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RESUMO

Objetivo: identificar e avaliar o risco de internação repetida de idosos hospi-

talizados com o diagnóstico de Insuficiência Cardíaca. Método: estudo de caráter 

analítico e transversal, com análise quantitativa. Foram coletados dados sociode-

mográficos e clínicos e aplicado o instrumento de Probabilidade de Internação 

Repetida, na população de idosos internados em uma Unidade de Cardiologia 

de referência. A análise dos dados foi quantitativa (absoluta e percentual) com a 

utilização de teste Qui-quadrado e emprego de um estrato de risco de fragilização 

adaptado para a realidade brasileira. Resultados: a maioria dos idosos apresentou 

sexo masculino (60%), relatou cuidador informal (62,22%), apresentou etiologia 

isquêmica da Insuficiência Cardíaca (26,67%), classe funcional II pela New York 

Heart Association (40%), permanência hospitalar de oito a 14 dias (37,78%) e 

risco médio de internação repetida (31,11%). Houve associação positiva entre 

faixa etária mais jovem, doença coronariana, autopercepção da saúde média ou 

ruim e número de hospitalizações no último ano com o risco de reinternação  

(p < 0,05). Conclusão: o uso dos preditores de risco é factível na hospitalização 

por Insuficiência Cardíaca, tendo em vista a qualidade do cuidado em saúde e a 

prevenção de agravos.

Palavras-chave: Hospitalização; Readmissão do paciente; Insuficiência cardíaca; 

Fatores de risco; Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: to identify and assess the risk of repeated hospitalization of 

elderly hospitalized with heart failure diagnosis. Method: analytical and cross-

sectional study, with quantitative analysis. Sociodemographic and clinical data 

were collected and the instrument of Probability of Repeated Hospitalization 

was applied for the elderly population hospitalized in a reference Cardiology 

Unit. Data analysis was quantitative (absolute and percentage) using the Chi-

square test and employing a risk of frailty stratum adapted to the Brazilian 

reality. Results: most of the elderly were male (60%), reported informal caregiver 
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(62.22%), ischemic etiology of heart failure (26.67%), functional class II by the New York Heart Association 

(40%), hospital stay of eight to 14 days (37.78%) and average risk of repeated hospitalization (31.11%). There 

was a positive association between younger age group, coronary heart disease, self-perceived average or poor 

health and number of hospitalizations in the last year with the risk of readmission (p < 0.05). Conclusion: 

the use of risk predictors is feasible in heart failure hospitalization, considering the quality of health care and 

harm prevention.

Keywords: Hospitalization; Patient readmission; Heart failure; Risk factors; Cardiology.

INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca é um importante pro-

blema de saúde pública, com elevada mortalidade e 

morbidade, representando a principal causa de inter-

nação hospitalar. É uma síndrome clínica complexa, 

caracterizada pela incapacidade do coração em ejetar 

o sangue para atender às necessidades metabólicas do 

organismo. Assim, apresenta sinais e sintomas resul-

tantes da redução no débito cardíaco e possui natu-

reza crônica e progressiva. No contexto da população 

idosa, o perfil clínico dessa doença envolve diversas 

etiologias, sendo a isquêmica a mais prevalente, com 

alta frequência de comorbidades associadas1,2.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, no pe-

ríodo de 1998 a 2011, revelou uma estimativa de 1,76 

milhões de internações por quadros agudos de Insufici-

ência Cardíaca descompensada por ano, com maior pre-

valência em adultos com mais de 55 anos3. No contexto 

brasileiro, por sua vez, registra-se no DATASUS um total 

de 374 internações por Insuficiência Cardíaca no ano 

de 2017, na faixa etária acima de 60 anos, de modo que 

essas hospitalizações cursaram com 31 óbitos e média 

de permanência hospitalar de 10,4 dias4.

