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Telenfermagem em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica: estudo
quase-experimental

RESUMO | Objetiva-se avaliar a adesdo ao tratamento, autocuidado e qualidade de vida, antes e apds a intervencao consulta por
telefone, em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Estudo quase-experimental com pacientes de uma clinica especializada em
insuficiéncia cardiaca no Brasil. Os escores de adesdo ao tratamento, autocuidado e qualidade de vida foram avaliados por questiondrios
validados antes e apds a intervencdo telefonica. Dos 14 pacientes, 64,3% eram do sexo masculino, 78,6% casados, idade média de
64,8 + 8,7 anos, 50% classe funcional Il, 92,9% eram hipertensos e 35,7% ja sofreram infarto agudo do miocérdio. Houve melhora
na adesao ao tratamento (p<0,0001), na manutencado (p=0,002), no manejo (p<0,0001) e na confianca do autocuidado (p=0,004),
no entanto, ndo houve diferenca estatistica significativa na qualidade de vida. Conclui-se que A consulta telefénica melhorou as
habilidades para o autocuidado e adesao de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob n.° RBR-
6PIFJG.

Palavras-chaves: insuficiéncia cardiaca; telenfermagem; autocuidado.

ABSTRACT | The aim is to evaluate adherence to treatment, self-care and quality of life, before and after the intervention by phone
contact in patients with chronic heart failure. Quasi-experimental study with patients from a clinic specializing in heart failure in
Brazil. The scores of compliance to treatment, self-care and quality of life were assessed by questionnaires validated before and after
the telephone intervention. Of the 14 patients, 64.3% were males, 78.6% were married, mean age was 64.8 = 8.7 years, 50%
functional class I, 92.9% were hypertensive and 35.7% had suffered acute myocardial infarction. There was improvement in treatment
adherence (P < 0.0001), maintenance (P = 0.002), management (P < 0.0001) and self-care confidence (P = 0.004), however, there was
no statistically significant difference in quality of life. It was concluded that the telephone consultation improved the skills for self-care
and adherence of patients with heart failure. Brazilian Registry of clinical trials under No. RBR-6P9FJG.

Keywords: heart failure, telenursing, self-care.

RESUMEN | El objetivo es evaluar la adherencia al tratamiento, el cuidado personal y la calidad de vida, antes y después de la intervencion
de telefUno, en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Estudio cuasi-experimental con pacientes de una clinica especializada
en insuficiencia cardiaca en Brasil. Las puntuaciones de adherencia al tratamiento, cuidado personal y calidad de vida se evaluaron
mediante cuestionarios validados antes y después de la intervencién telefonica. De los 14 pacientes, el 64,3% fueron varones, el 78,6%
se casaron, la edad media fue 64,8 + 8,7 afos, 50% clase funcional Il, 92,9% fueron hipertensos y 35,7% sufrieron infarto agudo
de miocardio. Hubo mejorfa en la adherencia del tratamiento (P < 0,0001), mantenimiento (P = 0,002), administracion (P < 0,0001) y
confianza en el cuidado personal (P = 0,004), sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida. Se
concluyo que la consulta telefonica mejord las habilidades para el cuidado personal y la adherencia de los pacientes con insuficiencia
cardiaca. Registro brasilefio de ensayos clinicos bajo N.° RBR-6P9FJG.

Descriptores: insuficiencia cardiaca; telenfermagem; autocuidado.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) vém
alcancando proporgdes epidémicas em
todo o mundo, tornando-se um proble-
ma de satde publica. E considerada a
via final das doencas cardiovasculares
e IC afeta em torno de 23 milhdes de
pessoas no mundo. Nos EUA, aproxi-
madamente 5,1 milhdes de individuos
apresentam as manifestagdes clinicas
de insuficiéncia cardiaca e a tendén-
cia é continuar aumentando, portanto
estima-se que até 2050 um em cada
cinco norte-americanos maior que 65
anos apresentardo as manifestagoes cli-
nicas'.

No periodo de outubro de 2017
a outubro de 2018, a IC foi a primei-
ra causa de internacdo hospitalar das
doencas do aparelho circulatério, tota-
lizando 216.857 mil casos de interna-
¢Oes no Brasil, acarretando em R$ 332
milhdes de reais em servigos hospita-
lares. A regido Sudeste possui o maior
ndmero de internagbes, com 88.920
mil casos. Em relagdo aos ébitos no
Brasil, esta sindrome é a segunda maior
causa de mortalidade,
24.154 mil ébitos?.

