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Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € a incapacidade do coracdo em
manter fluxo sanguineo suficiente para satisfazer as necessidades de
oxigénio e nutrientes dos tecidos. Qualquer disturbio que coloque o
coracao sob uma carga de volume ou pressdo aumentados cronicamente
ou que produza lesdo ou uma demanda metabdlica aumentada no
miocardio pode resultar em IC, a qual manifesta-se através de fadiga,
tosse, dispnéia, edema, ganho de peso, congestdo e funcdo cardiaca
anormal. A inabilidade dos pacientes com IC de identificar sinais e
sintomas de congestdo, e o desconhecimento das medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas que auxiliam no tratamento da
doenca séo fatores precipitantes que podem estar envolvidos na
descompensacéao da IC. Objetivos: Identificar os fatores precipitantes de
descompensacéao da IC, relacionando-os com o conhecimento que 0s
pacientes possuem sobre a sindrome e com a sua capacidade de
reconhecer precocemente sinais e sintomas de congestédo. Métodos:
Estudo transversal. Pacientes internados em trés centros hospitalares
brasileiros (2 localizados Rio Grande do Sul, 1 em Pernambuco) foram
incluidos por IC descompensada, de classe funcional Il e IV (New York
Heart Association), de qualquer etiologia, com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) menor ou igual do que 45, idade maior ou
igual a 18 anos, de ambos 0s sexos e que aceitaram participar do estudo.
Resultados: Avaliaram-se 355 pacientes com idade média 60+15 anos,
sendo 224 (63%) homens, 216 (61%) brancos, 128 (36%) de etiologia
isquémica e 21 (34%) de etiologia hipertensiva, com FEVE média de 29 *
8%. A ma adesao foi a causa mais fregiente de descompensacao,
atingindo 224 (63%) pacientes; seguida por arritmia, responsavel por 64
(18%) e infeccao, responsavel por 57 (16%) internagcdes. Os principais
sinais e sintomas apresentados no momento da internagao foram falta de
ar, relatados por 309 (87%) pacientes; cansag¢o, mencionados por 252
(71%) e edema, percebido por 220 (62%) pacientes. A mediana do tempo
de inicio dos sintomas antes da procura por atendimento hospitalar foi de
14 (4-30) dias e, 50 (14%) pacientes ja haviam internado 5 ou mais vezes
no ultimo ano; 307 (86,5%) relacionaram os sintomas a IC
descompensada e 218 (61,4%) souberam informar corretamente o nome
da sindrome. Em relacao as orientacdes prévias a hospitalizacdo, 220
(62%) pacientes foram orientados a realizar atividade fisica; 206 (58%) a



restringir liquidos; 142 (40%) a realizar da vacina da gripe e 112 (33%) a
controlar o peso. O uso irregular dos farmacos prescritos na semana
anterior a internacéao foi de 31,5%. Conclusfes: O principal fator
precipitante de descompensacao foi a ma adesao. Embora a maioria dos
pacientes soubesse que estavam com IC descompensada, esses nao
conseguiram identificar precocemente 0s sinais e sintomas. O pouco
conhecimento sobre as medidas nao-farmacolégicas somado ao uso
irregular das medicacoes refletiu a ma adesado ao tratamento. Estratégias
de educacdo em saude devem ser implementadas e avaliadas
sistematicamente para que o paciente implemente o tratamento
objetivando reducéo das reinternacdes por IC descompensada.



