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RESUMO

Introducdo: A adogéo de intervengdes adequadas apos a sindrome coronariana
aguda (SCA) esta relacionada a diminuigao de readmissoes hospitalares. Considerando
as possibilidades de intervengdes multidisciplinares em diferentes niveis de atendimento
a saude, o objetivo deste estudo foi sumarizar as evidéncias da literatura acerca das
intervengdes realizadas por enfermeiros para diminuir a readmisséo hospitalar de indivi-
duos hospitalizados por SCA. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa com buscas
no(a) Pubmed, BVS, CINAHL, Web of Science e Scopus, incluindo estudos dos anos
2020 e 2021, cujos pacientes foram internados por SCA e submetidos a intervengdes dos
profissionais de enfermagem. Resultados: Foram identificados 152 estudos, dos quais
cinco foram incluidos na andlise (trés estudos clinicos randomizados, um estudo clinico
ndo randomizado e uma pesquisa-agao participativa). O nimero de participantes variou
de 31 a 1064, com tempo de acompanhamento de 30 dias a seis meses. As intervengdes
implementadas eram educativas e/ou de promogao do autogerenciamento de forma
presencial, por telefone ou por meio de outros dispositivos. Intervengdes longitudinais,
iniciadas durante a hospitalizagao, impactaram as novas internagdes hospitalares, enquanto
intervengOes educativas isoladas sem apoio além do plano inicial de alta ndo impactaram
as readmissoes hospitalares. Conclusdes: Os enfermeiros tém realizado intervengoes
educativas e/ou de promogao do autogerenciamento junto a pacientes com SCA, obje-
tivando prevenir novas internagdes. As intervencdes iniciadas durante a hospitalizagao
com manutengao do acompanhamento profissional pos-alta, s&o associadas a menores
taxas de readmisséo hospitalar. Estudos clinicos randomizados robustos em diferentes
contextos sdo necessarios para a melhor compreenséo dos componentes efetivos das
intervengdes, bem como volume de realizagé&o e custo-efetividade.

Descritores: Avaliacao de Eficacia-Efetividade de Intervengdes; Enfermeiros; Readmissao
do Paciente; Sindrome Coronariana Aguda.

ABSTRACT

Introduction: The adoption of appropriate interventions following Acute Coronary Syn-
drome (ACS) is associated with a decrease in hospital readmissions. Considering the
possibilities of multi-professional interventions at different levels of health care, the aim of
this study was to summarize the evidence in the literature on interventions implemented
by nurses to reduce readmission of individuals hospitalized for ACS. Methods: This is an
integrative review with searches carried out in Pubmed, BVS, CINAHL, Web of Science and
Scopus, including studies from the years 2020 and 2021, involving patients hospitalized
for ACS and who underwent nursing interventions. Results: 152 studies were identified, of
which 5 were included in the analysis (three randomized clinical trials, one non-randomized
clinical trial and one participatory action research). The number of participants ranged from
317 to 1064, with a follow-up time of 30 days to 6 months. The interventions implemented
were educational and/or promoted self-management, whether in person, by telephone or
through other devices. Longitudinal interventions initiated during hospitalization impacted
hospital readmissions, while isolated educational interventions, without support beyond the
initial discharge plan, did not impact hospital readmissions. Conclusions: Nurses have been
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implementing educational and/or self-management interventions for patients with ACS with
the aim of preventing hospital readmissions. Interventions initiated during hospitalization, with
maintenance of professional post-discharge follow-up, are associated with lower rates of
hospital readmission. Robust randomized controlled trials in different settings are warranted
to better understand the effective components of the interventions, as well as the extent,
and cost-effectiveness of the interventions.

Keywords: Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions; Nurses; Patient Read-
mission, Acute Coronary Syndrome.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal cau-
sa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. De acordo
com publicacdo da American Heart Association de 2021,
a prevaléncia das doengas cardiovasculares em adultos
acima de 20 anos de idade é de 49,2% conforme dados do
estudo NHANES de 2015 a 2018, sendo estimado que mais
de 20,1 milhdes de americanos acima de 20 anos de idade
apresentam alguma doenga arterial coronariana estabelecida,
com maior prevaléncia em mulheres acima de 60 anos.

A doenca arterial coronariana pode se manifestar de
forma cronica, ou seja, quando sua manifestagéo decorre
do desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio pelo
miocérdio - denominada Sindrome Coronariana Crénica
(SCC).2 Ainda, pode se manifestar pela instabilidade da
placa aterosclerética, o que compromete o fluxo sanguineo
coronariano de forma total ou parcial e denomina-se Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), compreendendo a Angina Instével
ou o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).2 O IAM é um dos mais
sérios comprometimentos coronarianos e esta associado
a alta morbidade e mortalidade, com impacto negativo e
significativo na qualidade de vida. A adocao de medidas
saudaveis apds a internagao por 1AM, incluindo adeséao me-
dicamentosa, tem estreita relagdo com a taxa de readmisséo
hospitalar. Em um registro americano de 2009 a 2013, a taxa
de readmissao por IAM em 30 dias foi de 14,7%, com custo
direto estimado de um bilh&o de dolares.*

