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    RESUMO

    Objetivo: Descrever a prática da enfermeira na transição do cuidado para adaptação aos requisitos mínimos do domicílio de pacientes em uso de dispositivos de assistência circulatória mecânica de longo prazo em um centro no Rio de Janeiro. Método: Relato de experiência sobre implementação de adaptações domiciliares para cuidados de transição de pacientes com dispositivos de assistência circulatória mecânica de longo prazo, realizado em um centro do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2012 a julho de 2021. Utilizou-se um checklist composto por três domínios, para verificação das adequações necessárias do domicílio, cuja análise ocorreu por meio de estatística descritiva. Resultados: Verificou-se a baixa adequação nos domínios relacionados ao plano de comunicação e emergência e quanto ao risco de queda. Conclusão: A utilização do checklist pela enfermeira coordenadora do cuidado permitiu ampliar a educação para o autocuidado, melhorando o processo de planejamento da alta desses pacientes.

     

    Descritores: Cuidado Transicional; Coração Auxiliar; Visita Domiciliar; Insuficiência Cardíaca; Prática Avançada de Enfermagem.

     

    INTRODUÇÃO

    De acordo com a Global Burden of Heart Failure (2023), a prevalência de insuficiência cardíaca (IC) varia de 1% a 3% da população adulta nos países desenvolvidos(1). Espera-se que a prevalência da IC aumente substancialmente devido à maior disponibilidade de terapias de diagnóstico e tratamento médico.

    No Brasil, a incidência de IC é de 240 mil novos casos anualmente; a prevalência é de cerca de 2 milhões de pacientes(2). As doenças crônicas não transmissíveis são responsáveis por 72% das causas de morte no país, sendo as mais predominantes entre as causas cardiovasculares(3).

    Dados epidemiológicos indicam que entre 2016 e 2020 foi possível verificar no Brasil uma redução no número de internações por IC e, ao mesmo tempo, um aumento na taxa de mortalidade em todas as regiões do país, sendo este um problema saúde pública e também elevada mortalidade em todo o mundo(4-5). Pacientes com IC avançada apresentam sinais e sintomas graves, mesmo em repouso, e internações recorrentes, apesar do manejo orientado por diretrizes atualizadas em todo o mundo. São refratários ou intolerantes ao tratamento, necessitando de terapias avançadas, como transplante cardíaco, assistência circulatória mecânica (ACM) e cuidados paliativos(6).

    As enfermeiras que lideram o cuidado na IC avançada têm ganhado destaque nos últimos anos, especialmente nos EUA, por causa do aumento de novas possibilidades na terapia circulatória mecânica de longo prazo. Dentre as diversas atividades desenvolvidas, a orientação sobre adaptações domiciliares se destaca como uma prática que subsidia ações que visam a manutenção do autocuidado do paciente(7).

    O uso de tecnologias torna-se fundamental para o cuidado, principalmente em condições terminais, durante a espera pelo transplante cardíaco, tornando o uso do dispositivo de ACM uma estratégia eficaz no controle hemodinâmico e, em muitos casos, a única chance de sobrevida(8). Ao longo dos anos, devido ao aprimoramento das novas gerações de dispositivos, tem havido um ritmo crescente de sua utilização e, à medida que os pacientes com ACM se tornam mais numerosos e longevos, aumentam as demandas por um cuidado de enfermagem em prática avançada (EPA) neste campo de atuação(9). Esses dispositivos têm sofrido progressivamente modificações tecnológicas através da melhoria de seu mecanismo de funcionamento, biocompatibilidade e durabilidade, permitindo que a desospitalização do paciente e o planejamento do cuidado sejam construídos com base na indicação.

    Para que os pacientes possam se beneficiar dessa terapia com segurança e melhor qualidade de vida, é necessário que as enfermeiras possuam amplo conhecimento, escopo de julgamento, habilidades, responsabilidade e independência. Isso pode levar à necessidade de um alcance adicional na formação da enfermeira generalista, o que destaca a EPA. Essa amplitude adicional e prática mais aprofundada, sendo possível ser alcançada por meio de experiência na prática clínica, educação adicional e no mínimo o grau de mestre ou doutor na área(7).

    A educação para alta hospitalar é uma recomendação das principais diretrizes nacionais e internacionais, para que estas demandas quanto ao uso do equipamento, sejam abordadas na transição do cuidado do hospital para casa(8). Em uma recente revisão sistemática sobre a efetividade da EPA no contexto da IC, foi constatado que a implementação desta prática reduz as readmissões hospitalares e mortalidade, além de apresentar uma melhor relação custo-efetividade quando comparado com os cuidados habituais(10).

