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FUNDAMENTO: A hospitalizag¢do por Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada
(ICAD) ¢ um fator que prediz readmissdo e alcanca taxa de mortalidade de 20% pos-alta.
Nessa perspectiva, a analise dos preditores de reinternacao hospitalar incluindo o escore
LACE que leva em conta o tempo de internagdo em dias (L-lenght), admissdo na Emergéncia
(A-admission), comorbidades (C-comorbidities) e visitas a emergéncia seis meses antes da
internacdo atual (E-emergency) se justifica e € relevante para que a equipe de saude direcione
estratégias mais efetivas durante a internacdo hospitalar para pacientes em risco.
OBJETIVO: Avaliar a taxa de readmissdo hospitalar e verificar a associagdo de varidveis
clinicas, sociodemograficas e do escore LACE com readmissdao hospitalar ndo planejada por
ICAD em 30 dias pos-alta. METODOS: Estudo de coorte retrospectivo. Foram estudados os
pacientes incluidos em projetos de pesquisa do Grupo de Insuficiéncia Cardiaca (IC) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceigdo, no periodo de 2012 a
2015, com diagnostico de IC sistdlica e diastolica, de ambos os sexos, com idade maior ou
igual a 18 anos, que possuiam contato telefonico. A coleta de dados foi realizada no perido de
2014 a 2016. Os dados sociodemograficos e clinicos, indicados na literatura como preditores
de reinternacdo, e o escore LACE foram coletados retrospectivamente por meio de consulta
aos prontudrios. O contato telefonico, guiado por um fluxograma, foi realizado para todos os
pacientes quando ndo havia a informacao de reinternagdo em 30 dias ou 6bito no prontuério
eletronico. Todos os contatos telefonicos foram gravados para comprovar o consentimento de
participagdo no estudo. RESULTADOS: Dados de 240 pacientes apontaram uma taxa de
readmissdo hospitalar ndo planejada por ICAD em 30 dias de 22%. Os pacientes que
readmitiram tinham idade média de 65+12; 53,8% do sexo masculino, 65,5% aposentados e
54 % com 1° grau incompleto. A mediana de 1.086 (724-1474) reais de renda familiar
apresentou associagdo com readmissdo hospitalar, P=0,024. As variaveis clinicas nao
apresentaram influéncia na ocorréncia de readmissao hospitalar por ICAD em 30 dias. Quanto
ao escore LACE, a variavel “E-emergency” uma visita a emergéncia seis meses anterior a
internagdo atual apresentou associacdo com reinternagdo hospitalar (P=0,008).
CONCLUSOES: A taxa de readmissio ndo planejada por ICAD foi de 22%. Menor renda
familiar e visita prévia a emergéncia apresentaram associagdo com readmissdo hospitalar por
ICAD em 30 dias.



