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Resumo

Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga bem conhecida e estudada em
todo o mundo, tendo como base a alteracao na funcao cardiaca, resultando em sinais de
baixo débito ou congestao pulmonar ou sistémica, em repouso ou aos esforcos. Seu diag-
nostico inicial e tratamento sao cruciais para a diminuicao da morbimortalidade. Para isso,
mostra-se essencial o preparo da atengao primaria em melhorar o manejo do paciente, au-
xiliando no combate dos fatores de risco, no controle do tratamento medicamentoso e em
orientacoes sobre o autocuidado, por meio de programas multidisciplinares de cuidados.
Objetivo: Construir em parceria com a Equipe de Satde da Familia do municipio Ca-
choeiro de Itapemerim, um plano de agao multidisciplinar para manejo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca atendidos naquela unidade. Metodologia: Primeiramente devera
ser realizado uma capacitacdo com toda a equipe multidisciplinar incluindo profissionais
da ESF e NASF. Seguindo da selecao dos pacientes pela equipe a partir dos critérios
de elegibilidade do estudo. Apds, serd realizado consultas pré-agendadas para avaliagao
dos seguintes itens: funcionalidade, qualidade de vida, tratamento farmacologico, entre
outros. Por fim serao analisados os dados coletados avaliando os desfechos, ou seja, me-
nor numero de internacao hospitalar, controle pressérico adequado, adesao ao tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico, bem como autocuidado. Resultados esperados:
espera-se que no final do projeto, ao analisar os dados, com base no niimero de consultas
que cada paciente realizou com cada profissional de satde, no niimero de abandono do
estudo/descontinuidade, bem como com levantamento sobre as mortes e reinternagoes por

IC, haja um decréscimo nesses dois tltimos indices aferidos.

Palavras-chave: Atenc¢ao Primdria a Satude, Avaliacao de Processos e Resultados (Cui-

dados de Satde), Insuficiéncia Cardiaca
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1 Introducao

A comunidade do Novo Parque é um bairro situado no municipio de Cachoeiro de
Itapemerim no Estado do Espirito Santo. A Unidade de Saide local conta com duas
equipes completas, sendo que na area de interesse deste estudo estao cadastrados 2741
usuarios (Area 10), contemplados em sua maioria no perimetro urbano. A historia do
Novo Parque comega quando seus primeiros habitantes chegam no ano de 1867 e por
conta propria comecam a construcao de estradas de terra para acesso as casas. Com o
crescimento populacional advém a necessidade da construcgao de escola e de unidade basica
de saude. Nos dias de hoje a comunidade se caracteriza como um bairro residencial, com
pouco comércio local, com associagao de moradores e com infraestrutura minima: estradas
pavimentadas, transporte publico, saneamento béasico, energia elétrica na maioria das
residéncias, supermercados, farmacias, uma escola de ensino infantil e fundamental e uma
Igreja Catolica. Geograficamente, por ser situada em montanha, possui pouco risco de
alagamentos e enchentes, porém, ha o risco de desabamento de casas.

Em relacao as caracteristicas socio demograficas dos 2741 individuos cadastrados na
Area 10 da Unidade Bésica de Satde do Novo Parque, 55,5% pertencem ao género feminino
e 44,4% ao masculino, distribuidos nas seguintes faixas etdrias: 10,9 % sao criancas de
zero a 10 anos, 13,0 % sao adolescentes de 10 a 19 anos, 55,2 % sao adultos de 20 a 59
anos e 20,7 % sao idosos com mais de 60 anos. As familias possuem uma renda média de
dois a trés saldrios minimos, sendo que quase 50,0% da populacao tem ensino fundamental
completo.

Objetivando conhecer os motivos dos atendimentos médicos, um levantamento reali-
zado pela Estratégia de Informatizagao da Atencao Bésica (e-SUS) na comunidade, entre
novembro de 2019 e marco de 2020, mostrou que de um total de 1452 consultas médicas,
30,5% foram relacionados & hipertensao, 27,0% a problemas de satide mental e 11,5% a
diabetes. As queixas mais comuns além das doencas cronicas sao as afec¢des osteomus-
culares (como lombalgia cronica e sindrome do ombro doloroso) e as consultas periédicas
para a realizagao de exames de rotina (como os laboratoriais, preventivos ginecolégicos e
mamografia). Dentro das comorbidades apontadas, a Insufuciencia cardiaca foi pautada
como importante doencga entre a populagao da comunidade, atingindo principalmente
idosos com risco cardiovascular elevado.

