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Reducdao de reinternagao por insuficiéncia cardiaca apds implementacéo de um
protocolo gerenciado
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Fundamento: insuficiéncia cardiaca (IC) possui elevada morbimortalidade, incluindo
reinternacdes. A taxa de reinternagdo em 30 dias é um 1Q de resultado que pode ser
atribuida a implantacdo de IQ de processo. Objetivo: avaliar a taxa de reinternagao
em 30 dias em pacientes com IC apds implantacdo de um protocolo gerenciado.
Método: estudo prospectivo de corte transversal. 671 pacientes internados com IC em
2 periodos: 189 fase pré-protocolo e 452 pés-protocolo. Utilizados os testes Qui-
quadrado, exato de Fisher e T Student.

Resultados: os dados abaixo mostram diminuigao da taxa de reinternagdo em 30 dias
(p6s-protocolo)

Variaveis Pré-Protocolo  Pds-Protocolo (p)
Idade (anos, média + DP) 76,9+10,2 75,0+12,0 (0,27)
Fracdo de Ejecdo (%), mediana  30,0% 30,0% (1)

% em Choque Cardiogénico 19,0% 37,1% (0,000002)

Taxa Beta Bloqueador na alta 53,4% 67,5% (0,002)
Taxa IECA/BRA naalta 79,8% 87,8% (0,06)

Taxa Espironolactona na alta 29,4% 47,7% (0,126)
Taxa Orient Susp Tabagismo 59% 62,9% (0,00008)
Reinternacéo 31/189 (16,4%) 33/452 (7,3%) (0,0008)

Conclusao: a despeito da maior prevaléncia de choque cardiogénico no grupo pos-
protocolo, a implementagdo de um protocolo gerenciado de IC pode estar relacionada
a reducao da taxa de reinternacdes em 30 dias.



