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ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO
FARMACOLOGICO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA EM ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR POR

cardiologia

ENFERMEIRAS

Vanessa Monteiro Mantovani, Eneida Rejane Rabelo

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Instituto de Cardiologia

» A ma adesdo ao tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido
considerada um dos fatores precipitantes de
descompensagao da doenca e de readmissao
hospitalar;

» A visita domiciliar (VD) realizada por
enfermeiras a pacientes com IC torna-se uma
maneira de promover o autocuidado e
aumentar a adesao ao tratamento.

Verificar a adesao ao tratamento
farmacolégico e nao farmacoldégico de
pacientes com [IC em acompanhamento
domiciliar por enfermeiras.

METODOLOGIA

» Estudo do tipo antes-depois, realizado no
domicilio de pacientes que estiveram
internados por descompensacédo da IC em
dois hospitais de Porto Alegre. Os dados
relativos a adesdo foram mensurados na
primeira e segunda VD e comparados;

» Para avaliar a adesdo, aplicou-se um
guestionario com dez questdes relacionadas
ao uso dos medicamentos, verificagdo de
peso, ingesta hidrossalina e comparecimento
a consultas. O escore variava de zero a 10;

» Incluiram-se pacientes de ambos 0s sexos,
adultos, fracdo de ejecdo = a 45%, que
residissem a no maximo 15km de distancia
dos centros e concordassem em participar do
estudo. Excluiram-se pacientes com barreira
de comunicacdo ou doenga neuroldgica
degenerativa, doenga renal/hepatica/pulmonar
ou plano terapéutico que pudesse influenciar
no estudo, gravidez e IC aguda,

> Projeto aprovado pela Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob o numero TCC-35-09.

INTRODUGAO RESULTADOS

» Foram incluidos no estudo 24 pacientes
(total da amostra 32).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

n=24
65+16
14 (58)
17 (71)
6+3

14 (58)
20 (83)
3+1

Caracteristicas
Idade, anos
Sexo, masculine
Cor, branca
Tempo de estudo, anos
Status profissional, aposentados
Moram com dois ou mais membros da familia
Renda familiar, salarios minmimos
Etiologia da IC
Isquémica
Hipertensiva
Fragdo de ejegdo
Comorbidades presentes
Hipertenséo arterial sistémica
Diabetes mellitus

9 (37.,5)
6 (25)
3047

15 (62,5)
9(37,5)

As variaveis continuas s@o expressas como media + desvio padrao ou
mediana; as variaveis categéricas sdo expressas como n(%).

A seguir estao ilustrados os resultados

referentes a adesio ao tratamento.
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Figura 1. Escore de Adesao ao tratamento da amostra.

» As questdes com aumento mais significativo
na adesdo foram as questdes relacionadas a
verificacdo diaria de peso e a ingesta hidrica.

CONCLUSOES

» A partir desses dados preliminares conclui-
se que a VD realizada por enfermeira pode
auxiliar na elaboracao de estratégias de
educacdo em saude mais proximas da
realidade do paciente, resultando em maior
adesido ao tratamento e, consequentemente,
em diminuigcdo de crises de descompensacgao
da doenga e readmissdes hospitalares.
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