No estado do Espirito Santo um estudo mostrou que a insuficiéncia cardiaca foi elen-
cada como a terceira causa de internacao hospitalar por condigoes sensiveis a atencao
primaria no periodo de 2000 a 2014.

Assim, pode-se inferir que o aumento da cobertura das Estratégia da satde da Familia
(ESF) atua diretamente com a queda desse indice, em vista a melhoria do acesso ao

diagnostico e tratamento precoce aos agravos, tanto agudos como cronicos, ocasionando
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menos internagoes por essas doencas.

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca bem conhecida e estudada em todo o mundo
apesar da complexidade da sindrome. Conceituada pela incapacidade do coragdo bombear
o sangue para suprir a demanda metabdlica dos tecidos ou fazer as custas de elevadas pres-
soes de enchimento. E uma sindrome que tem como base a alteracdo na funcio cardiaca,
resultando em sinais de baixo débito ou congestao pulmonar ou sistémica, em repouso
os aos esforcos. Para sua abordagem na atengdo primaria, é necessario uma anamnese e
exame fisico detalhados, utilizando exames complementares para o correto diagnostico. O
tratamento consiste no uso de farmacos e na criacao de programas multidisciplinares de
cuidados para educacao do paciente.

E fato que os quadros descompensados se relacionam com aumento da morbimortali-
dade, o aumento do tempo de internacao e dos custos hospitalares. Para isso, mostra-se
essencial o preparo da atencao primaria em melhorar o manejo do paciente, auxiliando no
combate dos fatores de risco, no controle do tratamento medicamentoso e em orientacoes
sobre o autocuidad o, por meio de programas multidisciplinares de cuidados.

Tais programas multidisciplinares podem ser desenvolvidos em ag¢ao conjunta com
médico da familia e enfermeiro, sendo também necessario a ajuda de outros profissionais
do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), como educadores fisicos e nutricionistas.

Diante desse contexto, do aumento na prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca e da preo-
cupacao de entidades publicas para diminuir o nimero de internaccoes hospitalares, bem
como o de comorbidades por este agravo, este projeto objetiva construir, juntamente com
a Equipe de Satide da Familia do municipio Cachoeiro de Itapemerim, um plano de acao

multidisciplinar para manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

- Construir em parceria com a Equipe de Satide da Familia do municipio Cachoeiro de
[tapemerim, um plano de agdo multidisciplinar para manejo de pacientes com insuficiéncia

cardiaca atendidos naquela unidade.

2.2 Objetivos especificos:

- Propor juntamente com a equipe as ac¢oes para criacdo de programas multidiscipli-
nares de cuidados;

- Realizar consultas programadas para manejo medicamentoso otimizado dos pacientes
portadores de IC;

- Implementar palestras educativas para populacao tendo como alvo a abordagem da

doencga.
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3 Revisao da Literatura

A insuficiéncia cardiaca (IC) é conceituada pela incapacidade do cora¢do bombear o
sangue para suprir a demanda metabdlica dos tecidos ou fazer as custas de elevadas pres-
soes de enchimento. E uma sindrome que tem como base a alteracdo na funcio cardiaca,
resultando em sinais de baixo débito ou congestao pulmonar ou sistémica, em repouso ou
aos esforcos. (CARDIACA. et al., 2018)

De acordo com a Diretriz Brasileira de Cardiologia (2018) ela pode ser classificada
em trés diferentes categorias: de acordo com a fragao de ejegao (preservada, intermedié-
ria/limitrofe ou reduzida), com a gravidade dos sintomas (classificagdo funcional da New
York Heart Association - NYHA) e com o tempo de progressio da doenca. (CARDIACA.
et al., 2018)

Os sintomas e os sinais clinicos observados na IC acarretam importantes repercussoes
no cotidiano das pessoas, especialmente nas esferas fisica e psicossocial. Na esfera fisica,
dispneia e fadiga destacam-se entre as manifestacoes mais prevalentes para o paciente.
Dentre os aspectos psicossociais, sao enfatizadas ansiedade e depressao, levando a piora
da qualidade de vida. (ALBUQUERQUE; NETO; BACAL, 2015)