    Ainda que o uso da ACM tenha aumentado, ela é utilizada em um grupo muito característico de pacientes; assim, existem algumas lacunas na literatura sobre a assistência e adequação do ambiente domiciliar para recebê-los após a alta hospitalar(8).

    A adaptação do ambiente domiciliar demanda a intervenção de um profissional especializado para garantir uma transferência segura e eficiente. Embora baseada em sólidas evidências científicas, essa abordagem representa um suporte inovador, considerando as particularidades clínicas e demográficas do paciente. Além disso, é necessário atender às exigências específicas para uma vida fora do ambiente hospitalar, incluindo a organização de uma estrutura domiciliar com acesso a serviços de saúde coordenados(11-12).

    Quando a enfermeira é capaz de integrar as tecnologias de forma criteriosa e ponderada, aliando sua experiência em julgamento clínico e ético ao conhecimento teórico que embasa seu trabalho, torna-se evidente que ela está fornecendo cuidados avançados. A prática avançada da enfermagem demanda competência e abordagens fundamentadas em evidências para oferecer cuidados centrados na pessoa(11-12).

    Atualmente, o país dispõe de apenas quatro centros habilitados em ACM de longo prazo. Na literatura, especialmente no Brasil, há uma escassez de pesquisas que abordem as demandas relacionadas ao preparo do ambiente domiciliar para melhor adequação à nova realidade do paciente. Assim, o presente estudo objetiva descrever a prática da enfermeira na transição do cuidado para adaptação aos requisitos mínimos do domicílio de pacientes em uso de dispositivos de assistência circulatória mecânica de longo prazo em um centro no Rio de Janeiro.

     

    MÉTODO

    Trata-se de um relato de experiência sobre a prática da enfermeira coordenadora do cuidado em um centro de ACM de longo prazo. Os relatos de experiência são textos que descrevem como são tratadas as situações, os procedimentos e o planejamento do dia a dia, auxiliando os profissionais a pensarem juntos e replicarem em outros ambientes de prática(13).

    O estudo foi realizado em um centro de insuficiência cardíaca avançada localizado na cidade do Rio de Janeiro, o qual é uma referência em atendimento de alta complexidade e pioneiro em implante de coração artificial. O período de estudo foi realizado entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de julho de 2021.

    No total, 15 pacientes foram submetidos ao implante de ACM neste centro. Os dados coletados foram referentes a oito pacientes residentes no Rio de Janeiro que tiveram alta hospitalar e receberam a visita domiciliar realizada pela enfermeira especialista. Não foi possível a realização do procedimento em sete pacientes; dentre eles, cinco evoluíram para óbito, um foi transferido para outro centro, e um foi submetido a transplante cardíaco.

    Um checklist de três domínios foi usado para coletar dados e verificação das adequações necessárias do domicílio, considerando as recomendações do fabricante dos dispositivos e as diretrizes para o cuidado de pacientes com assistência ventricular esquerda(14-15). O primeiro domínio se refere ao plano de emergência, que inclui a comunicação do paciente e cuidadores com a equipe de referência do hospital em situação de emergência; o segundo domínio trata da segurança do equipamento com relação à rede elétrica e disposição de tomadas como fonte de energia; o terceiro domínio trata da prevenção de queda com orientações específicas sobre disposição de móveis, tapetes e banheiro.

    O referido checklist foi aplicado no domicílio do paciente, em visita agendada com familiar e/ou cuidador, ainda no período de internação hospitalar, para as verificações de adequações e inadequações com sugestões para atendimento dos requisitos antes da alta hospitalar.

    Os dados foram coletados e armazenados em banco de dados institucional (software Microsoft Office Excel 2016) e analisados através de estatística descritiva simples pelo mesmo software.

     

    Aspectos éticos

    O estudo atendeu aos aspectos éticos das Resoluções nº 466 de 2012 e nº 510 de 2016 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa mediante parecer número 2.044.920.

     

    RESULTADOS

     

    Relato de experiência

    Foram realizadas oito visitas domiciliares, o que equivale a 100% dos pacientes que tiveram alta hospitalar. Cerca de 37,5% deles residiam em casas e 62,5% em apartamentos. A média de idade dos pacientes foi de 55 anos e a mediana foi de 62 anos.