Reduzir as taxas de readmissao hospitalar por IAM tem sido
a preocupagao de 6rgaos regulamentadores, convénios de
saude e dos profissionais de satide, como forma de melhorar
a qualidade do cuidado, reduzir custos, melhorar a sobrevida
apds o IAM e a qualidade de vida, pois a readmisséao é con-
siderada um evento negativo tanto para 0s pacientes como
para as instituicoes de saude.>” A readmissao hospitalar apos
a SCA pode estar associada a diversos fatores, sendo eles
as causas cardiacas - como isquemia miocardica recorrente,
fibrilag&o atrial e hipertensao arterial ndo controlada - ou causas
n&o cardiacas, que incluem a falta de adesédo medicamentosa
e ndo-medicamentosa (manutencdo do tabagismo, etilismo,
falta de atividade fisica e inadequada qualidade da dieta).
Fatores psicoldgicos, socioecondmicos e relacionados ao
sistema de salde também estao associados as taxas de
readmissédo hospitalar.'®© Em uma metanalise que incluiu 14
estudos observacionais, a taxa de readmissao hospitalar por
SCA em 30 dias foi de 14%, sendo atribuidas a essas taxas de
readmissé&o as ambas as causas cardiacas e ndo cardfacas.

No intuito de reduzir as taxas de readmissao hospitalar,
programas de prevengdo secundaria em coronariopatias sao
recomendados, contando com intervengdes multidisciplinares,

que incluem a avaliagdo do paciente, gerenciamento para
controle dos fatores de risco, aconselhamento em relagéo a
pratica da atividade fisica, prescrigao de exercicios fisicos,
aconselhamento dietético e gerenciamento psicossocial.'
No que tange aos pacientes hospitalizados por SCA, sua
participagdo em programas de prevengdo secundaria, in-
cluindo a reabilitacao cardiovascular, tem conseguido atingir
26% de reducao na mortalidade cardiaca e 17% na taxa
de readmissédo hospitalar.” Diversos tipos de intervengoes
néo-farmacolégicas em programas de prevengao secundaria
de coronariopatias tém sido realizadas junto aos pacientes
apo6s SCA. Tais intervengdes sao realizadas por meio de
consultas telefénicas periddicas, consultas multiprofissionais
presenciais, uso de mensagens educacionais para telefo-
nes moveis, uso de jogos educacionais e aplicativos para
dispositivos telefénicos méveis para autogerenciamento. 1
Nesse contexto, este estudo teve por objetivo sumarizar as
evidéncias da literatura acerca de intervencoes implemen-
tadas por enfermeiros para diminuir a readmissao hospitalar
de individuos com SCA.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura seguindo
o referencial de Whittemore e Knafl,'® que incluiu os seguin-
tes passos: identificacao do problema, busca na literatura,
avaliagdo dos dados, anélise dos dados e apresentacao
dos resultados.

Identificacao do problema

O problema foi operacionalizado por meio da seguinte
pergunta de pesquisa: Quais intervenc¢oes implementadas por
enfermeiros diminuem readmissdes hospitalares de individuos
com SCA? A formulagdo do problema foi operacionalizada
por meio de uma questao de pesquisa de acordo com o
acronimo PICO (P - paciente (Individuos com SCA); | - In-
tervencao (intervengdes implementadas por enfermeiros);
C - comparagao (néo aplicavel); O — desfecho (ocorréncia
de readmissao hospitalar).

Busca na literatura

Foi realizada a busca nos bancos de dados Pubmed
(National Library of Medicine and the National Institutes of
Health), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e nas bases de
dados CINAHL, Web of Science e Scopus. Utilizaram-se
combinagdes de termos controlados (Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS, Medical Subject Headings - MeSH terms e
Titulos CINAHL) com termos né&o padronizados (denominados
palavras-chave). As diferentes combinagdes de termos estao
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Termos e expressoes utilizadas nas buscas.

Acronimo Elemento

Termos controlados

Termos nao-controlados

P (Paciente) Individuos com

sindrome coronariana

DeCS:
Sindrome Coronariana Aguda

Sindrome coronariana aguda
Infarto do miocardio

aguda Infarto do Miocardio Infarto agudo do miocérdio

Angina Instavel IAM
Infarto Angina instavel

Angina
MeSH e Titulos CINAHL: Supradesnivelamento do segmento ST
Acute coronary syndrome Acute coronary syndrome
Myocardial Infarction Myocardial infarction
Angina, Unstable Acute myocardial infarction
Infarction AMI

ST-segment elevation

| (Intervencao) Intervencoes DeCS: Enfermeiro$

implementadas por Enfermeiras e Enfermeiros

Enfermeira$

enfermeiros Cuidados de Enfermagem Enfermagem

Enfermagem Nurse-led
Enfermagem Cardiovascular Nurses
Papel do Profissional de Enfermagem Nursing
MeSH e Titulos CINAHL:
Nurses
Nursing Care
Cardiovascular Nursing
MeSH:
Nurse’s role
Titulo CINAHL:
Nursing role

O (Desfechos) Ocorréncia de Readmissdo do Paciente Readmissao

readmissdo hospitalar | Patient readmission

Readmisséo hospitalar
Admisséo pds-alta
Reinternacao
Re-hospitalizacdo
Readmission

Hospital readmission
Rehospitalization

As estratégias de busca de acordo com cada base/banco
de dados sédo apresentadas no Quadro 2.

