em 3 hospitais
privados que oferecem atendimento cardiolégico em Fortaleza, foi visto que a existéncia de
uma rede de apoio familiar e social contribuiu positivamente para a adesdo as préaticas de
autocuidado que foram investigadas. A presenca de um parceiro pode representar um forte
vinculo de apoio familiar e pode auxiliar na adesdo e manutencdo das préaticas de autocuidado
(Cavalcante et al., 2018).

Para o tratamento da IC é importante o portador aderir as medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, aquelas que impactam no estilo de vida, com o objetivo de estabilizar e evitar
a descompensacdo. Por isso € de extrema importancia avaliar a adesdo a terapéutica (Alves et
al., 2017). Acerca do questionario aplicado para avaliar a adesdo ao tratamento, observou-se
uma média de escore total entre os assistidos na enfermaria superior @ média dos pacientes em
cuidados intensivos. Verificou-se que nenhum dos participantes alcancou o limite predefinido
para uma adesdo satisfatoria (escore > 18 pontos), 0 que evidencia a baixa adesdo a terapia
proposta para esses pacientes. Essa média abaixo do ponto de corte também foi vista por Sousa
e colaboradores (2019), investigando a adeséo utilizando o mesmo instrumento com pacientes

em ambulatorio, em que a média encontrada foi de 13,36+2,07 pontos.

Dados diferentes foram encontrados em outro trabalho, também em ambulatério, em
que a média de pontuacdo geral foi de 16+4,0 pontos, sendo visto que 36,5% dos pacientes,
apresentaram uma taxa de adesdo igual ou superior a 18 pontos. Nessa mesma pesquisa foi
evidenciado as maiores frequéncias de respostas satisfatdrias nos itens: comparecimentos as
consultas, uso correto dos medicamentos prescritos e ndo consumo de bebida alcodlica (Silva
et al., 2015).

Acerca da restricdo hidrica questionada nos itens 6, 7 e 8, foi vista uma baixa adesao
dos participantes, 0 mesmo observado em outro estudo com mesma populacdo (Sousa et al.,
2019). Em relacdo a restricdo de sddio, identificou-se uma boa adesdo quanto ao baixo uso de
sal no preparo dos alimentos. Apesar disso, entre os pacientes da UTI, observou-se que 50%
adicionavam tempero pronto no preparo das refeicbes, o que pode ser aventado que esses
pacientes ndo associam os alimentos processados com alto teor de sodio a diminuicdo do
consumo de sal. Em um estudo utilizando uma escala de autocuidado na IC, foi visto que no
item “nutricao” 68,8% dos pacientes referiram realizar a restricdo de liquidos, assim como a

maioria mencionou realizar a restricdo de sal. Os autores também observaram uma adesdo
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insatisfatoria quanto ao monitoramento do peso corporal, 0 que condiz com o encontrado nesta
pesquisa onde nenhum aferia o peso diariamente (Cavalcante et al., 2018). A importancia da
pesagem para IC significa monitorar o estado volémico dos pacientes, além de contribuir para
avaliacdo do estado nutricional. Apesar de ndo haver consenso em relacéo a ingestdo padréo de
sodio para os pacientes com IC, a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca recomenda evitar
0 consumo excessivo de sal (> 7 gramas/dia) para os portadores da sindrome (Comité

Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018).

O estudo EMBRACE, mostrou que a ma adesdao ao tratamento, principalmente uso
irregular de medicamentos previamente a hospitalizacdo e controle inadequado da ingestédo
hidrossalina, foi o principal motivo da descompensacéo por IC, representando 55% do total de
participantes (Rabelo-Silva et al., 2018). Uma baixa adeséo as medicacgdes, consumo excessivo
de &gua e sal, infeccOes e arritmias sdo 0os motivos mais frequentes de hospitalizages por
descompensacao por IC e trazem um alto custo para a satde publica do pais (Silva et al, 2020).
Em uma pesquisa nacional com pacientes com IC foi visto que somente 43,5% dos avaliados
receberam orienta¢do quanto a reconhecer os sintomas da piora clinica e sobre as consultas pos-
alta (Albuquerque et al., 2015). A falta de conhecimento sobre a sindrome contribui para o
deterioramento da qualidade de vida, a ocorréncia de doengas associadas, ao nao
reconhecimento de sinais e sintomas da descompensacdo e a ndo aderéncia ao tratamento
(Medeiros; Medeiros, 2017). Isso evidencia a importancia de instrucoes claras dos profissionais
que atendem os portadores de IC, realizando intervengdes que promovam o autocuidado,

prevenindo assim novas hospitalizacdes.