Alguns hospitais tém implementa-

alcancando

do programas para o gerenciamento
da doencga, tais como clinicas de IC,
nas quais enfermeiros especializados
no manejo da doenca oferecem acom-
panhamento individualizado e/ou em
grupo com intuito de oferecer interven-
¢Oes educativas e monitoramento da
doenca e tratamento*>.

A terapéutica, tanto farmacolégica,
quanto ndo farmacolégica para a IC
visa melhorar a qualidade de vida do
paciente, reduzir o ndmero de interna-
¢des por descompensacdes e aumentar
a sobrevida. Sdo vdrios os fatores que
podem desencadear a descompensa-
¢ao dos pacientes com IC, dentre eles
a baixa adesdo ao tratamento medica-
mentoso, conhecimento deficiente so-
bre a doenca, monitorizagdo hidrica e
salina deficientes!2®.

Um ensaio clinico randomizado re-
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alizado no Rio Grande do Sul, com 200
pacientes associou a visita domiciliar
(VD) com reforgo de orientagdes por
telefone para pacientes com IC, com
internagdo recente por descompensa-
cdo evidenciou a melhora do conheci-
mento, habilidade para desempenhar o
autocuidado e maior adesdo ao trata-
mento no grupo submetido a interven-
¢ao, quando comparado ao atendimen-
to convencional’.

A consulta por telefone é um mé-
todo importante associado a consulta
tradicional a pacientes com IC para o
alcance do autocuidado e adesdo ao
tratamento. Estudos indicam ainda, que
esta abordagem reforga o uso correto
das medicacbes assim como desfaz al-
guns equivocos acerca do manejo da
doenca por parte do paciente ou fami-
liar810,

Apesar de ja existirem estudos que
tenham comprovado o efeito da con-
sulta por telefone em pacientes com IC
em desfechos de adesao e qualidade de
vida, ndo é de nosso conhecimento que
estudos tenham demonstrado o efeito
desta intervencdo na adesdo, autocui-
dado e qualidade de vida de pacientes
com IC acompanhados em uma clinica
especializada no Brasil. Sob esse as-
pecto, ressalta-se que a construgdo de
evidéncias cientificas de maior confia-
bilidade e precisdo para a tomada de
decisdo de condutas terapéuticas e re-
comendagdes que impactem sistemas
de salde, utilizam estudos clinicos de
bom nivel, valorizando a necessidade
de informacgdes cientificas de variados
cendrios.

Portanto, este estudo teve como
questdo norteadora: Pacientes com in-
suficiéncia cardiaca crénica em inter-
vencdo de enfermagem consulta por
telefone, possuem melhora na adesao
ao tratamento, autocuidado e qualida-
de de vida?
a adesdo ao tratamento, autocuidado e

E como objetivo, avaliar

qualidade de vida antes e apés a con-
sulta por telefone em pacientes com in-
suficiéncia cardfaca cronica, acompa-
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nhados em uma clinica especializada
em Niter6i/R)/Brasil.

METODOLOGIA

Estudo quase-experimental que
comparou os desfechos de adesao,
autocuidado e qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca
crénica de uma clinica especializada
antes e apés a intervengdo de consulta
por telefone.

A amostra atendeu aos seguintes
critérios de inclusdo: pacientes maiores
de 18 anos (adultos); com diagndstico
médico de IC, independente da etiolo-
gia; com atendimento prévio presen-
cial com a equipe multiprofissional de
uma clinica especializada em IC; com
fracao de ejecdo preservada ou diminu-
ida; com classe funcional I-1ll (NYHA).
Foram excluidos pacientes com seque-
las neurolégicas cognitivas relatadas
em prontudrio e que ndo possuissem
contato telefénico direto.

O estudo foi realizado em uma cli-
nica multiprofissional especializada
em atendimento ambulatorial de pa-
cientes com IC Cronica, localizada no
municipio de Niteréi, R)/Brasil. A pre-
sente clinica esta integrada ao Sistema
Unico de Satde (SUS), recebe pacien-
tes captados na internagao e pos alta
hospitalar, encaminhados da Atengao
Bésica, das Unidades Secundarias e de
outras especialidades.