Nesse contexto, percebe-se o papel da interna-

ção hospitalar na rede de atenção à saúde do idoso, 

de forma a gerar impactos negativos, quando se apre-

senta de maneira repetida e prolongada, com agravos 

como a diminuição da capacidade funcional, o aumen-

to da fragilidade e a diminuição da qualidade de vida. 

Dessa forma, a estratificação de risco para a população 

idosa constitui uma estratégia para a redução da fre-

quência de reinternação e da permanência hospitalar. 

A readmissão hospitalar precoce ressalta-se, portan-

to, como um indicador da qualidade dos cuidados de 

saúde e permite o planejamento e a implementação 

de estratégias futuras, de modo a gerar impacto na 

prevenção de agravos3,5,6.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identi-

ficar o risco de internação repetida de idosos hospi-

talizados com o diagnóstico de Insuficiência Cardíaca 

em uma Unidade de Cardiologia de referência, além 

de avaliar a associação dos estratos de risco entre as 

variáveis sociodemográficas e clínicas. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter analítico e 

transversal, com análise quantitativa. A população do 

estudo consistiu nos idosos internados na Unidade 

de Cardiologia de um hospital terciário do Distrito 

Federal, no período de junho a outubro de 2018. Os 

critérios de inclusão foram: estar internado na Uni-

dade de Cardiologia do referido hospital, ter 65 anos 

ou mais (critério para a utilização do questionário de 

Probabilidade de Internação Repetida), possuir diag-

nóstico médico de Insuficiência Cardíaca descrito em 

prontuário e ser de ambos os sexos. Foi critério de ex-

clusão o diagnóstico médico de demência descrito em 

prontuário, devido ao fato de o instrumento utilizado 

ser autorreferido. 

A seleção dos idosos foi realizada com base na 

dinâmica de admissão de idosos na unidade. Sendo 

assim, foi considerada a amostragem não-probabi-

lística, do tipo amostra por conveniência. A coleta 

de dados foi realizada em uma única etapa, com a 

utilização de um instrumento próprio, por meio do 

qual foram coletados dados sociodemográficos e 

clínicos, e aplicação do questionário Probability of 
Repeated Admission7, traduzido para o português 

como Probabilidade de Internação Repetida8. Esse 

questionário foi validado para uso no Brasil8-10 em 

estudos de delineamento transversal no âmbito da 

Estratégia Saúde da Família, aplicado a uma popu-

lação com idade maior ou igual a 65 anos, de modo 

que considera oito fatores de risco para a internação 
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repetida: sexo, idade, disponibilidade de um cuidador, 

autopercepção da saúde, doença cardíaca, Diabetes 

Mellitus, pernoite no hospital e consultas médicas 

nos últimos 12 meses. Vale ressaltar que a literatura 

é escassa em relação ao uso desse instrumento para 

a predição de risco no âmbito hospitalar.

Quanto à análise dos dados, os fatores de risco 

foram submetidos a um modelo de regressão logísti-

ca7, em que os valores dos coeficientes apresentam 

pesos diferentes para cada fator de risco. A análise 

também se deu por meio de distribuição e frequência 

absoluta e percentual. Para a análise da associação 

das variáveis com o risco de internação repetida, uti-

lizou-se uma análise estatística bivariada com teste 

p-valor do teste de Qui-quadrado. Considerou-se 

para as conclusões dos testes p-valores a faixa de 

corte tradicional de 5%. Os dados foram analisados 

pelo software R Foundation, versão 3.5 (General Public 
License, Áustria, 2018). Para a categorização do risco, 

utilizou-se o estrato de risco de fragilização proposto 

para a realidade brasileira8. 

