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INTRODUCAO: Estudos tém reforcado a importancia de identificar causas de internagdes e reinternagdes por Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Dentre estas estdo o desconhecimento das medidas ndo-farmacologicas, a ma adesdo ao tratamento ou a
incapacidade de identificagdo dos sinais de descompensagdo. Tais aspectos sdo responsaveis por 15-64% das reinternagdes.
OBJETIVOS: Identificar fatores de descompensagdo da IC e relaciona-los com o conhecimento sobre a sindrome e seus sinais e
sintomas de descompensacio. METODOS: Estudo de coorte contemporaneo. Foram incluidos pacientes com IC classe III e IV,
conforme a New York Heart Association, de qualquer etiologia, com fragéo de ejecdo (FEVE) < 45%, idade >18 anos ¢ de ambos
os sexos. RESULTADOS: Analise preliminar de 80 pacientes mostrou idade média de 66+14 anos, 84% de brancos, 56% do sexo
masculino, mediana 5(1-5) dos anos de estudo, renda familiar ndo superior a 2 salarios minimos (72%), etiologias prevalentes:
hipertensiva (44%) seguida pela isquémica (32,5%) e FEVE média de 29+8,5%. Ma adesdo ao tratamento foi a principal causa de
descompensagdo (64%), seguida por infecg¢do (16%). Os principais sinais e sintomas apresentados foram: dispnéia (89%), cansago
(60%) e edema (55%). 48% ja haviam internado 2 ou mais vezes por IC no ultimo ano. 77,5% relacionaram os sintomas
apresentados com a IC descompensada. Quanto as orientagdes prévias a hospitalizagdo, 90% foi orientado para controle do sal,
69% para realizacio de atividade fisica, 62,5% para restricdo hidrica e 46,5% para controle de peso. CONCLUSAO: Neste estudo,
a razoavel compreensdo da IC, o conhecimento sobre medidas ndo-farmacologicas e a capacidade de identificar sinais de
descompensagdo ndo se traduziu na reducdo de internagdes, tampouco facilitou a ades@o ao tratamento.





