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Educacao em saide de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca

Health education of patients with heart failure

Educacién en salud de pacientes con insuficiencia cardiaca

Fabricio Gusmao Gongalves’; Denilson Campos de Albuquerque®

RESUMO: Trata-se de uma revisdo bibliografica na modalidade sistematica, enfocando estudos que abordam a tematica
relacionada a intervencdo de enfermagem permeada em ac¢des educativas a pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Os
objetivos propostos pelo estudo foram analisar as abordagens das publicagdes encontradas sobre educagio em satde, através
de consultas de enfermagem, ao paciente com insuficiéncia cardiaca. A estratégia de busca ocorreu através do Portal CAPES
nas bases de dados LILACS, SciELO, SCOPUS, PUBMED e Web of Science. O levantamento bibliografico abrangeu as pub-
licagbes nacionais e internacionais, de janeiro de 1995 a julho de 2012. Foram selecionados 30 artigos. Entre as principais
abordagens envolvendo a educagdo em satde e a¢des de enfermagem a pacientes com IC, destacam-se a educacdo para o
conhecimento da doenga, monitorizagao dos sinais e sintomas de descompensacao, orientagdo para o uso de medicamentos
e educacgdo para aderéncia a medidas ndo farmacolégicas.

Palavras-Chave: Consulta de enfermagem; insuficiéncia cardiaca; educagdo em satide; agdes de enfermagem.

ABSTRACT: This is a bibliographic review on a systematic modality, focusing on nursing intervention and educational actions
to patients with heart failure (HF). The study aimed at analyzing approaches to health education focused on nursing care to
patients with heart failure. Search strategy was done at Portal Capes Lilacs, SciELO, SCOPUS, PUBMED, and Web of Sci-
ence bases. The bibliographic survey covered up national and international publications from January, 1995, to July, 2012.
Thirty (30) articles were selected. Among the main approaches involving health education and nursing care to patients with
HF, disease awareness, signs and symptoms monitoring for decompensation, guidance for medication use, and adherence
education for non-pharmacological measures were highlighted.

Keywords: Nursing consultarion; heart failure; health education.

RESUMEN: Esta es una revision bibliografica bajo la modalidad sistematica, centrandose en estudios que abordan el tema
relacionado con la intervencién de enfermeria en acciones educativas a pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Los ob-
jetivos propuestos en el estudio fueron analizar los enfoques de las publicaciones encontradas sobre educacién en salud, a
través de consulta de enfermeria a pacientes con insuficiencia cardiaca. La estrategia de basqueda se realizé en Portal Capes
basado en LILACS, SciELO, SCOPUS, PUBMED y Web of Science. El estudio bibliografico abarcé publicaciones nacionales
e internacionales, desde enero de 1995 hasta julio de 2012. Se seleccionaron 30 articulos. Entre los principales enfoques rela-
cionados con la educacion salud y acciones de enfermeria a pacientes con IC se destacan la educacion para el conocimiento
de la enfermedad, monitoreo de los signos y sintomas de descompensacién, guia para el uso de medicamentos y educacién
de la adhesion a medidas no farmacoldgicas.

Palabras Clave: Consulta de enfermeria; insuficiencia cardiaca; educacion en salud; acciones de enfermeria.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome
clinica cronica que constitui em um crescente prob-
lema de satide pablica, uma vez que reflete o estilo de
vida da populagdo mundial relacionado a alteragdes
na dieta alimentar, aumento do consumo do tabaco,
sedentarismo e obesidade’.

Apesar do avango técnico-cientifico, das mel-
hores condicdes socioecondmicas e da expectativa
de vida da populacio geral e dos cardiopatas, tem-se
registrado 0 aumento na incidéncia da IC e de 6bitos
pela doenga. No ano de 2007, as doengas cardiovas-
culares foram consideradas a terceira causa de inter-

nacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a IC foi
uma das principais causas de internacio por doenga
cardiovascular principalmente na populagio idosa’.

O tratamento da IC inclui medidas nio farma-
colégicas, farmacoldgicas e cirtrgicas, dependendo do
estagio da sindrome, necessitando de um acompanha-
mento multidisciplinar dos profissionais de satide. Con-
tudo, torna-se importante a participagio do enfemeiro
através de medidas de educagio em satide no manejo
dos sintomas e na pratica de autocuidado direcionada
aos pacientes e seus familiares, tendo como finalidade
proporcionar melhor qualidade de vida para estes.
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O trabalho do enfermeiro tem ganhado destaque
nas Gltimas décadas, através de intervencdes ndo far-
macolégicas que muito contribuem na continuidade do
tratamento da doenga. Essas intervencdes siao possiveis
através do desenvolvimento de clinicas e programas
de IC, auxiliando o paciente e sua familia no processo
de educacio e no acompanhamento no tratamento’.