No presente estudo foram consideradas as 

orientações da Resolução CNS 466/2012 e suas 

complementares, de modo que foi submetido à aná-

lise por Comitê de Ética em Pesquisa com aprova-

ção sob o parecer número 2.673.234/2018 e CAAE 

89290318.1.0000.8153. Todos os participantes fo-

ram convidados a participar e tiveram sua participação 

submetida à anuência do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Este estudo contou com um total de 45 partici-

pantes, de forma que 27 (60%) foram do sexo mascu-

lino e 18 (40%) do sexo feminino. Além disso, 30 par-

ticipantes (66,7%) se enquadraram na faixa etária de 

65 a 74 anos, cinco (11,16%) na faixa etária de 75 a 79 

anos, cinco (11,16%) na faixa etária de 80 a 84 anos e 

cinco (11,16%) na faixa etária igual ou maior a 85 anos. 

Em relação ao estado civil, 24 participantes (53,33%) 

eram casados, 11 (24,44%) viúvos, seis (13,33%) sol-

teiros e quatro (8,89%) divorciados. Quanto à escolari-

dade, 30 idosos (66,6%) referiram ensino fundamental 

incompleto, seguidos por sete (15,56%) que referiram 

ensino fundamental completo. Por sua vez, 28 idosos 

(62,22%) referiram cuidador informal (familiar) e 17 

(37,78%) não referiram cuidador (Tabela 1). 

Tabela 1 – Percentual das variáveis sociodemográficas 

na amostra de idosos. N = 45. Brasília, DF, Brasil, 2018.

Variáveis Total %

Sexo

Masculino 27 60

Feminino 18 40

Faixa etária

65-74 30 66,71

75-79 5 11,16

80-84 5 11,16

85 ou mais 5 11,16

Estado Civil

Casado(a) 24 53,33

Divorciado(a) 4 8,89

Solteiro(a) 6 13,33

Viúvo(a) 11 24,44

Escolaridade

Ensino Fundamental completo 7 15,56

Ensino Fundamental incompleto 30 66,67

Ensino Médio completo 5 11,11

Ensino Médio incompleto 1 2,22

Ensino Superior 2 4,44

Cuidador

Não 17 37,78

Sim, cuidador informal (familiar) 28 62,22

Quanto ao perfil clínico, 22 idosos (48,89%) apre-

sentaram etiologia isquêmica da Insuficiência Cardía-

ca, 12 (26,67%) etiologia chagásica e 11 (24,44%) Mio-

cardiopatia Dilatada. Em termos de classe funcional 

pela New York Heart Association, sete idosos (15,56%) 

se enquadraram na classe I (ausência de sintomas/

limitações durante atividades cotidianas), 18 (40%) 

na classe II (sintomas/limitações desencadeados por 

atividades cotidianas), 14 (31,11%) na classe III (sinto-

mas/limitações desencadeados em atividades menos 

intensas que as cotidianas ou pequenos esforços) e 

seis (13,33%) na classe IV (sintomas em repouso). As 

definições utilizadas para as quatro classes propostas 

baseiam-se nas recomendações da Diretriz Brasileira 

de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda2. 
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Por sua vez, em relação ao tempo de internação 

(calculado no momento da entrevista e, portanto, an-

terior à alta hospitalar), 17 idosos (37,78%) apresen-

tavam de oito a 14 dias de internação, 13 (28,89%) 

de 15 a 29 dias, oito (17,78%) de um a três meses e 

sete (15,56%) de um a sete dias. Como complicações 

da atual internação, 28 (48,28%) participantes rela-

taram alterações no padrão de sono (insônia), dez 

(17,24%) não relataram complicações, oito (13,79%) 

relataram estado confusional (dificuldade de adapta-

ção ao ambiente e/ou alterações na memória) e cinco 

(8,62%) relataram lesão cutânea. Os dados são apre-

sentados na Tabela 2. 

Tabela 2 – Percentual das variáveis clínicas na amostra 

de idosos. N = 45. Brasília, DF, Brasil, 2018.