Esta pesquisa permite a realizacdo de mais trabalhos relacionados a este tema,
principalmente acerca do tratamento ndo farmacologico, além de poder ajudar gestores e
unidades de satde a propor melhorias no fluxo de atendimento desses pacientes, com mais

acOes de promocdo de saude e desenvolvimento de politicas publicas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que os pacientes com IC atendidos no Hospital
Universitario apresentam baixa adesdo ao tratamento instituido, principalmente em relacdo as
medidas ndo farmacoldgicas, como restricdo de liquidos, o controle da afericdo do peso e
comparecimento as consultas. Entretanto, observou-se uma adesdo satisfatéria dos pacientes as

medidas farmacoldgicas e ao ndo consumo de bebidas alcodlicas.

Esses achados demonstram a necessidade de enfoque no manejo do tratamento dos
pacientes com IC em nivel primario ou secundario, por meio de acBes que propiciem o
conhecimento dos pacientes acerca da sindrome, que auxiliem no reconhecimento dos sintomas,
além da criacdo de ferramentas de acompanhamento domiciliar a fim de promover a autonomia
e melhorar a condicdo de saude dos portadores, reduzindo assim as chances de novas

hospitalizagGes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa cientifica
intitulada “Impacto da adesdo ao tratamento nas internacdes de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em um hospital universitario”, de pesquisadores da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). A pesquisa tem como objetivo
investigar a adesdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca. Por favor, leia com atencdo e
cuidado as informacdes a seguir. Caso aceite fazer parte do estudo, assine este documento em
todas as suas paginas (nas duas vias). Uma das vias € sua e a outra € do pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a pesquisa:
1. Pesquisador responsavel: Prof2 Dr? Liane Murari Rocha

2. Garantia de informacdo e desisténcia: o(a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa
em qualquer ponto que desejar, e estd livre para recusar-se a participar, retirar seu

consentimento ou interromper a participacéo, a qualquer momento.

3. Descricdo do estudo: a pesquisa ocorrerd no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU- UFGD). Apds o convite e o aceite, inicialmente o(a)
senhor(a) sera entrevistado(a) para a coleta dos dados pessoais, socioecondmicos, dos habitos
de vida e das condi¢des de saude. Na sequéncia serdo realizadas perguntas sobre o tratamento
da insuficiéncia cardiaca e sera realizada avaliacdo antropomeétrica que incluira a afericdo do
peso, da estatura e de outras medidas, como a circunferéncia da panturrilha. Alguns dados da

internacdo serdo coletados do prontuario.

4. Riscos e desconfortos: a afericdo do peso possui o risco de acidente caso o(a) senhor(a)
se desequilibre no ato da pesagem. Para evitar que isso ocorra a pesagem sera realizada por um
pesquisador treinado que dara o suporte necessario, portanto, o(a) senhor(a) estarad
acompanhado(a) e seguro(a). O preenchimento dos questionarios pode causar cansagco e
estresse. A fim de minimiza-los, o senhor(a) poderd descansar para, na sequéncia, prosseguir
ou podera desistir da pesquisa a qualquer momento. Para evitar constrangimentos na aferi¢do
do peso e altura, e no preenchimento dos questionarios a privacidade de todos sera garantida.
Caso o participante se sinta prejudicado ou seja causado algum dano, podera buscar indenizacdo

conforme a legislacéo brasileira determina.
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5. Privacidade e sigilo: se o(a) senhor(a) estiver de acordo em participar do estudo,
garantimos que as informagfes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizadas neste

trabalho com a finalidade de gerar conhecimento em saide. Havera total sigilo,

0 anonimato das respostas e participacdo serd garantido a todos. Os pesquisadores tém o

compromisso de utilizar os dados e

0 material coletado somente para esta pesquisa. Os resultados do estudo poderéo ser publicados
em revistas cientificas, apresentados em congressos ou eventos cientificos, sem que seu nome

seja mencionado em parte alguma.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) senhor(a) ndo tera nenhum beneficio direto
(financeiro, por exemplo). Entretanto, contribuird para o avango das pesquisas e de novas
descobertas importantes a ciéncia. Os resultados podem trazer beneficios a todos os pacientes

com insuficiéncia cardiaca.

7. Custos: o(a) senhor(a) ndo tera nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que 0S
procedimentos serdo feitos durante a internagdo no HU-UFGD. Entretanto, os participantes

terdo direito ao ressarcimento de qualquer despesa em decorréncia da participacdo na pesquisa.