A clinica conta com as seguintes
especialidades: enfermagem, medici-
na, psicologia, servigo social, nutricao
e fisioterapia. Sendo realizado também
o teste de caminhada de seis minutos
(TC6M), grupos de orientagdo para
educar o paciente sobre sua doenga,
visita domiciliar através de uma equi-
pe multidisciplinar caso o paciente ndo
tenha condigdes fisicas ou financeiras
para deslocamento para a consulta pre-
sencial e consulta telefénica.

O protocolo de intervencao foi ba-
seado na intervengdo de enfermagem
“Consulta por Telefone” da Nursing
Interventions Classification (NIC). Esta
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classificagao define a consulta por te-
lefone como “provocagdo das preocu-
pacdes do paciente, ouvir e oferecer
apoio, informagdes ou ensino em res-
posta a preocupagdes expressas pelo
paciente usando o telefone”. Para sua
implementacdo sdo preconizadas as
seguintes
pelo nome e as credenciais; usar voz

atividades:  identificar-se
que crie uma relagao terapéutica com
o paciente; identificar preocupagdes
quanto ao estado de salde; determinar
a capacidade do paciente para compre-
ender ensino/instru¢cdes por telefone;
perguntar sobre queixar ou sintomas
associados conforme o instrumento
de consulta; oferecer instrugdes claras
sobre a forma de acessar os cuidados
necessarios se a preocupagoes se tor-
narem graves; informar sobre a terapia
e medicamentos prescritos; informar
sobre promogdo de salde/educagao
de salde; responder as dividas por
parte do paciente; determinar como o
paciente ou familia pode ser contata-
do para consulta de retorno, e; docu-
mentar todas as informagdes dadas ao
paciente durante a consulta por telefo-
ne''.

Os pacientes foram selecionados
e alocados por conveniéncia de acor-
do com os agendamentos dos atendi-
mentos da consulta de enfermagem da
clinica especializada do periodo de
agosto a novembro de 2015. Durante
a consulta de enfermagem, estes foram
convidados a participar do estudo e as-
sinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido com informacdes so-
bre os objetivos, beneficios e riscos do
estudo. Nenhum paciente se recusou a
participar.

Na mesma consulta foram aplica-
dos os questionarios de Adesao ao Tra-
tamento', Autocuidado' e Qualidade
de Vida'™. Apés sete dias da avaliagao
dos desfechos, as consultas telefdnicas
tiveram inicio para todos os pacientes
incluidos no estudo.

A consulta telefénica teve duracdo
média de 15 minutos e foi guiada por

2630 Revista Nursing,

um instrumento padronizado, consti-
tuido por 14 questdes, dentre as quais
apresentam caracterizagdo do pacien-
te, avaliacdo e reconhecimento dos
sinais de descompensacdo, avaliagdo
do seguimento domiciliar do plano te-
rapéutico e a adesdo a terapia medica-
mentosa.

Este instrumento passou por tes-
tagem piloto no primeiro semestre de
2015, onde foram realizadas 30 con-
sultas telefonicas para avaliar a clareza
e entendimento dos pacientes sobre as
perguntas elaboradas.

Foram quatro consultas por tele-
fone com intervalo de sete dias. Apés
um més da dltima consulta os ques-

"0 escore de
autocuidado foi
avaliado por um

questionario adaptado e
validado para pacientes
com IC"

tionarios para avaliagdo dos desfechos
foram reaplicados. Vale destacar que a
intervencdo foi realizada por um tnico
profissional, assim como a aplicacao
dos questiondrios. Ambos foram devi-
damente treinados para a realizagdo do
estudo. O profissional que aplicou os
questiondrios ndo foi o mesmo que im-
plementou a intervengao.

Os escores de Adesao ao Tratamen-
to'?, Autocuidado - manutengdo, mane-
jo e confianga' e Qualidade de Vida™
foram os desfechos avaliados nos pa-
cientes por questiondrios validados an-
tes e apds a intervencdo telefénica por
meio de consulta de enfermagem pre-
sencial na clinica especializada.

O escore de adesao foi avaliado por
um questiondrio adaptado e validado
para uso no Brasil, sobre adesao ao tra-
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tamento farmacolégico e ndo farmaco-
l6gico de pacientes com IC. Possui 10
questdes relacionadas ao uso dos me-
dicamentos prescritos, verificagdo do
peso, ingesta de sal, ingesta hidrica e
comparecimento a consultas e exames
marcados. A variagdo da pontuagdo
é de zero a 26 pontos, é considerada
adequada a adesdo quando o paciente
atinge um escore de 18 pontos, corres-
pondente a 70%'2.