Variáveis Total %

Etiologia da Insuficência Cardíaca

Miocardiopatia Isquêmica 22 48,89

Miocardiopatia Chagásica 12 26,67

Miocardiopatia Dilatada 11 24,44

Classe Funcional NYHA*

Classe IV 6 13,33

Classe III 14 31,11

Classe II 18 40

Classe I 7 15,56

Tempo da atual internação

8 a 14 dias 17 37,78

15 a 29 dias 13 28,89

1 a 3 meses 8 17,78

1 a 7 dias 7 15,56

Complicações da atual internação

Alterações no padrão de sono 28 48,28

Nenhuma 10 17,24

Estado confusional 8 13,79

Lesão cutânea 5 8,62

Outras 7 12,06

*NYHA – New York Heart Association.

Quanto à estratificação de risco, conforme se 

observa na Tabela 3, 14 idosos (31,11%) apresen-

taram risco médio, nove (20%) apresentaram baixo 

risco, dez (22,22%) risco médio-alto e 12 (26,67%) 

risco alto.

Tabela 3 – Estratificação do risco de internação repe-

tida da amostra de idosos. N = 45. Brasília, DF, Brasil, 

2018.

Estrato de Risco Frequência %

Risco 0 ou Baixo (< 0,300) 9 20,00

Risco 1 ou Médio 

(0,300 – 0,399)
14 31,11

Risco 2 ou Médio-Alto 

(0,400 – 0,499)
10 22,22

Risco 3 ou Alto (> 0,500) 12 26,67

Total 45 100,00

A maioria dos idosos estratificados em risco mé-

dio alto e alto apresentou idade entre 65 e 74 anos 

(24,45%), relatou mais de uma internação no último 

ano (31,11%), avalia sua saúde como média (26,66%), 

relata mais de seis consultas médicas no último ano 

(20%) e apresentou diagnóstico de doença corona-

riana (44,45%). 

Pode-se concluir pelos p-valores que existe as-

sociação significativa entre a faixa etária, o fato de 

ter sido internado mais de uma vez no último ano, 

a autopercepção da saúde e a presença de doen-

ça coronariana com o risco de internação repetida  

(p < 0,05). Ou seja, idosos mais jovens, com mais de 

uma internação no último ano, diagnóstico de doen-

ça coronariana e autopercepção da saúde avaliada 

como média ou ruim apresentam um risco maior de 

readmissão hospitalar. As demais variáveis testadas 

não apresentaram correlação positiva com a PIR. 

Esses dados constam na Tabela 4.
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Tabela 4 – Distribuição das variáveis analisadas estratificadas pelo risco de internação repetida. N = 45. Brasília, 

DF, Brasil, 2018.