A sindrome ainda se mantém como doenca grave acometendo mais de 23 milhoes
de pessoas no mundo, sendo prevalente em idosos portadores de doenca isquémica. Em
aproximadamente 35% dos casos a sobrevida em geral, apds o diagndstico, é de 5 anos.
Na América Latina o baixo investimento na satude, o inadequado acesso ao atendimento
e o acompanhamento ineficiente nas atengoes primaria e terciaria, sao identificados como
fatores de risco para a evolucao fisiopatolégica da IC. (CARDIACA. et al., 2018)

Estudo realizado também na Suécia em 2018, analisando pacientes com IC com fracao
de ejecao maior ou igual a 40% na atencao primadria e tercidria, apontou como principais
fatores de risco a presenca do tabagismo, diabetes mellitus e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Os autores apontam também como comorbidades a presenca de fibrilagao atrial,
de hipertensao arterial e de doenca cardiaca isquémica. A taxa de mortalidade durante
o follow-up de quatro anos foi maior na atencdo primaria do que na atencdo terciaria.
Em relacao ao tratamento farmacologico, foi observado que medicagoes como inibidor
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e/ou betabloqueadores (BB) foram mais
prescritas na atencio terciaria do que na atencdo priméria. (ERIKSSON; WANDELL,
2018)

No Brasil, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial, por ainda apresentarem controle
inadequado, sao fatores de risco para IC, além de doengas como febre reumatica e Doenca
de Chagas. Como agravante associa-se a ma adesao a terapéutica basica, incorrendo em
aumento na taxa de mortalidade intra-hospitalar. (CARDIACA. et al., 2018)

O Primeiro Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca (Estudo BREATHE) aponta
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para a alta taxa de mortalidade intra-hospitalar relacionada as baixas taxas de terapia
baseadas em evidéncias prescritas ao longo da internacao, assim como baixo percentual de
orientacoes médicas na alta hospitalar de pacientes internados por IC aguda, em diferentes
regioes do Brasil. Orienta que novas estratégias devam ser adotadas a fim de assegurar me-
lhoria na qualidade do atendimento hospitalar desta doenga. (ALBUQUERQUE; NETO;
BACAL, 2015)

Para sua abordagem na atencao primaria, é necessario a realizacdo de anamnese e
exame fisico detalhados, bem como exames complementares para correto diagnoéstico. O
tratamento consiste no uso de farmacos, principalmente IECA ou de bloqueador do recep-
tor da angiotensina (BRA) associado a BB e aos antagonistas mineralocorticoides. Como
adjuvante ao tratamento farmacologico é fundamental a criacao de programas multidisci-
plinares de cuidados (peso, atividade fisica, avaliacao dietética, monitorizagdo dos sinais e
sintomas e avaliagdo funcional continua) para educagao do paciente.(CARDfACA. et al.,
2018)

Sobre este manejo nao farmacolégico e direcionado ao autocuidado,Guerra e Cue-
vas (2020) estudaram a criagdo, a implementacao e a avaliacio de uma intervengao de
enfermagem na Colombia, denominada "Tomada de decisoes para o gerenciamento dos
sintomas em adultos com insuficiéncia cardiaca”, e observaram a fidelidade tedrica e ope-
racional, a factibilidade e a efetividade deste protocolo para melhorar o autocuidado em
adultos com insuficiéncia cardiaca, com um grande tamanho de efeito desta intervencao.
Os resultados do ensaio clinico randomizado destes autores mostraram que a intervencao
tomada como complemento aos cuidados habituais é mais eficaz do que os cuidados habi-
tuais isoladamente, para melhorar o indice de manutencao do autocuidado e o indice de