O escore de autocuidado foi ava-
liado por um questiondrio adaptado e
validado para pacientes com IC, possui
22 questdes divididas em trés escalas:
manutengdo, manejo e confianga do
autocuidado. Em relagdo a subescala
de manutengdo, as respostas podem
variar de “nunca/raramente” a “sem-
pre/diariamente”, para a subescala de
manejo varia de “pouco provavel” a
“muito provavel” e “ndo confiante” a
“extremamente confiante” para a su-
bescala de confianca no autocuidado's.
Para fazer o calculo da subescala de
manutencdo, deve considerar a rever-
sdo do item 8, devido ao fato dele ser
o Unico ja que é o Unico item com res-
posta negativa. O escore desta subes-
cala tem como pontuagdo minima 10 e
maxima de 40 pontos.

O escore da subescala de Manejo
do autocuidado, tem como pontuagao
minima 4 e maxima de 24 pontos. Po-
rém, a aplicacdo desta escala sé é in-
dicada a pacientes que apresentaram
episédios de descompensagdo no més
anterior a aplicagdo do questiondrio®.
Na subescala confianga do autocuida-
do, o escore minimo é de 6 e maximo
de 24 pontos'.

O escore de qualidade de vida foi
avaliado por um questiondrio adaptado
e validado Minnesota Living with He-
art Failure Questionnaire (MLHFQ), foi
criado para avaliar a qualidade de vida,
dos pacientes com IC, levando ele a ser
mais especifico para a populagdo es-
tudada. O MLHFQ é composto por 21
questdes sobre as limitagdes que fre-
quentemente estdo relacionadas quan-



to a IC impede os pacientes de viverem
como desejam. A resposta para cada
questdo é feita através de uma escala
likert, onde 0 (sem limitacdo) a 5 (li-
mitacdo maxima). Essas questdes se di-
videm em dimensao fisica, emocional
e outras questdes que quando somadas
as dimensdes anteriores, formam o es-
core total. A variagdo da pontuagao é
de zero a 105 pontos'™.

Para obter o tamanho amostral, foi
realizado o célculo pelo software es-
tatistico PEPI for Windows (WinPepi)
v.14.46, com base em estudo prévio,
que utilizou os mesmos desfechos do
presente estudo’. Apés o calculo da
amostra com os desfechos de adesao
ao o tratamento, qualidade de vida, au-
tocuidado, foi selecionado o valor da
amostra considerando o desfecho ‘au-
tocuidado’, visto que este apresentou o
maior nlimero amostral. A amostra final
foi de 14 pares de pacientes (28 obser-
vagdes para teste t-pareado bicaudal),
apés considerar nivel de confianga de
95%, poder de 96%, diferenca de 12
pontos e perda 10%.

Foram consideradas as seguintes
varidveis para o estudo: sexo, idade,
estado civil, fonte de renda, renda
mensal familiar, tempo de estudo (em
anos), tempo de doenca (em meses),
tempo de tratamento (em meses), clas-
se funcional (NYHA), etiologia da IC,
nimeros de medicamentos em uso, co-
morbidades, etilismo, tabagismo, visita
a emergéncia nos Gltimos trés meses e
presenca de cuidador.
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Os escores de qualidade de vida,
manutengdo, manejo e confianga para
o autocuidado e adesao foram analisa-
dos no inicio do estudo e um més de-
pois da intervencao.

A organizagao dos dados foi reali-
zada através da construcgdo e sintese do
banco de dados pelo programa Micro-
soft Excel, 2010. Os dados coletados
a partir dos instrumentos de pesquisa
foram tabulados e analisados pelo pro-
grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v. 20.0.

As variaveis categéricas foram ex-
pressas através de distribuigoes de fre-
quéncias e percentuais e as continuas
com o calculo de média, mediana e
desvio padrao, de acordo com o com-
portamento das variaveis (normalidade)
identificado pelo teste Shapiro-Wilk.
As diferencas entre as médias dos es-
cores iniciais e finais de qualidade de
vida, manutenc¢do, manejo e confianga
para o autocuidado e adesao foram tes-
tadas com o T-Student pareado, quando
houve distribuicio normal da amostra
ou Wilcoxon, quando nao houve distri-
buicao normal. O valor de p bivariado
< 0,05 foi considerado estatisticamente
significante para todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina/Hospital Universitario An-
tonio Pedro pelo Parecer 1.055.465 e
esta registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n.° RBR-
-6P9FJG.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as varidveis
de sociodemograficas e clinicas dos
pacientes do estudo. Observa-se o
predominio da populagdo masculina
(64,3%), casados/amasiados (78,6%),
apresentando uma média de idade de
64,8+8,7 anos, possuidor de uma ren-
da de R$ 936,00 e tempo de escolari-
dade de cinco anos, aposentados (50%)
com tempo de doenga, em torno de
103 meses e o tratamento de 78 meses.