Incluiram-se estudos observacionais e experimentais,
independentemente do caréter transversal ou longitudinal, que
tivessem investigado a ocorréncia de readmisséo hospitalar
de pacientes com SCA ap6s implementacao de intervencdes
envolvendo enfermeiros. Os limites adotados foram: Ano de
publicagdo: 2020 ou 2021; idiomas: inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos estudos que néo esclarecessem
a participagéo do enfermeiro na intervengao. As listas de re-
feréncias dos estudos incluidos foram revisadas em busca de
novos estudos publicados nos anos de 2020 ou 2021.

AVALIACAO DOS DADOS

Osttitulos e resumos dos artigos foram lidos para aplicagéo
dos critérios de inclusé&o por dois investigadores. Em seguida,
os artigos selecionados foram lidos na integra por dois pesqui-
sadores de maneira independente para extragdo dos seguintes
dados: identificagdo do estudo (autores, ano de publicagéo e
nivel de evidéncia); objetivos; métodos (desenho do estudo;
numero, diagndstico, sexo e idade dos participantes; caracte-
risticas da intervencgéo; tempo até a readmissdo mensurado);
resultados/conclusdes (medidas de efetividade da intervencao).

ANALISE DOS DADOS

Uma vez incluidos os estudos, seu nivel de evidéncia
foi avaliado de acordo com a Classificacao de Melnyk &
Fineout-Overholt:'" |. revisao sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados e controlados ou diretri-
zes clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados; ) e ensaio clinico randomizado
controlado; Ill) ensaio clinico ndo-randomizado; IV) estu-
do de coorte e caso-controle; V) revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; VI) estudo descritivo
ou qualitativo; VI) opiniao de autoridades e/ou parecer de
comité de especialistas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram sumarizados, categorizados de
acordo com a efetividade das intervencdes e apresentados
de maneira descritiva.

RESULTADOS

Por meio das buscas, foram encontrados 152 artigos,
dos quais cinco foram incluidos na sintese qualitativa.
Os processos decisorios séo apresentados na Figura 1.
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Quadro 2. Estratégia de busca de acordo com a base de dados.

Base/
banco de
dados

Estratégia de busca

PubMed

((((C((C((C(Acute coronary syndrome[MeSH Terms]) OR (Myocardial Infarction[MeSH Terms])) OR (Angina,
Unstable[MeSH Terms])) OR (Infarction[MeSH Terms])) OR (Acute coronary syndromel[Title/Abstract])) OR
(myocardial infarction[Title/Abstract])) OR (acute myocardial infarction[Title/Abstract])) OR (AMI[Title/Abstract]))

OR (unstable angina[Title/Abstract])) OR (angina[Title/Abstract])) OR (ST segment elevation[Title/Abstract])) AND
((((patient readmission[MeSH Terms]) OR (readmission$[Title/Abstract])) OR (patient readmission[Title/Abstract]))
OR (rehospitalization[Title/Abstract]))) AND ((Nurses[MeSH Terms]) OR (nursing care[MeSH Terms])) OR
(Nursing[MeSH Terms])) OR (Cardiovascular Nursing[MeSH Terms])) OR (Nurse's role[MeSH Terms])) OR (Nurse$[Title/
Abstract])) OR (Nursing[Title/Abstract])) OR (nurse-led[Title/Abstract]) AND (english[Filter] OR portuguesel[Filter] OR
spanish(Filter])) Filters: from 2020 - 2021

BVS

1) (mh:(Sindrome Coronariana Aguda OR Infarto do Miocérdio OR Angina Instavel OR Infarto)) AND (mh:(Enfermeiras
e Enfermeiros OR Cuidados de Enfermagem OR Enfermagem OR Enfermagem Cardiovascular OR Papel do
Profissional de Enfermagem)) AND (mh:(Readmissdo do Paciente))

2) (“Sindrome Coronariana Aguda” OR “Infarto do Miocérdio” OR “"Angina Instavel” OR “Infarto agudo do miocardio”
OR IAM OR “Supradesnivelamento do segmento ST") AND (enfermeiro* OR enfermeira* OR enfermagem) AND
(readmissao OR “Readmissdo hospitalar” OR "Admisséo pds-alta” OR reinternacéo OR re-hospitalizacdo ) AND ( la:("en”
OR "pt” OR "es")) AND (year_cluster:[2020 TO 2021])

CINAHL

ST AND S2 AND S3

Limitadores - Data de publicacdo: 20200101-20211231

ST: MH acute coronary syndrome OR MH Myocardial Infarction OR MH Angina, Unstable OR MH Infarction OR MH
acute coronary syndrome OR AB myocardial infarction OR AB acute myocardial infarction OR AB AMI OR AB unstable
angina OR AB st-segment elevation myocardial infarction