gerenciamento do autocuidado

A revisao sistematica com metanalise de Oyanguren, Garcia e Laguna (2016), avali-
ando 66 ensaios clinicos em 25 anos, demonstrou reducao de internagoes no ano de 2014
por IC e por qualquer causa, confirmando a redugao da mortalidade com programas mul-
tifatoriais (nao incluidos o telemonitoramento). Identificou determinantes de readmissao e
mortalidade de forma estatisticamente significativa: equipes multidisciplinares com enfer-
meiros e cardiologistas especializados; monitoramento de sinais e sintomas pelo paciente,
alerta precoce e conhecimento do tratamento; educagao de autocuidado protocolizada
e avaliada; regime diurético flexivel; atencao precoce as descompensacgoes; intervengao
psicossocial; coordenacao de profissionais hospitalares e extra hospitalares, e acompanha-
mento apos a alta na consulta e em casa com duragdo de mais de 6 meses. Apontou como
fatores relacionados a redugao de sinais de risco, mas sem atingir significancia estatistica:
otimizacgao farmacolégica, ajuste posoldgico, administracdo de diuréticos intravenosos e

monitoramento clinico e analitico. (Oyangurena,2016)

Um estudo realizado na Suécia em 2017, analisando a aderéncia dos profissionais aos

guidelines para o manejo da IC na atenc¢ao primdria sugeriu que o comportamento de
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autocuidado do paciente e a pratica atual de diagnéstico e tratamento farmacologico na
atencao primaria a saude sao sub6timas. Como exemplo das dificuldades enfrentadas no
autocuidado citou o controle de peso e a pratica de atividade fisica. Além disso, cons-
tatou que apenas uma pequena porcentagem de pacientes é tratada com doses-alvo de
IECA e BB, sendo que para sua otimizagao, é importante a existéncia de um diagnostico
confirmado e da diferenciacao, na pratica clinica, entre insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecao reduzida (ICFER) e preservada (ICFEP). (GIEZEMAN; ARNE; THEANDER,
2017)

No estado do Espirito Santo, a IC é apontada como terceira causa de internacgoes por
condicOes sensiveis a atencao primaria. Nesse contexto, pode-se inferir que o aumento da
cobertura das Estratégia da satide da familia (ESF) pode agir diretamente na queda desse
indice, pois relaciona-se a melhoria do acesso ao diagnodstico e tratamento deste agravo,
tanto agudo como cronico, ocasionando assim menos internacoes por essa doenga.(PAZO;
FRAUCHES; MOLINA, 2017)

Observa-se entao que a IC é uma doenca complexa, bem conhecida e estudada em
todo o mundo e que o aumento na sua prevaléncia tem preocupado entidades piiblicas,
principalmente decorrente ao maior niimero de internagoes hospitalares advindos deste
agravo. E fato que os quadros descompensados se relacionam ao aumento da morbimorta-
lidade, do tempo de internacao hospitalar e dos custos hospitalares. Para isso, mostra-se
essencial o preparo da atencao primaria em melhorar o manejo do paciente: combatendo
os fatores de risco, controlando o tratamento medicamentoso e instituindo orientagoes
sobre o autocuidado e adesdao aos mesmos, por meio de programas multidisciplinares de

cuidados.
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4 Metodologia

Metodologia

Estudo de intervencao sobre o manejo da Insuficiéncia Cardiaca , na Estratégia de
Saide da Familia (ESF) do Novo Parque, no municipio de Cachoeiro de Itapemerim
no Estado do Espirito Santo aos paciente portadores de hipertensao arterial sistémica
realizado pela Equiipe Multidisciplinar de Satude da propria ESF, no ano de 2021.

Em relagao a elegibilidade dos participantes, o projeto de intervencao para criagao
do programa multidisciplinar deve abranger os pacientes que foram diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca independente dos sintomas da classe funcional da New York Heart
Association (NYHA).

Serao contemplados os pacientes que tiveram internagao recente por insuficiéncia car-
diaca (IC) aguda, cronica descompensada ou internamentos prévios. Serdao excluidos os
pacientes acamados ou aqueles que sao totalmente dependente de cuidados de terceiros,
visto que a avaliacao funcional ficara prejudicada.

A selecao dos pacientes sera feita conjuntamente pelo profissionais que atendem regu-
larmente os pacientes da unidade (agentes de saide, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e médico da familia).

Cronograma:

O projeto sera aplicado na propria Unidade durante o ano de 2021, tendo em vista que
no corrente ano, devido a pandemia pelo novo coronavirus, as consultas pré agendadas
terem sido suspensas.

Nos meses de janeiro e fevereiro serao selecionados os participantes. Serdo passiveis
de entrar no estudo os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusao, até o més
marco.