Dos pacientes
ambulatorial na clinica especializada,

em atendimento

50% possui classe funcional Il, seguido
da classe funcional Il (42,9%), apresen-
tando etiologia hipertensiva (71,4%).
As comorbidades mais frequentes sdo
a hipertensao arterial (92,9%), e o in-
farto agudo do miocardio (35,7%). O
etilismo e o tabagismo representaram
21,4% e 7,1%, respectivamente. Dos
14 pacientes do estudo, apenas dois ti-
veram visita a emergéncia nos ultimos
trés meses e quatro possuem cuidador.

A Tabela 2 apresenta os escores dos
desfechos qualidade de vida, adesao
ao tratamento e manutengao, manejo e
confianga do autocuidado antes e apés
a consulta telefénica. Verificou-se que,
exceto a qualidade de vida, todos os
desfechos aumentaram nos pacientes
apo6s a intervengdo. Ao final do peri-
odo de estudo, foi observada melhora
na adesdo ao tratamento (p<0,0001),
(p=0,002),
(p<0,0001) e na confianga do autocui-
dado (p=0,004).

na manutencao manejo

Tabela 1. Apresentacao das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica de uma clinica

especializada. Niteroi, RJ, Brasil, 2015.

Variaveis clinicas e sociodemograficas

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos), média+DP

Estado Civil
Casado/Amasiado
Solteiro
Divorciado

Revista Nursing,

(n=14)

9 (64,3%)
5(35,7%)

64,8+8,7

11 (78,6)
2 (14,3%)
1(7,1%)
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Fonte de Renda
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Aposentado 7 (50,0%)

Exerce atividade Trabalhista 2 (14,3%)

Auxilio Doenca 2 (14,3%)

Pensionista 2 (14,3%)

Sem renda 1(7,1%)
Renda per capita (R$)* 936,0 (788,0-3000,0)

Tempo de estudo (anos)*
Tempo de doenca (meses)*
Tempo de Tratamento (meses)*
Classe funcional (NYHA)

5,0 (4,7-12,0)
103,2 (24,0-159,0)
78,0 (24,0-147,0)

| 1(7,1%)
Il 7 (50%)
[} 6 (42,9%)
Nimero de medicamentos, média+DP 52%1,0
Comorbidades
Hipertensao arterial 13 (92,9%)
Infarto agudo do miocardio 5 (35,7%)
Diabetes mellitus 4 (28,6%)
Fibrilacao atrial 1(7,1%)
Dislipidemia 7 (50%)
Etilismo 3(21,4%)
Tabagismo 1(7,1%)
Visita a emergéncia nos ultimos trés meses 2 (14,3%)
Cuidador 4 (28,6%)

*Calculo de mediana e intervalo interquartil.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Comparacdo dos escores dos questionarios nos momentos antes e apds a consulta telefonica de pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca Cronica de uma clinica especializada. Niteroi, RJ, Brasil, 2015

Escores Antes Depois p valor
Adesao ao tratamento 15,6+2,8 21,8+2,8 p <0,0001
Autocuidado
Manutencao 47,3+13,2 69,3+16,7 0,002
Manejo 52,5+8,8 86,7+10,3 p < 0,0001
Confianca 61,5+16,8 81,0+15,8 0,004
Qualidade de Vida* 43,6(23,2-9,0) 42,7(11,7-75,2) 0,730

*Teste Wilcoxon
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAQ

Este estudo apresentou pela primei-
ra vez que a intervencdo de enferma-
gem “Consulta por Telefone” baseada
na NIC, adaptada para uso em uma
central de telemonitoramento eletrni-
ca melhora o manejo, a manutengdo e
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a confianga no autocuidado e adesdo
terapéutica de pacientes com IC cro-
nica acompanhados em uma clinica
especializada no municipio de Niteréi/
RJ/Brasil. No entanto, esta intervencao
ndo impactou na qualidade de vida
destes pacientes.