S2: MH Nurses OR MH Nursing Care OR MH Cardiovascular Nursing OR MH Nursing role OR AB Nurse-led OR AB
Nurses OR AB nursing

S3: MH Patient readmission OR AB Readmission OR AB Hospital readmission OR AB Rehospitalization

Web of
Science

((#1) AND #2) AND #3 and 2021 or 2020 (Publication Years)

#1: ((((((T=(Acute coronary syndrome)) OR Tl=(Myocardial Infarction)) OR TI=(Infarction )) OR TI=(Acute coronary
syndrome)) OR Tl=(myocardial infarction )) OR TI=(AMI )) OR Tl=(unstable angina)) OR TI=(angina)) OR TI=(ST segment
elevation)

#2: (((ALL=(patient readmission )) OR ALL=(readmission$)) OR ALL=(patient readmission )) OR ALL=(rehospitalization )
#3: (((((ALL=(Nurses )) OR ALL=(nursing care )) OR ALL=(Nursing )) OR ALL=(Cardiovascular Nursing )) OR
ALL=(Nurse's role )) OR ALL=(Nurse$)) OR ALL=(Nursing )) OR ALL=(nurse-led)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“acute coronary syndrome” OR “Myocardial Infarction” OR “Unstable angina” OR infarction OR “acute
myocardial infarction” OR ami OR “st-segment elevation myocardial infarction”) AND TITLE-ABS-KEY ( nurses OR
“Nursing Care” OR “Cardiovascular Nursing” OR “Nursing role” OR nurse-led OR nurses OR nursing ) AND TITLE-ABS-KEY
("Patient readmission” OR readmission OR “Hospital readmission” OR rehospitalization ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,

2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”) )

As caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sao
apresentadas no Quadro 3, de acordo com a identificagao, pais
de publicacéo, nivel de evidéncia, objetivos, métodos, resultados
e conclus&o. Incluiram-se trés estudos com nivel de evidéncia ll,
um estudo com nivel de evidéncia Ill e um estudo com nivel de
evidéncia VI. O nimero de participantes com SCA variou de 31
a 1064. Todos os estudos incluiram homens e mulheres, com
predominancia de homens. O tempo de acompanhamento variou
de 30 dias até seis meses e as taxas de readmissao variaram
de 12% a 31,7%. As estratégias de intervencao incluiram edu-
cagéo, disponibilizagéo de profissional para apoio longitudinal
disponibilizagao de dispositivos méveis. As modalidades de
implementacao das intervencdes incluiram a presencial, mediada
por telefone ou outros dispositivos € uma combinagao.

Trés intervengdes se associaram a menores taxas de
readmisséo hospitalar'®® e duas intervengoes nao se asso-
ciaram a este desfecho.?!?

DISCUSSAO

Esta reviséo integrativa foi realizada para sumarizar evi-
déncias da literatura contemporanea acerca de intervengoes

implementadas por enfermeiros para diminuir a readmis-
séo hospitalar de individuos com SCA. Encontraram-se trés
intervencdes associadas a diminuicdo das readmissoes
hospitalares e duas intervengdes que ndo se associaram
a este desfecho nos anos de 2020 e 2021. Os resultados
devem ser considerados a luz da limitagao da selecéo de
idiomas de publicacao dos artigos incluidos.

Intervencées nao associadas a diminuicdo da
readmissao hospitalar

Nesta categoria, foram incluidos os estudos Kleisiari
et al.,?" e Yiadom et al.?? Os estudos apresentaram interven-
¢Oes que Nao se associaram a menores taxas de readmissao
em até 30 dias, incluindo 90 a 79 pacientes nos grupos
submetidos a intervengao.

No ensaio clinico randomizado de Kleisiari et al.,?' os pa-
cientes submetidos a angiografia coronéria e/ou intervengéao
coronaria percutanea receberam informacoes detalhadas de
enfermeiros, como posicao para aliviar a dor pds procedimen-
tos cardiacos, em sessoes de cerca de 30 minutos, com tempo
e oportunidade para perguntas e discussao de preocupagoes.
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Estudos identificados por meio
de busca nas bases de dados
(n=152)

Estudos adicionais identificados
em outras fontes (listas de
referéncias) (n = 0)

A4

Y

Estudos apés remogdo de duplicatas
(n=112)

Estudos avaliados pelo Estudos excluidos
titulo e resumo g (n=82)
(n=112)

Estudos excluidos, com

Elegibilidade ] [ Triagem ][ Identificaciio ]

Estudos avaliados por
meio de leitura na
integra (n = 30)

razbes (n = 25)

- Nio esclareciam a
participacio de
enfermeiros na

intervengdo (n=25)

usdo

Incl

Estudos incluidos na
andlise qualitativa
(n=35)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

Seus familiares receberam instrugdes para participarem dos
cuidados desde a admissao e durante toda a internagao.
Houve garantia aos pacientes de comunicagdo com um en-
fermeiro apds a alta, caso fosse necessério. Também foram
feitas recomendag0es para mudangas comportamentais em
relagao a cessagdo do tabagismo, evitar o tabagismo passivo e
motivagao para assisténcia profissional, se necessaria, adogéo
de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos
e solicitagao de atendimento psicolégico guando necessario.