Também neste periodo (janeiro e fevereiro/2021) sera realizada capacitagdo a equipe
multidisciplinar pelo médico,responsavel pelo estudo, bem como a publicizagao do projeto,
objetivando encaminhamento/ captagao de possiveis participantes.

Sera realizado um programa com consultas bimestrais (pré-agendadas), a partir de
mar¢o/2021 com a Equipe Multidisciplinar, onde serdao abordados distintos aspectos te-
rapéuticos listados abaixo.

Em janeiro de 2022 seré realizada a avaliacao do programa, com devolutiva a coorde-
nacao e demais da UBS, bem como aos participantes da intervencao.

Recursos Necessarios:

1. Equipe multiprofissional composta por: médico da familia, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, educador fisico, nutricionista e psicologo;

2. Capacitagao da equipe multiprofissional;
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3. Consultas pré-agendadas: ocorrerao na propria UBS, onde serdo abordadas os se-
guintes aspectos:

Avaliacao funcional de acordo com a classificacao de NYHA;

Avaliacao da qualidade de vida por meio do Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire (Anexo 1);

Avaliagao antropométrica (balanga e estadiometro da sala de pesagem, adequadamente
calibrados) e nutricional — por meio do célculo do indice de massa corporea;

Avaliacao farmacoldgica com prescricao e otimizagao da terapia de acordo com os
sintomas apresentados;

Avaliacao para realizagdo de exames complementares, quando cabivel, caso o partici-
pante nao tenha exame laboratorial e de imagem recentes, ou seja, do tltimo ano (2020);

Qualificacao do cuidador — o cuidador sera orientado quanto a dieta com restricao
hidrossalina, o auxilio com a administragao correta das medicagoes e o incentivo ‘a préatica
de atividade fisica, a observagao de sinais de congestao, como edema de membros inferiores
e falta de ar;

Defini¢ao do plano de cuidados realizados principalmente pelo médico e enfermeiro.

Atribuigoes da Equipe:

O médico sera responsavel pela consulta inicial, abordagem farmacologica, avaliacao
funcional e solicitagdo de exames complementares;

O enfermeiro e técnico serao responsaveis pela avaliacdo antropométrica e medida da
pressao arterial;

O educador fisico™ guiard as préaticas de atividade fisica de acordo com a funcionalidade
do paciente;

O nutricionista™ orientara a dieta e o plano alimentar e

O psicdlogo™* abordara a questao psicossocial do paciente e familia (quando necessario,
em conjunto com o profissional da assisténcia social).

Esses trés ultimos profissionais™ seriam disponibilizados pelo Ntcleo de Apoio de Satde
da Familia (NASF).

Ressalta-se que a Unidade possui equipe completa e conta com boa infraestrutura
para sua aplicabilidade, com consultérios distintos a cada profissional, instrumentos de
afericao, auditério para realizar palestras educativas, sendo de facil acesso a populacao,
tornando o projeto coerente com a realidade da UBS.

ANEXO 1 - Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire

Fonte da versao da lingua portuguesa: Arq Bras Cardiol 2009;93(1):39-44
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5 Resultados Esperados

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada pela incapacidade do co-
ragao bombear o sangue para suprir a demanda metabdlica dos tecidos ou fazer as custas
de elevadas pressoes de enchimento. Os quadros descompensados se relacionam com au-
mento da morbimortalidade, o aumento do tempo de internacao e dos custos hospitalares.
Para isso, mostra-se essencial o preparo da atencao primaria em melhorar o manejo do
paciente, auxiliando no combate dos fatores de risco, no controle do tratamento medica-
mentoso e em orientagoes sobre o autocuidado, por meio de programas multidisciplinares
de cuidados.

O projeto tem como vantagens o baixo custo para execucao e a facilidade de implan-
tagao nas rotinas da Estratégia da Satde da Familia (ESF).

Diante do projeto de intervengao proposto, espera-se que no final do ano de 2021, ao
analisar os dados, avaliando o programa, com base no nimero de consultas que cada paci-
ente realizou com cada profissional de satide, no niimero de abandono do estudo/descontinuidade,
bem como com levantamento sobre as mortes e reinternacoes por IC, haja um decréscimo

nesses dois ultimos indices aferidos.
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