A fraca adesdo aos regimes terapéu-
ticos é um impedimento significativo
para melhorar os resultados clinicos
na populagdo com IC. As taxas tipicas
de adesdo a medicamentos prescritos,
dietas pobres em sédio, e programas de
exercicios sdo inferiores a necessaria



para reduzir a morbidade e mortalida-
de associada a IC. Fatores que contri-
buem para pobre aderéncia incluem
miultiplas comorbidades, depressdo, e
diminuicao das fungdes cognitivas®.

Vdrias estratégias de intervengao
para aumentar a adesdo aos regimes
terapéuticos, sob a 6tica da melhoria
da autocuidado tém sido estudadas
nos Ultimos anos. Os estudos trazem
evidéncias sobre a necessidade de
pacientes desenvolverem a capaci-
dade de reconhecer sinais e sintomas
da doenca, além de desenvolver as
habilidades necessarias para mudar o
manejo do seu autocuidado. Alguns
estudos avaliaram especificamente o
efeito de intervencdes educativas no
comportamento do autocuidado” '
Educacdo e programas para melhorar a
autogestdo de IC no Brasil e no mun-
do, com programas de manejo de IC,
incorporando  estratégias educativas
implementadas por equipe multiprofis-
sional, com a presenca de enfermeiros
tém construido conhecimento cientifi-
co sobre a necessidade da utilizacdo
das mesmas para melhor adesdo ao
tratamento, autocuidado e qualidade
de vida. No entanto, a telemonitoriza-
¢do para melhorar comportamentos de
adesdo e de autogestdo tem demons-
trado resultados clinicos significativos
nesses pacientes'’'%.

Uma pesquisa feita em Medelim/
Colémbia, em 2012, avaliou o efeito
de um programa educativo de enferma-
gem, composto por encontros educati-
vos, visitas domiciliares, telenfermagem
e cartilha impressa, no autocuidado de
pacientes com IC. Foram incluidos 63
pacientes, sendo 33 no grupo interven-
¢do e 30 no grupo controle, com um
seguimento de nove meses. O progra-
ma educativo com telenfermagem teve
efeito positivo no autocuidado'. Cor-
roborando com o resultado do presente
estudo que demonstra uma melhora do
escore de autocuidado apés a realiza-
¢do da consulta telefénica (Manuten-
¢do: 69,3+16,7; Manejo: 86,7+10,3 e
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Confianga: 81,0+15,8).

Em 2015, na Alemanha, foi reali-
zado um ensaio clinico randomizado
com 110 pacientes para avaliar o efei-
to do seguimento de trés meses com a
intervencao telefénica no autocuidado
e na qualidade de vida. Houve melho-

" A consulta telefénica
pautadanaNIiCe a
partir de um prontuario
eletrénico melhora
as habilidades para
o autocuidado e a
adesao ao tratamento,
demonstrando sua
efetividade para
pacientes com IC
acompanhados em
clinicas especializadas.”

ra do escore de autocuidado, mas sem
mudanga estatisticamente significativa
no escore de qualidade de vida'®.

Os achados deste estudo realizado
na Alemanha corroboram com os desfe-
chos avaliados no presente estudo, pois
apés intervengao foi verificado uma
melhora no autocuidado, no entanto
nao houve mudanga significativa na
qualidade de vida (44,07+23,45, antes
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da intervencdo; e 42,79+29,43 apéds a
intervengao). Este resultado pode estar
relacionado com varidveis clinicas e
sociodemogréficas, como por exemplo:
idade; medicamentos em uso, pacien-
tes com IC necessitam de um tratamen-
to farmacolégico vasto, podendo ainda
estd associado com outras comorbida-
des; efeitos colaterais das medicacoes;
sinais e sintomas incapacitantes para
atividades de vida diarias.

Um estudo realizado no Brasil em
2017, objetivou analisar a qualidade
de vida relacionada a sadde de pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca e
apontou que os aspectos fisicos e a
dificuldade de adesdo a dieta foram as
varidveis com maior influéncia negati-
va na percepcao da qualidade de vida.
Os autores sugerem a implementagao
de estratégias terapéuticas multidisci-
plinares para minimizar o impacto da
insuficiéncia cardiaca na qualidade de
vida relacionada a satde?. Este estudo,
mostra que nesta perspectiva, a telen-
fermagem pode ser um importante re-
curso para impactar positivamente nos
referidos desfechos.