No ensaio clinico randomizado de Yiadom et al., % o enfer-
meiro realizava ligagao telefénica semiestruturada em 72 horas e
até sete dias apds a alta, seguindo um roteiro semiestruturado.
O roteiro orientava a conversa com o paciente para avaliar seu
conhecimento sobre o diagnéstico e planejar com atencdo as
mudangas de medicagao, consultas de acompanhamento e
atualizagao de apoios de alta antecipada, incluindo aquisicao de
equipamentos médicos, visitas ao servigo de salde e aquisicdo
de medicamentos. O enfermeiro solicitava aos pacientes que
repetissem seu plano de alta (método teach-back). As lacunas
de conhecimento ou de apoios na transicao de cuidados pla-
nejados eram identificadas e abordadas conforme necessério.

Verifica-se, a partir dos dados de Kleisiari et al.,>' e Yiadom
et al.,?2 que intervencOes educativas isoladas presenciais ou
telefdnicas, sem apoio além do plano inicial de alta, ndo diferem
o suficiente dos cuidados usuais durante a hospitalizagéo, de
forma aimpactar nas readmissoes hospitalares. Os resultados
também podem ter sido limitados devido ao tamanho amostral.

Intervencées associadas a diminuicao da
readmissao hospitalar

Nesta categoria, foram incluidos os estudos de Baghaei
etal.,”® Dorrietal.,' e Marvel et al.?° Os estudos apresentaram

intervenges que se associaram a menores taxas de readmis-
s&o em trés meses, seis meses e 30 dias, respectivamente,
em estudos que incluiram 31 a 200 pacientes nos grupos
submetidos as intervengoes.

O Programa de Enfermagem Continuo no ensaio clinico
randomizado de Baghaei et al.*® foi efetivo em reduzir episé-
dios de dor toracica, taxa de readmissao e nivel de ansiedade
em até trés meses apos a alta. O Programa incluiu sessoes
educativas e sessoes de exercicio durante a hospitalizagéo
e apods a alta, promovidas por um enfermeiro qualificado
na area da cardiologia. Na primeira sesséo de 60 minutos,
durante a hospitalizagao, os pacientes estabilizados clinica-
mente foram orientados de maneira presencial em relagéo ao
IAM e seus fatores de risco, sintomas clinicos, tratamento e
complicagdes. Também receberam um DVD e um livreto. A
segunda sesséo educativa, também de 60 minutos, ocorreu
quando os pacientes estavam aptos a receber alta e quando
retornavam para sessoes de exercicios. Foram orientados
presencialmente em relagdo aos sinais de alerta de IAM recor-
rente, atividade fisica apds IAM, mudangas no estilo de vida,
métodos de meditagao e verificacao de sinais vitais na alta.

O programa de exercicios aerdbicos de intensidade
moderada consistia em sessdes de 50 minutos trés vezes
por semana durante a internagao e trés meses apos a alta,
incluindo 10 minutos de aquecimento, 15 minutos de cami-
nhada rapida (pelo menos 4 Km/h), 15 minutos de bicicleta
(<16 Km/h) e 10 minutos de relaxamento. O enfermeiro
pesquisador também apresentava videos de treinamento
sobre exercicios para 0s pacientes e seus acompanhantes
e respondia quaisquer questoes. Os autores ressaltam a
importancia de tal intervengao nao-farmacolégica, consi-
derando seu baixo custo, particularmente em paises em
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Identificacdo, pais, nivel
de evidéncia e objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Intervencdes associadas a diminuicao da readmisséo hospitalar

Baghaei et al.’®, 2021.
The Effect of Continuous
Nursing Care Program on
Anxiety Level, Episodes
of Chest Pain, and
Readmission Rate after
Myocardial Infarction: A
Randomized Controlled
Trial

Ira, Il

Investigar o efeito da
educagdo e de exercicios
praticos sobre o nivel

de ansiedade, taxa de
readmissdo e episodios
de dor no peito entre
pacientes com IAM

Desenho: Ensaio clinico randomizado

Grupo Intervencdo (Programa de Enfermagem
Continuo, n=60): IAM

Homens: 81,7%

|dade média: 57,27 anos

Grupo Controle (n=60): IAM

Homens: 70%

|dade média: 54,4 anos

Intervencao: além dos cuidados de rotina do
hospital, programa abrangente de cuidados de
enfermagem continuos (secdes de educagéo e
exercicios) durante a hospitalizagao até trés meses
apos a alta.

Controle: cuidados de rotina durante a
hospitalizacao e alta.