    Com relação aos dispositivos implantados, 62,5% deles foram HeartMate II e 37,5% HeartWare. Um total de 50% dos pacientes encontrava-se na classificação Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support I/II e 62,5% usaram o dispositivo de ACM temporário como ponte para o definitivo. O tempo médio de vida nesta amostra foi 4,25 anos e 50% fez uso da terapia instituída com tempo superior a 6 anos.

    A enfermeira coordenadora deste centro possui mais de 10 anos de prática clínica com pacientes com IC avançada, mestrado e atualmente é doutoranda no campo de estudo bem como possui diversas certificações internacionais necessárias para atuar com pacientes em ACM. Ela é a primeira representante da The International Consortium of Circulatory Assist Clinicians na América Latina.

    Quanto ao domínio do plano de emergência, os pacientes foram educados pela enfermeira durante a internação para agir em situação de emergência como a presença de disparos de alarmes e a interrupção do fornecimento de energia elétrica (Tabela 1). Em caso de alarmes, o paciente precisa acionar a equipe de suporte do hospital; assim, buscamos facilitar a disposição dos telefones e o registro por escrito dos contatos do hospital para que ficassem facilmente visíveis. Observou-se que a presença de lanternas no domicílio foi o item com menor percentual de adequação (12,5%).

    Em situação de emergência, o reconhecimento dos alarmes e o fácil acesso aos telefones de emergência facilitam a rápida intervenção pela equipe de referência do paciente. Na falha elétrica, o paciente precisa se desconectar da energia pela tomada e se conectar às baterias de 14 volts utilizando lanternas para uma ação segura e ágil.

    Antes da alta, recomenda-se que o centro de implante notifique a operadora de energia para que este paciente seja alertado sobre ações planejadas de interrupção de fornecimento de energia. Cabe ao paciente uma análise detalhada da qualidade da rede elétrica e a identificação prévia dos disjuntores e acesso às tomadas no domicílio.

     

    Tabela 1 – Análise descritiva do domínio do plano de emergência verificados na visita domiciliar a pacientes (n=8) com dispositivo de assistência circulatória mecânica de longo prazo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Domínio 1: Plano de emergência

          
          	
            Adequação (%)

          
        

        
          	
            Número de telefones de emergência prontamente disponíveis

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Aparelho de telefone próximo à cama

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Telefone sem fio em situação de emergência

          
          	
            100

          
        

        
          	
            Lanternas disponíveis

          
          	
            12,5

          
        

      
    

     

    Os itens do sistema de assistência ventricular (p.ex., carregador de baterias, módulo de energia [HeartMate II e III] e cabo de energia [HeartWare]) precisam de energia elétrica para o seu funcionamento. No domínio de segurança do equipamento, verificou-se a presença de tomadas adequadas para o correto uso do dispositivo e sua disposição pela casa. Os painéis de disjuntores obtiveram maior percentual de inadequação (100%), especialmente com relação às instruções de restauração do sistema de energia. Durante a visita, foi recomendado a orientação formal de um profissional especialista (eletricista) para verificação das polaridades das tomadas e verificação da condição da rede elétrica (Tabela 2).

     

    Tabela 2 – Análise descritiva do domínio de segurança do equipamento verificados na visita domiciliar a pacientes (n=8) com dispositivo de assistência circulatória mecânica de longo prazo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Domínio 2: Segurança do equipamento

          
          	
            Adequação (%)

          
        

        
          	
            Tomada para conectar o módulo de energia durante sono e descanso

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Há no mínimo 2 tomadas para carregar as baterias de lítio de 14 volts

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Há disjuntores exclusivos e corretamente identificados para o carregador de baterias e módulo de energia

          
          	
            62,5

          
        

        
          	
            Instruções de restauração do sistema de energia

          
          	
            0

          
        

        
          	
            Utilização de verificador de voltímetro para assegurar polaridade das tomadas

          
          	
            50

          
        

        
          	
            Fontes potenciais de descarga elétrica podem ser facilmente eliminadas ou removidas

          
          	
            87,5

          
        

      
    

     

    Conforme a Tabela 3, foi encontrado baixa adequação com relação à iluminação (50%), ao tapete antiderrapante no banheiro (37,5%), acesso aos itens de banho (25%), tapetes favorecendo risco de queda (25%), ausência de revestimento antiderrapante dos tapetes (15,5%), ausência de barras de apoio no banheiro (12,5%) e mudança no nível do assoalho entre os quartos (12,5%) — itens referentes ao domínio de prevenção de queda.