Ainda no Brasil, utilizando os mes-
mos questionarios para avaliagdo dos
desfechos, também foram encontrados
resultados positivos em um estudo con-
duzido em Porto Alegre — Brasil/RS, que
demonstrou melhora do autocuidado e
da adesdo ao tratamento, ao utilizar
a combinacdo de visitas domiciliares
intercaladas com as consultas telefo-
nicas, em pacientes ambulatoriais com
IC acompanhados durante seis meses.
Os escores nos grupos intervencao e
controle apds as intervengdes foram de
22,36+6,46 € 30,91+7,30, no desfecho
de autocuidado; e para o desfecho de
adesdao ao tratamento foi observado
um resultado superior a 70% no gru-
po controle, e no grupo um escore de
60%, mostrando assim a efetividade
das intervencdes realizadas’.

Como limitagdo, o presente estudo
teve uma amostra pequena, apesar de
ser representativa para avaliar os des-
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fechos na populagao em questao. Tam-
bém, destaca-se o desenho do estudo
quase experimental realizado em um
curto recorte temporal, que se apresen-
ta menos efetivo em relacdo ao ensaio
clinico randomizado, uma vez que nao
houve randomizagdo e cegamento dos
pacientes.

CONCLUSAO

A consulta telefénica pautada na
NIC e a partir de um prontuario ele-
trénico melhora as habilidades para o
autocuidado e a adesdo ao tratamen-
to, demonstrando sua efetividade para
pacientes com IC acompanhados em
clinicas especializadas. Destaca-se o
baixo custo desta intervencdo, sua fa-
cil aplicabilidade e manejo, tanto por
profissionais de sadde, tanto por pa-
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cientes.

Intervengdes educativas através da
consulta telefébnica valorizam o au-
tocuidado e podem aumentar o com-
portamento de adesdo a terapéutica.
No entanto, é necessario determinar
a efetividade da mesma em resultados
clinicos, tais como, mortalidade, visita
a emergéncia, admissdes e readmissdes
hospitalares nesta populagio. %

Referéncias

1. Bocchi EA, Marcondes FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D, Rodrigues
D, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagéo da diretriz brasi-
leira de insuficiéncia cardiaca cronica — 2012. Arq Bras Cardiol [Internet].
2012 [acesso em 5 de junho de 2018]; 98(1 Supl.1). Disponivel em: http://
publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/Diretriz%201C%20Cr%C3%B4nica.
pdf.

2. Yancy CW, Jessup M, Brozkurt B, Butler J, Casey DE, Colvin MM, et al.
2017 ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline
for the Management of Heart Failure. Circulation [Internet]. 2017 [acesso
em 15 de julho de 2018]; 70(6). Disponivel em: http://www.onlinejacc.
org/content/70/6/776?_ga=2.119219721.1663587524.1536236330-
42661325.1536236330.

3. Ministério da Saude (BR). Departamento de informatica do SUS. [acesso
em 6 de setembro de 2018]; Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qgms.def.

4. Silva AF, Cavalcanti ACD, Malta M, Arruda CS, Gandin T, Fé A, et al. Ade-
sdo0 ao tratamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanha-
dos por enfermeiras em duas clinicas especializadas. Rev Lat-Am Enferm
[Internet]. 2015 [acesso em 17 de julho de 2018]; 23(5). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-05-00888.pdf.
5. Corotto PS, McCarey MM, Adam S, Khazanie P, Whellan DJ. Heart failu-
re patient adherence: epidemiology, cause, and treatment. Heart Fail Clin
[Internet]. 2013 [acesso em 3 de setembro de 2018]; 9(1). Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551713612000906

6. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS, et
al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. Eur Heart J [Internet]. 2016 [acesso em 10 de janei-
ro de 2018]; 37(27). Disponivel em: https://academic.oup.com/eurheartj/
article/37/27/2129/1748921.

7. Mussi CM, Ruschel K, Souza EM, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni
CC, et al. Home visit improves knowledge, self-care and adhesion in heart
failure: randomized Clinical Trial HELEN-I. Rev Latin-Am Enferm [Internet].
2013 [acesso em 12 de fevereiro de 2018]; 21(spe). Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/04.pdf.