Grupo Intervencao

- Episédios de dor precordial:
18,3%

- Readmissdes em até 3
meses: 13,3%

- Média de ansiedade na
admissao: 34,93+2,98

- Média de ansiedade 3 meses
pos alta: 33,05+4,10

Grupo Controle

- Episodios de dor precordial:
36,7%

- Readmissoes em até 3
meses: 31,7%

- Média de ansiedade na
admissao: 36,01+4,84

- Média de ansiedade 3 meses
pos alta: 35,65+4,29

Os resultados indicaram
o efeito positivo do
Programa continuo

de cuidados de
enfermagem na reducdo
dos episodios de

dor tordcica, taxa de
readmisséo e nivel de
ansiedade em pacientes
poOS-IAM.

Dorri et al.”®, 2021.
Reduction of the rate of
hospitalization in patients
with acute coronary
syndrome: An action
research

Ira, Vi

Melhorar o atendimento
de pacientes com SCA por
meio de uma abordagem
de pesquisa-agao.

Desenho: Pesquisa-acao participativa.

31 pacientes internados pela primeira vez por
causa cardfaca diagnosticados com SCA sem
necessidade de intervencéo cirdrgica.
Homens: 16 (52%)

|dade média: 53,4 anos

Participantes: 10 enfermeiros cardiologistas,
um médico cardiologista, um docente de
enfermagem, um enfermeiro chefe e um
supervisor educacional.

Intervengao

Primeiro ciclo: estabelecimento de uma equipe
de monitoramento de alta até a quarta semana
e disponibilidade de um nudmero telefénico, das
16 horas as 22 horas, para rastrear 0s pacientes e
sanar as dUvidas com um enfermeiro. Educacéo
face-a-face, acompanhamento telefonico pelo
enfermeiro com agoes presenciais iniciadas se
necessario.

Segundo ciclo: agdes do primeiro ciclo +
disponibilidade 24 horas de uma linha telefénica
gratuita para que os pacientes entrassem em
contato com enfermeiros. Além disso, todos

0s enfermeiros participaram ativamente na
educacédo dos pacientes durante a admissao e
hospitalizacdo. O paciente foi educado, face-a-face
e individualmente, varias vezes antes de receber
alta. Todos os tépicos foram escritos e entregues
ao paciente e a familia foi envolvida no cuidado.
Os pacientes foram acompanhados via telefone
3,4,5 e 6 meses apds a alta e agdes presenciais
eram desencadeadas se necessario. Houve,
também, incentivo profissional pelos supervisores
para realizagcdo dessas tarefas.

Readmissdo em até 30 dias e
entre 30 dias e 6 meses.
Primeiro Ciclo: Primeiro més
Readmissao: 35,4%

Segundo Ciclo: Primeiro ao
sexto més.
Readmissdo: 12%

A taxa de readmissdo
foi de cerca de 35%

no primeiro ciclo com
duracdo de um més, o
que nao foi favoravel.
No segundo ciclo, foram
implantadas solucdes

e a taxa de readmissao
foi reduzida para 12%, o
que foi favoravel
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Marvel et al%%, 2021. Digital
Health Intervention in
Acute Myocardial Infarction

EUA, IlI

Determinar se 0s pacientes
com IAM submetidos a
Intervencao Digital em
Saude tém menores
readmissdes nao
planejadas por todas as
causas em 30 dias do que
pacientes ndo submetidos
a intervencao.

Desenho: Ensaio clinico ndo randomizado

Grupo Intervencgdo (n=200): Digital Health
Intervention- DHI: IAMCSST ou IAMSSST tipo 1
|dade: 59,2+11,5

Homens: 142 (71,0%)

Grupo Controle histérico (n=864): IAM
|dade: 65,4+14,1
Homens: 528 (61,6%)

Intervencdo: utilizacao do aplicativo Corrie, Apple
Watch e um monitor de PA sem fio (iHealth), para
uso durante a hospitalizacdo e 30 dias ap6s a alta.
Controle: Cuidados usuais, sem uso da DHI

Taxa de readmissdo por todas
as causas em até 30 dias:
Grupo Intervencao: 6,5%
(13/200)

Grupo Controle: 16,8%
(145/864)

Ajustando para o escore de
propensdo e local, o risco de
readmissdo em 30 dias apos a
alta foi 52% menor no grupo
intervencao em comparagao
a0 grupo controle.

Em pacientes com

IAM, a Intervencao
Digital em Saude

pode estar associada a
maior participacdo do
paciente na autogestao
de cuidados a saude

e menores riscos de
readmiss&o por todas as
causas ndo planejadas em
até 30 dias.

Intervencdes nao associadas a diminuicdo da readmissao hospitalar

Kleisiari et al?', 2021;
Nursing intervention and
quality of life in patients
undergoing invasive
cardiac procedures

Grécia, Il

Avaliar os efeitos de um
programa de educacéao
do paciente, conduzido
por enfermeiros, em
comparacao aos cuidados
usuais no desconforto

e na qualidade de vida
dos pacientes apds
procedimentos cardiacos.