     

    Tabela 3 – Análise descritiva do domínio de prevenção de queda verificados na visita domiciliar a pacientes (n=8) com dispositivo de assistência circulatória mecânica de longo prazo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Domínio 3: Prevenção de queda

          
          	
            Adequação (%)

          
        

        
          	
            Há iluminação entre o quarto e o banheiro

          
          	
            50,0

          
        

        
          	
            Interruptor próximo à cama

          
          	
            87,5

          
        

        
          	
            Banheiro no andar térreo

          
          	
            100

          
        

        
          	
            Neste banheiro há chuveiro?

          
          	
            87,5

          
        

        
          	
            Toalhas, xampu e sabonete estão facilmente acessíveis

          
          	
            25,0

          
        

        
          	
            Há tapete antiderrapante no box do chuveiro

          
          	
            37,5

          
        

        
          	
            Há barras na parede próximo ao chuveiro

          
          	
            12,5

          
        

        
          	
            As escadas estão em bom estado de conservação com superfície antiderrapante

          
          	
            62,5

          
        

        
          	
            Os corredores e escadas tem iluminação adequada

          
          	
            87,5

          
        

        
          	
            Os trilhos (corrimão) das escadas estão fixados na altura da cintura?

          
          	
            75,0

          
        

        
          	
            Os corredores e escadas estão livres de objetos que atrapalhem a passagem

          
          	
            62,5

          
        

        
          	
            Em caso de tapetes, a presença e disposição deles estão adequados ou oferece risco de queda

          
          	
            25,0

          
        

        
          	
            Os tapetes são antiderrapantes

          
          	
            15,5

          
        

        
          	
            Objetos, animais e mobílias da casa estão dispostos organizadamente

          
          	
            75,0

          
        

        
          	
            Há mudança no nível do assoalho entre os quartos

          
          	
            12,5

          
        

      
    

     

    DISCUSSÃO

    Pacientes que experimentam quedas recorrentes enquanto estão utilizando dispositivos estão associados a uma maior incidência de eventos adversos significativos e a uma taxa de mortalidade mais elevada. Portanto, é crucial realizar uma triagem mais rigorosa para identificar os fatores de risco de queda antes do implante do dispositivo(16). Alterações no nível do piso, a presença de tapetes e o uso de medicamentos que afetam o padrão de sono, como diuréticos, podem aumentar esse risco.

    Em um estudo que investigou os fatores humanos envolvidos na adaptação de 58 pacientes com dispositivo de assistência ventricular esquerda, utilizando questionários, constatou-se que 65,3% desses pacientes modificaram suas residências para se adaptarem à vida com o suporte ventricular. Embora o estudo não tenha especificado quais itens do domicílio foram mais frequentemente modificados, ele reforça a alta demanda que os pacientes e seus cuidadores enfrentam durante o processo de transição do hospital para o ambiente domiciliar(17).

    O enfrentamento das mudanças nos estágios inicial e tardio ocorre, respectivamente, entre 3 e 6 meses após o implante do dispositivo. No estágio inicial, que ocorre imediatamente após o implante, os pacientes enfrentam desafios de adaptação ao ambiente domiciliar, dependência da terapia e do cuidador, bem como limitações na sociabilidade, que precisam ser gerenciados pela enfermeira especialista. O estágio tardio é caracterizado pela melhoria funcional e da qualidade de vida, com retorno às atividades instrumentais de vida diária e um aumento da confiança devido à convivência com o dispositivo(18).

    Existe um consenso claro sobre a importância do acompanhamento desses pacientes por uma equipe interdisciplinar especializada após a alta hospitalar, com destaque para a liderança da enfermeira coordenadora de dispositivo na educação do paciente e de seus cuidadores(14). Nesse sentido, é fundamental ressaltar que o cuidado de transição deve começar na fase pré-operatória, visando atender às necessidades específicas relacionadas aos aspectos clínicos do paciente, que se tornam dependentes de uma nova tecnologia e dispositivos para a continuidade do cuidado. Isso inclui orientações para promover a autonomia do paciente na execução do autocuidado, bem como treinamento para cuidadores e familiares, com foco especial na manutenção da qualidade de vida do paciente em seu ambiente domiciliar.

    Cuidados de transição têm sido cada vez mais implementados para aprimorar o atendimento aos pacientes durante o período após a alta hospitalar. Isso inclui o planejamento de alta, a coordenação com equipes de apoio local, a educação do paciente e o acompanhamento pela equipe após a alta(17,19).