8. Oliveira MT, Paula LJC, Marcolino MS, Canesin MF. Executive Summary
- Guideline on Telecardiology in the Care of Patients with Acute Coronary
Syndrome and Other Cardiac Diseases. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2015
[acesso em 10 de fevereiro de 2018]; 105(2). Disponivel em: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4559118/pdf/abc-105-02-0105.pdf.

9. Bertuzzi D, de Souza EN, Moraes MA, Mussi C, Rabelo ER. The knowled-
ge of patients with heart failure in the homecare context: an experimental
study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2012 [acesso em 10 de janeiro de
2018]; 11(3). Disponivel em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nur-
sing/article/view/3736/html_2.

10. Piette, JD and Striplin, D and Marinec, M and Chen, J and Aikens, JE.
A randomized trial of mobile health support for heart failure patients and
their informal caregivers: impacts on caregiver-reported outcomes. Med
Care [Internet]. 2015 [acesso em 18 de margo de 2018]; 53(8). Dispo-

2634 Revista Nursing,

nivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4503477/pdf/
nihms682881.pdf.

11. Bulechek G, Butcher HK, Dochterman JM, et al. Classificacdo das inter-
vencdes de enfermagem (NIC). Elsevier. 2016; 6:117-8.

12. Bocchi EA, Cruz F, Guimaraes G, Pinho MLF, Issa VC, Ayub FSM, et al.
A Long-term Prospective Randomized Controlled Study Using Repetitive
Education at Six-Month Intervals and Monitoring for Adherence in Heart
Failure Outpatients: The REMADHE Study Trial. Circ Heart Fail [Internet].
2008 [acesso em 16 de fevereiro de 2018]; 1(2). Disponivel em: https://
www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.107.744870.
13. Avila C, Riegel B, Pokorski C, Camey S, Silveira L, Silva E. Cross-Cultural
Adaptation and Psychometric Testing of the Brazilian Version of the Sel-
f-Care of Heart Failure Index Version 6.2. Nursing Research and Practice
[Internet]. 2013 [acesso em 16 de junho de 2018]; Disponivel em: https://
www.hindawi.com/journals/nrp/2013/178976/.

14. Carvalho V, Guimaré&es G, Carrara D, Bacal F, Bocchi E. Validation of the
portuguese version of the minnesota living with heart failure question-
naire. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2009 [acesso em 16 de junho de 2018];
93(1). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1/en_08.pdf.

15. Rodriguez-Gazquez M, Arredondo-Holguin E, Herrera-Cortés R. Effec-
tiveness of an educational program in nursing in the self-care of patients
with heart failure: randomized controlled trial. Rev Latin- Am Enferm
[Internet]. 2012 [acesso em 18 de julho de 2018]; 20(2). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfirlae/v20n2/12.pdf.

16. Koberich S, Lohrman C, Mittaq O, Dassen T. Effects of a hospital-based
education programme on self- care behaviour, care dependency and qua-
lity of life in patients with heart failure — a randomised controlled trial. J
Clin Nurs [Internet]. 2015 [acesso em 10 de junho de 2018]; 24. Disponivel
em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.12766.

17. Stevens S. Preventing 30-day readmissions. Nurs Clin North Am [Inter-
net]. 2015 [acesso em 21 de marco de 2018]; 50(1). Disponivel em: Http:/
dx.doi.org/10.1016/j.cnur.2014.10.010.

18. Albert N, Dinesen B, Spindler H, Southard J, Bena J, Catz S. Factors
associated with telemonitoring use among patients with chronic he-
art failure. J Telemed Telecare [Internet]. 2017 [acesso em 15 de janei-
ro de 2018]; 23(2). Disponivel em: http://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1357633X16630444.

19. Evangelista L, Lee J, Moore A, Motie M, Ghasemzadeh H, Sarrafzadeh
M. Examining the effects of remote monitoring systems on activation, sel-
f-care, and quality of life in older patients with chronic heart failure. J
Cardiovasc Nurs [Internet]. 2015 [acesso em 15 de janeiro de 2018]; 30(1).
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4447139/
pdf/nihms-692941.pdf.

20. Sousa M, Oliveira J, Soares M, Bezerra S, Oliveira S. Efeitos fisicos
e psicossociais da insuficiéncia cardiaca na percepcao da qualidade de
vida. Cogitare Enferm [Internet]. 2017 [acesso em 6 de setembro de 2018];
(22)2. Disponivel em: http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-
-content/uploads/sites/28/2017/04/49783-206907-1-PB.pdf.



