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ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: AVALIACAO DE DESFECHOS CLINICOS UM ANO APOS O TERMINO
DE INTERVENCAO COMBINADA DE VISITA DOMICILIAR E CONTATO
TELEFONICO

Alexandra Nogueira Mello Lopes, Melina Maria Trojahn, Mauricio Manera Manta,
Emiliane Nogueira de Souza Malta, Karen Ruschel, Claudia Motta Mussi, Eneida Rejane
Rabelo da Silva

Introducdo: A visita domiciliar (VD) para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) se
destaca com resultados benéficos, reduzindo crises de descompensacao da doenca e
readmissdo hospitalar. Estudos indicam que a VD é a estratégia mais eficaz no
manejo da IC, contudo ainda nédo foi testado seu efeito em desfechos clinicos a longo
prazo no Brasil. Objetivo: Avaliar o efeito do acompanhamento domiciliar por
enfermeiras no periodo de seis meses para pacientes com insuficiéncia cardiaca, apos
0 término do estudo, sobre os desfechos de readmissdo hospitalar, visitas
emergéncia e Obito. Métodos: Trata-se de uma subanalise que comparou

acompanhamento domiciliar realizado por enfermeiras durante 6 meses, com

® O O

tratamento convencional. O grupo intervencdo(Gl) recebeu 4visitas domiciliares
4contatos telefénicos e o grupo controle(GC) recebeu o tratamento usual. O ECR
incluiu 252pacientes e realizou 490 visitas domiciliares. Foram incluidos pacientes do
Gl e GC. Os desfechos avaliados foram: readmissao hospitalar, visita a emergéncia e
6bitos apdés o término do acompanhamento do ECR. Resultados: Incluidos
252pacientes, 62,7%do sexo masculino, com idade média de 63+13anos,
123pacientes no Gl e no GC 129. No periodo apés o término do ECR18% dos
pacientes visitaram a emergéncia, 17(20,2%) do GC e 14(18,2%) do GIl. Foram
readmitidos em hospital 40(24%) dos pacientes, 23(27,1%) do GC e 17(22,1%) do
Gl, 8(6%) pacientes foram a 6bito 2 do Gl e 6 do GC, para nenhum dos desfechos
houve significAncia estatistica. Para fins de comparacdo foram apresentados os
mesmos desfechos, porém no periodo do ECR.Durante esse periodo visitaram a
emergéncia 72(29,3%)pacientes, 21(17,6%) do Gl e 51(40,4%) do GC, essa
diferenca foi estatisticamente (p>0,032). Foram readmitidos no hospital 92(37,5%)
pacientes, 40(33,6) do Gl e 52(41,2%) do GC, sem diferenca entre os grupos.
Morreram 35(14%) pacientes, 13(10,9%) do Gl e 22(17,4%) do GC, também sem
diferenca entre os grupos. Conclusdes: Houve reducdo estatisticamente significativa
dos desfechos readmissdo hospitalar e O6bitos para ambos os grupos apdés o

seguimento do estudo independente da intervengao.
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