Saude da Mulher

= MELHORES PRATICAS

Folheto Informativo de Melhores Praticas para Profissionais da saude

A efetividade do apoio pds-alta estruturado e planejado
na reducao das taxas de readmissao de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica

Recomendacoes*

e Deve-se oferecer planejamento de alta individualizado e estruturado, bem como apoio pos-alta a todos os pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) hospitalizados por uma exacerbagdo aguda da DPOC dentro do contexto local

de saude. (Grade A).

*Para uma definicdo dos Graus de Recomendacgéo do JBI, visite: https://jbi.globall/jbi-approach-to-EBHC

Fonte de Informacao

Este Folheto informativo de Melhores Praticas foi derivado de
uma revisao sistematica publicada em 2017 na base de dados
de revisoes sistematicas e de relatérios de implementacédo do
JBI." O relatério da revisdo sistematica esta disponivel no JBI
(www.jbi.global).

Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doencga
pulmonar progressiva, caracterizada por limitagéo persistente
do fluxo de ar e resposta inflamatéria aumentada nas vias
aéreas. Os sintomas fisicos de DPOC incluem falta de ar,

niveis de atividade reduzidos e desnutrigdo. Os pacientes sédo
frequentemente readmitidos apds uma hospitalizagdo devido a
uma exacerbacdo aguda da DPOC (agravamento dos sintomas
além da variagdo normal do dia a dia, que requer intervencao
clinica). A transicdo do hospital para o domicilio pode ser um
desafio, particularmente em pessoas com comorbidades e com
a redugdo do tempo médio de hospitalizagdo durante as Ultimas
décadas. Iniciativas de alta estruturada (por exemplo, triagem
quanto a problemas pés-alta, protocolos de planejamento de
alta, visitas domiciliares pés-alta), como forma de intervengéo
preventiva podem reduzir a taxa de readmissao hospitalar de
pessoas com DPOC apds a admissao hospitalar devido a um
episédio de exacerbacédo aguda.

doi:10.33159/25959484.repen.2022v33e02

Objetivos

O objetivo deste Folheto Informativo de Melhores Praticas

é apresentar as melhores evidéncias disponiveis sobre a
efetividade do apoio a alta hospitalar de pessoas com DPOC
admitidas devido a um episédio de exacerbagdo aguda.

Tipo(s) de intervencao

Esta revisdo considerou intervengdes de alta, incluindo preparo
para alta e apoio a alta/cuidado pos-alta, tais como triagem,
preparo intensivo para alta, acompanhamento telefénico pos-
alta) em pacientes adultos (= 18 anos de idade) que tinham sido
diagnosticados com DPOC e admitidos no hospital devido a um
episédio de exacerbacdo aguda.

Qualidade da Pesquisa

Todos os 10 artigos incluidos (seis ensaios clinicos randomizados
controlados, trés estudos quase-experimentais e um estudo

de coorte comparavel) foram avaliados por dois revisores
independentes utilizando instrumentos de avaliagéo critica do
Joanna Briggs Institute Meta-Analysis of Statistics Assessment
and Review Instrument (JBI-MAStARI). Todos os estudos foram
considerados de boa qualidade metodolégica; entretanto, nenhum
dos pacientes foi cegado e a intervencao nao foi ocultada pelos
alocadores. Ferramentas padronizadas de extragdo de dados do
JBI-MAStARI foram usados para extrair dados relevantes dos
estudos incluidos
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A efetividade do apoio pés-alta estruturado e planejado na reducao das
taxas de readmissao de pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva créonica

Achados

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 2002
e 2015, em sete paises diferentes, incluindo: trés nos Estados
Unidos, dois na Espanha, dois na Dinamarca, um na Eslovénia,
um na Australia e um estudo foi realizado na Bélgica e Espanha.
Um total de 1.723 participantes (66-266 por estudo) foi incluido;
a idade média dos pacientes variou de 60 a 75 anos. Cinco
estudos incluiram pacientes com DPOC moderada a muito
grave e seis incluiam apenas pacientes com DPOC grave ou
muito grave. Todos os estudos se concentraram em adaptar

a intervencéo aos pacientes a fim de melhorar a adeséo ao
tratamento. As intervengdes foram oferecidas como “pacotes”
e eram combinacdes de intervencdes individuais; nenhum
estudo realizou exatamente as mesmas intervengdes. Todos os
estudos apresentaram uma intervencado que incluia avaliagdo
das necessidades dos pacientes e contato programado com

a equipe de saude relevante. Todos os estudos incluiram
acompanhamento de pacientes com seus proprios clinicos
gerais. O acompanhamento pés-alta variou de sete dias até

o fim do acompanhamento. A taxa de readmisséo foi relatada
em 30, 90, e/ou 360 dias de acompanhamento. Os dados
relevantes foram sintetizados em meta-anélise estatistica,

com base no calculo de redugéo do risco relativo da taxa

de eventos (RRR), redugéo absoluta do risco (ARR), nimero
necessario para tratar (NNT) e risco relativo (RR), com intervalos
de confianga (IC) de 95%. As intervencbes neste estudo foram
amplamente agrupadas em trés categorias, com base no periodo
em que a intervengéo foi realizada. O planejamento pré-alta

(no hospital) incluiu: coordenacéo - enfermeira, informacgéo

ao profissional da atencao primaria (enfermeira e/ou clinico
geral), informacgéo a enfermeira da atencgao primaria, plano de
cuidados individualizado, programa educacional de autogestéo,
envolvendo ativamente os pacientes e cuidadores no processo
de planejamento de alta ou discussao de casos.