Desenho: Ensaio clinico randomizado

Grupo intervencao (n=93): >18 anos que
compareceram ao laboratério de cateterismo para
angiografia corondria e/ou intervencéo corondria
percutanea.

|dade: 63,9, + 8,2

Homens: 73 (78,5%)

Grupo controle (n=77): >18 anos que
compareceram ao laboratério de cateterismo para
angiografia coronaria e/ou intervencao corondria
percutanea.

Idade: 64.1 + 11.1

Homens: 55 (71,4%)

Intervencdo: Informagdes mais detalhadas
(mudanca de posicdo, movimentos para aliviar

0s sintomas e instrucdes aos familiares para
participarem dos cuidados) na admisséo e durante
a internagao. A sesséo durou cerca de 30 minutos,
dando tempo e oportunidade aos pacientes

para fazerem perguntas e discutirem suas
preocupagdes. Foi garantido que eles poderiam
se comunicar com o enfermeiro apés a alta
hospitalar, caso apresentassem algum problema, e
recomendagdes para mudangas comportamentais
foram feitas.

Controle: Cuidados habituais e recomendacdes
da equipe de enfermagem, de acordo com o
protocolo do hospital.

Acompanhamento durante
30 dias.

Grupo intervengao

Taxa de readmissao: Beta:
-7,409 OR: 0,702 (0,222 - 2,206)
P=10,99.

Diminuigéo significativa

dos niveis de ansiedade /
depresséo; maior pontuacdo
de estado de salde; escore de
dor musculoesquelética
significativamente menor em 6
horas apds o

procedimento.

Nao houve diferenca
nas taxas de readmissao
entre os pacientes do
grupo intervencgao e

os pacientes do grupo
controle. No entanto, o
desconforto dos
pacientes durante a
hospitalizacdo antes e
apds

procedimentos cardiacos
invasivos diminui a
medida que eles
recebem informacées e
orientacoes detalhadas
fornecidas por
enfermeiros.

Yiadom et al.??, 2020.
Impact of a Follow-up
Telephone Call Program
on 30-Day Readmissions
(FUTR-30): A Pragmatic
Randomized Controlled
Real-world Effectiveness
Trial

EUA Il

Testar o impacto de um
programa de chamadas
telefonica pds-alta nas
readmissoes hospitalares.

Desenho: Ensaio clinico randomizado pragmético

Grupo Intervencdo (n=1534): pacientes apos alta
hospitalar, dentre os quais 79 apds IAM

|dade: 52,4+17,7

Homens: 773 (50,4%)

Grupo Controle (n=1520): pacientes de alta
hospitalar, dentre os quais 89 apds IAM
Idade: 53,4+18,1

Homens: 771 (50,7%)

Intervencao: Ligacdo telefonica semiestruturada
de alta por um enfermeiro habilitado em:
educacédo ao paciente; orientacdo de saide na
alta; interpretacdo da documentacdo do plano de
cuidados de alta; contato com os membros da
equipe; conexao com apoio domiciliar de saude;
contato com profissionais de acompanhamento.
A primeira tentativa de chamada era feita em 72
horas apds a alta, com pelo menos trés tentativas
feitas por até sete dias apds a alta.

Taxa de readmissao hospitalar
por todas as causas em até
30 dias:

Intervencao: 228 (14,9%)
Controle: 232 (15,3%)

Diferenca absoluta: —0.4%, IC
95%=-29a 2,1, p=0,76

Um programa de
acompanhamento
pds-alta por telefone,
reforcando o plano de
alta hospitalar pretendido,
Nao se associou a
reducdo nas readmissdes
hospitalares de 30 dias
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desenvolvimento, onde nao ha programas de reabilitagéo
cardiaca em abundéancia.'®

Dorri et al.,' verificaram, em uma pesquisa-agao parti-
cipativa, que um primeiro ciclo de intervencdes centradas
no paciente nao foi capaz de reduzir de maneira satisfatéria
as readmissoes hospitalares em 30 dias. No entanto, apds
ajustes adicionais em segundo ciclo de intervengoes, 0s
autores verificaram diminuigdo importante da taxa de read-
missdo em até seis meses.

No primeiro ciclo, foi estabelecida uma equipe de monito-
ramento de alta (um enfermeiro sénior, um cardiologista e um
docente especializado em SCA) e alocado um nlimero de ce-
lular das 16h as 20h para o rastreamento de pacientes e para
que recebessem orientagdes de um enfermeiro. Orientacoes
presenciais foram dadas pela equipe de monitoramento para
cada paciente no momento da alta. As orientagoes versavam
sobre autocuidado em casa, incluindo limitacao de atividade
fisica, alimentagao, atividade sexual, controle da dor, controle
do estresse e tempo para retorno ao trabalho. Na primeira
semana apds a alta, os pacientes retornavam ao hospital
para um exame fisico, avaliagdo de sintomas e histérico pelo
enfermeiro sénior. Na auséncia de problemas, o paciente era
acompanhado por meio de ligagéo telefnica pelo enfermeiro
na segunda semana apos a alta. Em caso de dificuldades no
segundo acompanhamento, o paciente era encaminhado ao
hospital para avaliagao eletrocardiografica e monitorizagao
cardiaca apds caminhada de 100 m por 5 minutos, além
de monitoramento de comprometimento hemodinamico,
arritmia, dor e dispneia. Se nao houvesse problemas no
segundo acompanhamento, o paciente era acompanhado
pelo enfermeiro por telefone na terceira semana apos a alta.
Na quarta semana, 0s pacientes retornavam ao hospital para
exame fisico, avaliacao de sintomas e de salude pelo enfer-
meiro sénior. Neste retorno, testes diagndsticos adicionais
e ajustes medicamentosos eram realizados de acordo com
o médico cardiologista.™