    As orientações para adaptações do domicílio têm sido empregadas como uma estratégia fundamental na construção do cuidado de transição, visando conhecer o ambiente domiciliar e promover ações educativas para o uso seguro da terapia, além de prevenir danos aos componentes do sistema de assistência ventricular. As evidências atuais respaldam a implementação de modelos de cuidados de transição na redução das readmissões hospitalares; contudo, é necessário realizar estudos para determinar quais componentes desses cuidados podem oferecer o maior benefício(20).

    Viver com um dispositivo de ACM de longo prazo representa um desafio complexo e estressante tanto para os pacientes quanto para os cuidadores, que precisam se adaptar a uma nova rotina e manter um acompanhamento regular por uma equipe especializada(21). A introdução de novas tecnologias frequentemente acarreta em novas demandas, o que pode aumentar a intensidade do trabalho, exigindo não apenas a expertise da enfermeira especialista, mas também uma abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes áreas da saúde e correlatas(22).

    No que diz respeito à prática avançada de enfermagem, a discussão oficial sobre esse tema nos últimos dez anos tem ganhado destaque, especialmente por meio de debates nos Conselhos de Classe. Embora essa prática ainda não seja uma realidade comum nas unidades hospitalares do país, é altamente desejável, especialmente considerando que pacientes hospitalizados com IC descompensada necessitam de cuidados especiais guiados por julgamento clínico e tomada de decisão precisa(23).

    A enfermagem de prática avançada se estabelece como uma área de atuação em que a enfermeira desempenha um papel central na prestação e coordenação do cuidado especializado. Nessa perspectiva, os profissionais devem estar preparados para aplicar novas tecnologias e também para propor estratégias visando a implementação de políticas públicas que apoiem o acompanhamento do usuário e de seus familiares, além de atender às demandas dos profissionais de saúde(7).

    O fortalecimento da liderança das enfermeiras, tanto das líderes atuais quanto das futuras, é fundamental para assegurar que elas possam desempenhar um papel influente na formulação e tomada de decisões de políticas públicas. Isso é essencial para melhorar a eficácia dos sistemas de saúde e promover uma maior equidade no acesso aos serviços de saúde, especialmente em países de renda média e baixa ao redor do mundo(24).

    As enfermeiras de prática avançada são reconhecidas por sua liderança clínica, evidenciada quando elas assumem o controle independente dos processos de tratamento em situações complexas de enfermagem. Elas exercem influência, desenvolvem e implementam estratégias de mudança, fornecem consultoria, treinamento, colaboram e estabelecem conexões com outros profissionais de saúde e gestão(25).

    Portanto, é essencial contar com profissionais engajados em proporcionar um cuidado holístico que atenda às demandas de saúde do indivíduo, considerando as perspectivas de atendimento em todos os níveis de assistência(7).

    Ressalta-se ainda a importância de incorporar a advocacia em saúde como uma competência a ser adotada pelas enfermeiras na promoção do autocuidado desses pacientes. Especialmente, é crucial compreender quais modelos e abordagens são indispensáveis para a defesa da saúde e como aplicá-los nesses contextos específicos(26).

     

    CONCLUSÃO

    O uso do checklist pela enfermeira coordenadora do cuidado possibilitou a expansão da educação para o autocuidado, resultando em uma melhoria no processo de planejamento da alta hospitalar para esse grupo de pacientes.

    O papel da enfermagem de prática avançada nos cuidados de transição para essa população é fundamental, especialmente na capacitação dos pacientes para o autocuidado, no planejamento estratégico e na implementação contínua dos cuidados domiciliares. A utilização de um roteiro personalizado que aborde as demandas complexas e únicas desses cuidados pode aprimorar significativamente o processo de planejamento da alta, assegurando a conformidade com rigorosas diretrizes nacionais e internacionais.

    O vínculo relacional entre os cuidados de transição e os resultados dos pacientes assume uma importância primordial ao se considerarem os diversos ambientes domésticos e o papel integral da enfermeira na adaptação de abordagens para apoiar tanto os pacientes quanto os cuidadores em suas atividades diárias. Esse vínculo influencia diretamente a qualidade de vida, destacando a contribuição crucial da enfermagem nos cuidados de transição e na promoção do bem-estar dos pacientes em cenários multifacetados.

    Além disso, destaca-se a necessidade de mais pesquisas que compreendam e conceitualizem uma teoria de enfermagem no cuidado da IC no Brasil, a fim de orientar a prática de enfermagem neste contexto específico.
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