8. Esclarecimentos e davidas: se o(a) senhor(a) tiver alguma ddvida em relagéo ao estudo
ou ndo quiser mais fazer parte dele, pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Prof* Dr2 Liane Murari Rocha, pelos seguinte meios: telefones: (19) 9.8416.9409; e-mail:
lianerocha@ufgd.edu.br; ou no seguinte endereco: Universidade Federal da Grande Dourados,
Faculdade de Ciéncias da Saude, 2° piso, Gabinete 10, Rodovia Dourados / Itahum, Km 12 -
Unidade 2 - Dourados, Mato Grosso do Sul. CEP: 79.804-970.

Se tiver davidas sobre seus direitos, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal da Grande Dourados
pelo telefone (67) 3410-2853, pelo e-mail: cep@ufgd.edu.br, ou pessoalmente na Rua Melvin
Jones, 940 - Jardim América, Dourados- MS. CEP: 79.803-010.

Declaro por livre e espontdnea vontade, que eu

Fone para contato: , participarei da referida pesquisa. Estou

ciente de que ndo receberei remuneracdo em troca da participacéo, que os dados serdo mantidos

em sigilo e que posso desistir no momento em que desejar.



Assinatura do voluntario

Data:

/

Prof Dr2 Liane Murari Rocha

Pesquisador responsavel
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ANEXO A
Carta de anuéncia da CAPE

24/01/2023 13:06 SEI/SEDE - 26549580 - Carta - SEI

HeSl hiv=:- EBSERF

Grande Dowacos
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
Rua Ivo Alves da Rocha, n2 558 - Bairro Altos do Indaid
Dourados-MS, CEP 79823-501
- http://hugd.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 39/2022/GEP/HU-UFGD-EBSERH

Dourados, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “IMPACTO DA ADESAO AO TRATAMENTO NAS INTERNACOES DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal LILANE MURARI ROCHA.

2; Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagcdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salide e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndao cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condi¢cdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovacgdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

(assinado eletronicamente)
Thiago Pauluzi Justino
Gerente de Ensino e Pesquisa do HU-UFGD/Ebserh
Matricula SIAPE n®. 2093532

Seil Documento assinado eletronicamente por Thiago Pauluzi Justino, Gerente, em
- 23/12/2022, as 08:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
A https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 26549580

Referéncia: Processo n? 23529.016633/2022-08 SEI n? 26549580

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=149999&id_documento=40767023&infra_hash=12dd74694ba... 1/1



ANEXO B
Carta de aprovacéo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
GRANDE DOURADOS - UFGD %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA A»DESAO AO TRATAMENTO NAS INTERNAGOES DE PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Liane Murari Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67220223.1.0000.5160

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Satude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.919.944

Apresentacgao do Projeto:

1. Introducéo

Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa na qual o coragéo, devido alteragdes estruturais ou
funcionais, é incapaz de ejetar sangue de forma adequada, ndo suprindo as necessidades metabdlicas dos
tecidos (KUROGI et al, 2020). Se apresenta com caracteristica cronica, de perfil progressiva, ou aguda, em
que se faz necessario cuidados urgentes (CARDIOL, 2018). A IC é caracterizada por sintomas tipicos
(fadiga, edema de membros inferiores, tosse, precordialgia, tontura, palpitacdo, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna) podendo ser associada com sinais de hepatomegalia, ascite e alteragdo na fragcéo de
ejecao de ventriculo esquerdo (FEVE). Pode ser classificada de acordo com a gravidade dos sintomas, pela
classificagédo funcional da New York Heart Association — NYHA, fracdo de ejecdo (preservada, intermediaria
e reduzida) e pelo tempo e progressao da doengca (CARDIOL, 2018; XAVIER E FERRETTI-REBUSTIN,
2019). A doencga acomete aproximadamente 23 milhdes de pessoas no mundo (CARDIOL, 2018). No Brasil,
estima-se que 2,55% do total de internagdes entre os anos de 2008 e 2017 foram por IC, que € a principal
causa de internacao entre os idosos (ALEXSANDER el al, 2022). A alta prevaléncia de IC pode ser
observada por diversos fatores como o aumento da expectativa de vida da populagéo, novas ferramentas de
diagnéstico e tipos de tratamento levando a maior sobrevida. Mesmo com os avangos nos cuidados, a IC
ainda é um grande desafio para os profissionais, portadores e sistema de saiude (SOUSA et al, 2017). De
acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica

Endereco: Rua Jo&o Rosa Goes, 1761

Bairro: Vila Progresso CEP: 79.825-070
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (67)3410-2853 E-mail: cep@ufgd.edu.br
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