Variáveis Risco 0 % Risco 1 % Risco 2 % Risco 3 % Total % P.valor

Idade 0.041

65 – 74 8 17,78 11 24,44 7 15,56 4 8,89 30 66,67

75 – 79 0 0 0 0 3 6,67 2 4,44 5 11,11

80 – 84 0 0 2 4,44 0 0 3 6,67 5 11,11

85 e mais 0 0 2 4,44 0 0 3 6,67 5 11,11

Total 8 17,78 15 33,33 10 22,22 12 26,67 45 100

Mais de uma internação no último ano 0,03

Sim 1 2,22 4 8,89 6 13,33 8 17,78 19 42,22

Não 8 17,78 10 22,22 4 8,89 4 8,89 26 57,78

Total 9 20 14 31,11 10 22,22 12 26,67 45 100

Autopercepção da saúde 0,011

Boa 3 6,67 7 15,56 3 6,67 0 0 13 28,89

Excelente 1 2,22 0 0 0 0 0 0 1 2,22

Média 2 4,44 5 11,11 6 13,33 6 13,33 19 42,22

Muito boa 2 4,44 2 4,44 0 0 0 0 4 8,89

Ruim 1 2,22 0 0 1 2,22 6 13,33 8 17,78

Total 9 20 14 31,11 10 22,22 12 26,67 45 100

Consultas médicas no ultimo ano 0,068

1 vez 1 2,22 1 2,22 4 8,89 1 2,22 7 15,56

2 ou 3 vezes 6 13,33 4 8,89 2 4,44 2 4,44 14 31,11

4-6 vezes 2 4,44 5 11,11 1 2,22 3 6,67 11 24,44

> 6 vezes 0 0 4 8,89 3 6,67 6 13,33 13 28,89

Total 9 20 14 31,11 10 22,22 12 26,67 45 100

Doença coronariana 0,008

Sim 3 6,67 9 20 8 17,78 12 26,67 32 71,11

Não 6 13,33 5 11,11 2 4,44 0 0 13 28,89

Total 9 20 14 31,11 10 22,22 12 26,67 45 100

	

DISCUSSÃO

A maioria dos idosos apresentou como perfil sexo 

masculino e ensino fundamental incompleto, sendo 

esses dados concordantes com estudos anteriores re-

alizados em populações de idosos com Insuficiência 

Cardíaca. Em relação à presença de cuidador informal, 

há evidência de que o alto índice de internações hospi-

talares e o tempo prolongado de internação contribui 

para o envolvimento familiar, a fim de suprir as neces-

sidades de cuidado11,12. 

Verificou-se também o destaque da etiologia 

isquêmica da Insuficiência Cardíaca em idosos hos-

pitalizados. Um estudo anterior apontou uma maior 

prevalência de doença cardíaca isquêmica, em estu-

do que analisou as taxas de internação e óbito em 

idosos com mais de 60 anos, dado que corrobora 

com o presente estudo. Nesse contexto, é relevante 
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avaliar as limitações e considerar que a Insuficiên-

cia Cardíaca pode apresentar valor preditivo para 

a dependência funcional de idosos hospitalizados. 

Com isso, faz-se necessário considerar a atuação 

da equipe multidisciplinar e o uso de estratégias 

efetivas para o cuidado13,14.

Ademais, foi expressivo o número de idosos em 

classe funcional II pela New York Heart Association, ou 

seja, com algum grau de limitação, ainda que leve, em 

atividades cotidianas. Não obstante, um estudo an-

terior evidenciou que existe associação entre o auto-

cuidado e o número de internações hospitalares por 

Insuficiência Cardíaca, de modo que o autocuidado 

desempenha papel protetor em relação à reinterna-

ção. Nesse sentido, torna-se relevante orientar o idoso 

e seus familiares durante o período de hospitalização, 

considerando a programação para a alta hospitalar e 

o autocuidado15.

Além disso, a permanência hospitalar de oito a 

14 dias condiz com o modelo de internação pautado 

no cuidado clínico de doenças cardiovasculares, o 

qual possui uma média de permanência hospitalar 

de 6,9 dias verificada em estudo anterior15. Não foi 

objetivo deste estudo avaliar a média de permanên-

cia hospitalar, uma vez que a avaliação do idoso 

ocorreu em etapa única, durante um dado momento 

da internação, e não no contexto da alta hospita-

lar. Todavia, é de suma importância ressaltar que 

a permanência hospitalar pode sofrer alterações 

conforme a gravidade do quadro clínico à admissão 

e o risco de mortalidade. 

Quanto à estratificação de risco, considerou-se 

que a validação do estrato de fragilização de PIR na 

literatura brasileira apresenta uma flexibilização ne-

cessária, uma vez que possibilita a identificação de 

riscos limítrofes e visa às estratégias de saúde mais 

adequadas e individualizadas. 

Em termos de risco, os participantes apresen-

taram em sua maioria risco médio de internação re-

petida. Esse dado é inédito na literatura, tendo em 

vista que os estudos anteriores avaliaram o uso da 

PIR apenas na Atenção Primária à Saúde (APS). Po-

de-se citar, por exemplo, um estudo que observou 

maior prevalência de risco baixo de reinternação na 

população de idosos cadastrados na Estratégia Saúde 

da Família (ESF)16. 

