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Consultas nao Programadas em Emergéncia apos Implante de

Dispositivos Cardiacos

Unscheduled Return Visits to the Emergency Department after Cardiac Electronic Devices Implantation
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Nos (ltimos anos, a busca pela qualidade e eficiéncia
dos servicos de satide tem impulsionado a criagao e a
padronizagdo de indicadores que possam auxiliar na
interagdo entre especialistas, pesquisadores e gestores de
satde, possibilitando a geragao de evidéncias para orientar
agoes estratégicas. Nesse contexto, a taxa de readmissoes
hospitalares é um dos mais importantes indicadores da
qualidade do atendimento prestado por servigos de satde.

O uso de indicadores de qualidade da assisténcia médica
prestada tem sido considerado fundamental, tanto para a
melhoria das rotinas assistenciais dos préprios hospitais,
quanto para a racionalizagao dos gastos das fontes pagadoras.
Nesse cenario, a adogao de padrdes para medir os resultados
entre os hospitais, como os desenvolvidos pelo Intenational
Consortim for Health Outcomes Measurement (ICHOM),
aumentou em todo o mundo e agora esta ganhando
familiaridade entre os hospitais brasileiros.

No caso especifico do atendimento a pacientes com
insuficiéncia cardiaca, a qualidade da assisténcia pode ser
avaliada por desfechos duros, como as taxas de mortalidade,
readmissdes hospitalares ou de consultas ndo programadas.
Mas também devem ser consideradas outras medidas,
especialmente os desfechos reportados pelos pacientes, que
envolvem desde a qualidade de vida e a capacidade funcional
até a adesdo as medidas terapéuticas medicamentosas,
nutricionais e de reabilitacdo fisica. Nesse sentido, a orientacao
oferecida aos pacientes no momento da alta hospitalar quanto
a correta tomada dos medicamentos, suas restricoes dietéticas,
necessidade de exercicios fisicos, observacao do peso corporal
e retorno para as avaliagdes programadas também tem
papel fundamental no sucesso do tratamento. Outro fator
de grande impacto para o sucesso do tratamento é o contato
mais préximo entre a equipe de salde e o paciente, por
telefone ou por mensagens de texto, no sentido de reforgar
as orientagdes e detectar sinais precoces de descompensacao
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clinica. Nessa perspectiva, conhecer a taxa de consultas
ndo programadas pode ser um bom comego para avaliagao
de nossos resultados.

O artigo de Warpechowski Neto et al.," mostrou que
a taxa de ocorréncia de visitas nao programadas dos
pacientes submetidos ao primeiro implante de dispositivos,
cardiodesfibrilador (CDI) ou terapia de ressincronizacao
cardiaca (TRC), foi alta, tendo sido de 7% em funcao de
problemas relacionados ao dispositivo implantado e de 24,6%,
por problemas clinicos cardiacos e ndo cardiacos.

Em artigo publicado em 2016 nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Silva et al.,> ao avaliar os primeiros 12 meses
de evolugdo ap6s a alta hospitalar de 713 pacientes que,
consecutivamente, foram submetidos a procedimentos
de estimulagdo cardfaca artificial permanente, mostraram
que a chance de um paciente submetido ao implante de
ressincronizador cardiaco necessitar de uma readmissao
hospitalar é 1,6 vezes maior que do grupo geral dos pacientes
estudados, e que o implante de CDI aumentou essa chance
em 4,2 vezes. Este estudo também mostrou que a mortalidade
foi 2,2 vezes maior em pacientes com disfuncao ventricular
esquerda e 2,3 vezes maior naqueles que usavam warfarina.?

Um estudo multicéntrico liderado pelo Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, que contou com dados de
outros 9 hospitais de quatro regides brasileiras e incluiu
3.550 pacientes submetidos a todos os tipos de procedimento
e de dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis (DCEI),
mostrou que a taxa de readmissao hospitalar aos 12 meses
de seguimento foi de 23,8%, 24,0% e de 38,3% e a de
mortalidade foi de 9,4%, 11,5% e de 18,3%, respectivamente
para CDI, TRC-MP e TRC-D. Problemas relacionados ao
implante do dispositivo, descompensacao de insuficiéncia
cardiaca e causas nao cardiolégicas foram o motivo das
readmissdes em 15,5%, 22,1% e 19,2% dos pacientes e do
6bito em 3,7%, 15,7% e 51,8%, respectivamente.’

Em uma andlise do Banco Nacional de Readmissoes
Hospitalares (Nationwide Readmissions Database) dos Estados
Unidos, na qual foram incluidos 70.223 procedimentos de
implante inicial de DCEI, a taxa de readmissao hospitalar em
30 dias foi de 12%. Além de identificarem fatores preditores
de readmissao, em sua maioria relacionados a presenca de
comorbidades, os autores relataram que esses episddios de
readmissdo hospitalar representaram um custo mediano
adicional de US $30.692 por paciente, o que corrobora a
importancia de estabelecermos estratégias para reduzir esse
tipo de intercorréncia.*
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A andlise das informagdes acima citadas mostra a grande
importancia de se aferir os resultados obtidos com o uso
de DCEIl apés a alta hospitalar. Nesse sentido, a criagao de
registros prospectivos para o acompanhamento dos pacientes
submetidos a tratamento pelos diversos tipos de dispositivos
existentes permite a obtencdo de informagdes mais precisas
sob a perspectiva da pratica clinica real. Em dltima andlise,
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esse conhecimento serd fundamental para que médicos,
hospitais e fontes pagadoras conhecam os resultados obtidos
por suas atividades a fim de se aprimorarem. Tao importante
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para minimizar complicagdes. E certamente reduzir a taxa
de consultas ndo programadas deve ser um objetivo claro
a ser perseguido.
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