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VISITA DOMICILIAR REDUZ DESFECHOS COMBINADOS DE VISITA A
EMERGENCIA, REINTERNACAO POR INSUFICIENCIA CARDIACA E OBITO:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO HELEN 11

Mauricio Manera Malta, Emiliane Nogueira de Souza, Karen Brasil Ruschel, Claudia

Motta Mussi, Luis Eduardo Paim Rohde, Eneida Rejane Rabelo da Silva

Introducdo: Quadros repetidos de descompensacdo aguda da insuficiéncia cardiaca
(IC) comprometem drasticamente a expectativa de vida dos pacientes. Diferentes
abordagens (monitorizacdo por telefone, acompanhamento em clinicas de IC e visita
domiciliar) para manejo logo apds a alta hospitalar indicam beneficio em reducéo de
readmissdes. A estratégia de visita domiciliar parece ser a mais promissora, contudo,
permanece inexplorada em paises em desenvolvimento. Objetivos: Verificar o efeito
da visita domiciliar em pacientes com IC em relacdo a visitas a emergéncia,
reinternacdo por descompensagdo aguda e Obito em seis meses. Métodos: Ensaio
clinico randomizado conduzido em duas instituicbes de referéncia em cardiologia no
South of America. A intervencdo constituiuse de educacdo sobre a IC,
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de descompensacao e adesdo ao tratamento. Pacientes do grupo
intervencdo receberam quatro visitas domiciliares intercaladas com quatro contatos
telefGnicos durante seis meses. Resultados: Foram randomizados 252 pacientes, 123
no grupo intervencédo (Gl) e 129 no grupo controle (GC). A idade média geral foi de
62+13 anos e a fracdo de ejecdao média do ventriculo esquerdo de 29,6+8,9%. Ao
término do seguimento, quando analisados os desfechos combinados visita a
emergéncia, reinternacdo por IC aguda e Obito, a estratégia de visita domiciliar
beneficiou os pacientes que receberam a intervencéo (Gl 40;35,1% vs GC 60;47,6%,
P=0,049; RR 0,737 IC 95% 0,5411,004). Em relacdo a analise de sobrevida, o Gl
obteve maior tempo livre de eventos (HR 0,655 IC 95% 0,4310,996; p=0,048)
conforme Figura. Conclusado: A abordagem de visita domiciliar intercalada com
contato telefénico, realizada por enfermeiras, para pacientes com internacdo recente

por IC aguda foi efetiva na redugdo de eventos combinados.
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