No segundo ciclo, além da equipe de monitoramento
de alta, os pacientes e familiares passaram a ser orientados
varias vezes presencial e individualmente, além de rece-
berem orientagdes escritas, antes da alta. Um workshop
de reabilitagao cardiaca de dois dias foi realizado para os
enfermeiros, para aumentar seu conhecimento e atitudes em
relagéo a necessidade de reabilitagdo. Os pacientes eram
encaminhados a unidade de educagao do hospital para
participagdo em programas de educagao em grupo quando
necessario. Os enfermeiros forneceram um panfleto a familia
sobre cessacao do tabagismo, uso de medicamentos, perda
de peso, controle do diabetes e outros fatores de risco. Os
pacientes eram encaminhados ao hospital no segundo més
apds a alta para realizagéo do exame fisico pelo enfermeiro
e, se necessario encaminhamento ao médico para exames
diagndsticos necessarios e modificagao da prescricdo me-
dicamentosa. Os pacientes foram acompanhados por meio
de ligacbes telefbnicas trés, quatro, cinco e seis meses apos
a alta para verificagéo de dor e outros sintomas, adeséo a
alimentacao, medicamentos e atividade fisica. A cada visita ao
hospital, o enfermeiro sénior reorientava o paciente e familiares
sobre alimentacao, auséncia de tenséo e reconhecimento da
dor cardiaca e encaminhava o paciente para aconselhamento
emocional se necessario. Os autores reforcam que os fatores

que contribuiram para melhor desempenho do segundo ciclo
foi aumento do apoio do paciente pela familia e pela equipe
de salde, além do aprimoramento do conhecimento dos
enfermeiros por meio dos workshops.'®

No ensaio clinico multicéntrico néo randomizado de Marvel
et al.,® enfermeiros participaram da criagado de um aplicati-
vo para smartphone focado no autogerenciamento do IAM
orientado por diretrizes. O aplicativo Corrie, fornecido aos
pacientes durante a hospitalizagéo e ap6s a alta, permitiu
aos participantes gerenciarem seus medicamentos (acom-
panhamento da adeséao diaria, indicacao e efeitos colaterais);
monitorarem seus sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial, peso, humor e passos); aprenderem sobre os fatores
de risco para doengas cardiovasculares e modificagao do estilo
de vida por meio de artigos educacionais e videos animados;
agendarem e monitorarem consultas de acompanhamento;
conectarem-se com sua equipe de atendimento e armazenarem
cartbes de seguro e informagdes de salde, como o fato de
possuirem stent. O aplicativo era conectado ao um Apple
Watch, que permitia que 0s participantes monitorassem sua
frequéncia cardiaca e atividade fisica, recebessem lembretes
sobre medicamentos e consultas (também entregues na tela
inicial do iPhone) e registrassem os medicamentos diretamente
no relégio. Ao aplicativo também era integrado um monitor
de pressao arterial sem fio e um sistema de coleta de dados
backend em nuvem, que permitia aos participantes rastrearem
e revisarem o0s registros de presséo.

Por fim, verifica-se, a partir dos dados de Baghaei et al.,"®
Dorriet al.,'® e Marvel et al., que intervencoes educativas e/ou
de promocao do autogerenciamento iniciadas durante a hos-
pitalizagéo, com acompanhamento além da alta, impactaram
nas readmissoes hospitalares. No entanto, deve-se considerar
gue apenas um dos estudos se tratava de um ensaio clinico
randomizado. Comparagdes entre as combinacoes e doses
das intervengoes dificultadas pela avaliagao do desfecho em
tempos diferentes pés-alta. A relagdo custo-efetividade deve
ser considerada para implementacgéo efetiva das intervengoes
na pratica clinica.

CONCLUSAO

Os enfermeiros tém implementado intervencoes educativas
e/ou de promocao do autogerenciamento a pacientes com SCA,
objetivando prevenir readmissdes hospitalares. As interven¢oes
tém sido implementadas de maneira presencial, telefénica ou
mediada por outras tecnologias. Intervengdes longitudinais
iniciadas durante a hospitalizagdo impactam nas readmissoes
hospitalares, enquanto intervengdes educativas isoladas, sem
apoio além do plano inicial de alta, ndo diferem o suficiente dos
cuidados usuais durante a hospitalizagéo, de forma a impactar
nas readmissdes hospitalares. Ensaios clinicos randomizados
robustos em diferentes contextos sao necessérios para melhor
compreensdo dos componentes efetivos das intervencoes, bem
como dose de implementacao e custo-efetividade.
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