O planejamento pés-alta (no domicilio) inclui: visita domiciliar
pelo profissional da area hospitalar (coordenador); visita
domiciliar por enfermeiro de atengéo primaria; acompanhamento
telefbnico iniciado pelo profissional do hospital; linha telefénica
disponivel durante o dia, de segunda a sexta-feira; linha
telefénica disponivel 24 horas, todos os dias; telessaude; clinica
ambulatorial; envolvimento ativo dos pacientes e programa de
exercicios. A ponte (atividade que abrange os periodos pré e
pos-alta) inclui: visitas domiciliares pelo profissional hospitalar

e profissional de atengéo primaria, apoio de enfermeiros
especializados ao paciente e aos profissionais de atencao
primaria por call center on-line, suporte de telessaide para
profissionais de atengao primaria e coordenagao do plano do
paciente entre especialista comunitario e hospitalar. Todos os
estudos utilizaram diferentes combinacdes dessas atividades.

A magnitude absoluta dos tamanhos dos efeitos sumarizados
foram: para reducao das readmissoes apds 30 dias de
acompanhamento: RR=0,67; IC 95%: 0,45-0,98, para reducgéo de
readmissdes apds acompanhamento de 180 dias: RR=0,74; IC
95%: 0,51-1,08.

A despeito de uma série de intervencdes inovadoras em estudos
bem conduzidos, ndo foi possivel identificar um Unico “pacote”
de intervengdes que poderia ser recomendado no futuro.

Conclusoes

Com base em evidéncias de qualidade baixa a moderada, a
revisdo sistematica apoia o planejamento estruturado de apoio
e intervencgdes pos-alta para pacientes com DPOC, de forma a
reduzir significativamente a taxa de readmisséo em até 30 dias
apos a alta hospitalar. O risco de ser readmitido parece poder
ser reduzido se os pacientes recebem planejamento e apoio
sistematicos para a alta. No entanto, a analise ndo conseguiu
identificar um Unico conjunto de intervengdes que poderiam ser
recomendadas.

Implicagoes para a pratica

Esta revisdo encontrou evidéncias de qualidade baixa a
moderada para recomendar o planejamento sistematico de
apoio e intervengdes de alta e pds-alta, mas nenhuma evidéncia
para recomendar uma intervencgdo especifica ou um pacote de
intervengdes. As intervengdes que apoiam os pacientes, em
combinagdo com recursos locais, parecem poder reduzir o risco
de readmissao hospitalar.
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A efetividade do apoio pos-alta estruturado e planejado na reducao das
taxas de readmissao de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

No Hospital (Grade A)

Coordenacao/Enfermeiro
especialista

Educacao par autogestédo
Encaminhamento Identificar problemas e necessidades Inforfmagf)_es
para profissionais péen SIS
de saude = e_lte[]g_:ao

rimaria
Avaliagéo abrangente pré-alta =

Plano de alta/cuidados individualizados

Assisténcia Social Pacientes com DPOC hospitalizados Enfermeiro de
Fisioterapeuta apos exarcebacdo aguda atencao primaria

Fisiatra T

Programa de exercicios Programa de exercicios
Visitas domiciliares Telessaude

Acompanhamento
telefonico

Informacao

para clinico
geral

Clinica ambulatorial

No domicilio (Grade A)

Especialista Clinica Geral —

respiratorio

Figura 1: Apoio de alta planejado e estruturado para pessoas com DPOC

_____________________________________________________________________________________________________________

1 1
1 1
: Participant Um participante/ator. p.ex., profissional da saide especifico, Uma acgéo sugerida que pode ser tomada, :
. IECIDAES grupo de pacientes ou cuidador. Pode incluir apresentagao bem como um nivel de recomendag&o |
1 1
1 1
: _ :
1 1
1 1
1 1

(LN GITEIIDIELEL G Uma condigéo ou diagndstico, p.ex., “lesdo aguda” ou Contexto Um contexto ou situag&o especificos, p.ex.,
ou Apresentacao condigao especifica que emergiu, p.ex., infecgéo “setor de emergéncia” or “home care”

_____________________________________________________________________________________________________________
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A efetividade do apoio pés-alta estruturado e planejado na reducao das
taxas de readmissao de pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva créonica
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Esses Folhetos informativos de Melhores Praticas foram desenvolvidos pelo JBI e derivados dos achados de uma Unica revisdo sistematica
publicada na JBI Evidence Synthesis. Cada Folheto Informativo de Melhores Praticas passou por uma reviséo por pares por especialistas da area
em duas fases.

Nota: As informacdes contidas nesta publicagdo devem ser usadas apenas por pessoas que tenham o conhecimento adequado no campo

ao qual as informagdes se relacionam. Embora tenha-se tomado cuidado para garantir que este Folheto Informativo de Melhores Praticas
sumarize pesquisas disponiveis e consenso de especialistas, quaisquer perdas, danos, custos/despesas ou deficiéncias sofridos ou incorridos
como resultado da confianga nessas informacdes (seja decorrente de contrato, negligéncia ou de outra forma) sdo, na medida permitida por lei,
excluidas. Reproduzido com permissao do JBI.
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