Quanto à avaliação da associação das variáveis 

analisadas, houve relevância significativa na associa-

ção da faixa etária mais jovem, presença de doença 

coronariana, autopercepção da saúde de média a ruim 

e mais de uma hospitalização no último ano com um 

maior risco de readmissão hospitalar. Há descrito na 

literatura uma associação significativa da PIR, no âm-

bito da ESF, com variáveis como depressão, isquemia, 

número de morbidades autorreferidas, viuvez e et-

nia negra16. Tal fato pode ser sugestivo de que outros 

fatores de risco possam estar envolvidos nos riscos 

inerentes ao processo de re-hospitalização. A partir 

disso, é possível inferir que novos fatores de risco, 

além dos analisados neste estudo, sejam passíveis de 

validação como preditores de risco, com adequações 

para o uso hospitalar.

Pacala et al. (1995) e Boult et al. (1993) – os quais 

foram precursores quanto à utilização e validação da 

PIR –, verificaram em seus estudos porcentagens de 

idosos com alto risco para a internação repetida – de 

20,6% e 17%, respectivamente – considerando-se 

para a obtenção desses valores o somatório dos ris-

cos médio, médio-alto e alto17. De forma comparativa, 

esses valores são inferiores ao valor encontrado no 

presente estudo, que foi de 80%, fato que pode indicar 

um perfil de maior risco dos idosos hospitalizados. 

Este estudo apresentou algumas limitações, lista-

das a seguir: a escassez de diagnósticos de IC relata-

dos em prontuário, principalmente nos casos em que 

a Insuficiência Cardíaca não foi o motivo principal da 

internação; as mudanças do modelo de administração 

do hospital, com consequência direta sob a dinâmica 

de altas e admissões; a avaliação do idoso em etapa 

única; bem como o formato autorreferido do ques-

tionário, o que conferiu subjetividade às respostas.

Ademais, há de se considerar que é incipiente 

o uso de preditores de risco na assistência à saúde, 

especialmente no planejamento e na implementação 

do cuidado ao idoso16,17. Assim, torna-se relevante o 

uso de preditores de forma longitudinal e continuada, 

de modo que haja uma interface entre os níveis de 

atenção, desde a baixa à alta complexidade. 

Há, portanto, no âmbito hospitalar, um grande 

potencial em se implementar a avaliação de predição 

de risco, tendo em vista três motivos principais: a 

qualidade de vida dos idosos com comorbidades car-

diovasculares, a redução de gastos com a internação 

hospitalar e a efetividade dos cuidados empreendidos 

na assistência à saúde, considerando o a atuação da 

equipe multidisciplinar. 
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CONCLUSÕES

Este foi o primeiro estudo que avaliou a utilização 

do risco de internação repetida em idosos com Insufi-

ciência Cardíaca já hospitalizados. Considerando isso, 

é imprescindível conhecer outras variáveis de risco 

para a reinternação, além das que foram apresentadas, 

a fim de estabelecer um modelo de predição de risco 

adequado para o uso hospitalar. Esse delineamento 

requer a realização de pesquisas de caráter inédito 

abarcando esta área temática.

De maneira ideal, a avaliação de risco deve se dar 

a partir da compensação clínica do idoso e antes da 

alta hospitalar, a fim de favorecer o planejamento das 

orientações de modo integrado e apoiado na Rede de 

Atenção à Saúde. A comparação entre os estratos de 

risco em diferentes momentos da assistência à saúde 

ao idoso pode auxiliar as equipes a traçar estratégias 

de prevenção, tratamento e reabilitação, bem como a 

orientar adequadamente o idoso e seu cuidador para 

a atenção domiciliar. 

A implementação de instrumentos de predição 

de risco em idosos com IC pode, portanto, favorecer 

a atenção à saúde em todos os ambientes de cuida-

do, extra e intra-hospitalares. Nesse sentido, a imple-

mentação de estratégias pela equipe multidisciplinar 

possui alto potencial de resolutividade e efetividade 

na assistência à população idosa.
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