A educagio para o autocuidado, juntamente
com o controle das intervengdes nio farmacoldgicas,
deve ser diariamente incorporada nas atividades dos
pacientes com IC, estejam eles em ambiente hospitalar
ou ambulatorial*.

Nessa perspectiva surge a necessidade de
conhecermos as medidas de educacfio em sadde
implementadas no Brasil e no mundo para pacientes
com IC que alcangaram uma reducfio nas taxas de
morbimortalidade, aumento na adesdo ao tratamento
e melhora da qualidade de vida.

Este artigo podera contribuir para a condugio
das agdes do enfermeiro relacionado 4 educagio em
satde através de consultas de enfermagem em difer-
entes unidades de satde, visando o controle e geren-
ciamentos dos sintomas pelo paciente e sua familia.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as
abordagens das publicacdes encontradas sobre a edu-
cagio em satde, através de consultas de enfermagem,
no paciente com insuficiéncia cardfaca.

REVISAO DE LITERATURA

A IC ¢ uma epidemia que afeta 5,2 milhoes de
pessoas nos Estados Unidos, com 550.000 novos casos
diagnosticados anualmente e mais de um milho de
internagdes hospitalares ao ano. Ocorrem internagdes
em torno de 75% de pessoas acima de 65 anos. Apesar
de importantes avangos na terapia da IC ao longo dos
Gltimos 25 anos, o progndstico permanece ruim com
incidéncia em 25% dos casos, sobrevivéncia de um a
cinco anos em 50% e sobrevivéncia acima de cinco
anos em 25% dos casos’.

Segundo estimativas, em 2025 o Brasil possuira
a sexta maior populagio de idosos do mundo, sendo
que, IC serd a primeira causa de morte por doenga
cardiovascular no mundo. A prevaléncia da doenga
vem crescendo nas Ultimas cinco décadas, podendo
a taxa de mortalidade ultrapassar 50% em 5 anos, a
partir do momento do seu diagndstico®.

Um estudo realizado em trés estados brasileiros (Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Rio grande do Sul) para avaliar
as taxas de mortalidade por IC mostraram que esses
estados foram responséveis por 43% dos 6bitos por IC
no Brasil no perfodo correspondente entre 1999 a 20057
Segundo dados obtidos pelo Banco de Dados do Sistema
Unico de Saidde (DATASUS)8, no periodo de 2010, o
ntmero de dbitos por ocorréncia no Brasil relacionado
a IC representa um total de 27.544 6bitos registrados.

Gongalves FG, Albuquerque DC

O uso do processo de educacdo em satide aos
pacientes portadores de IC torna-se uma ferramenta
importante para o ensino e aprendizagem dos cuidados
voltados para o controle dessa doenga. A utilizagdo
desse instrumento de ensino podera ajudar esses in-
dividuos a se adaptarem melhor frente aos sintomas
advindos da IC, evitando complicagdes, além de
realizar a terapia prescrita e solucionar problemas
quando confrontados com novas situagdes.

A educacio é um processo que atualmente vem
conquistando espaco na drea da Satde, podendo ser
compreendida como “[...] um instrumento de transfor-
macéo social, de reformula—c¢éo de habitos, aceitagao
de novos valores e que estimula a criatividade”?%.

No campo da enfermagem a educagio em satide
é um instrumento fundamental para uma assisténcia
de boa qualidade, pois o enfermeiro além de ser um
cuidador é um educador, tanto para o paciente quanto
para a familia, realizando orientagdes para o enfrenta-
mento dos sintomas advindos das doengas'®.

O processo de educagdo pode ser composto
por cinco etapas: avaliagio de conhecimento prévio,
cognicfo, atitudes, motivagio e erros que o paciente
comete com relacfo ao tratamento; identificacio do
que poderia ser ensinado, considerando as potenciais
barreiras de aprendizagem; planejamento da edu-
cagfo, com a participagio do préprio paciente a fim
de selecionar as melhores intervengdes; planejamento
de como a educagio serad interrompida; e avaliagdo
rigorosa do processo educacional implantado'!.

A finalidade da educagio em satide consiste em
ensinar os pacientes a enfrentarem melhor as situacoes
diversas provocadas pelo agravamento da condigio
cardfaca no decorrer da evolugio da IC, permitindo
assim o alcance de uma melhor qualidade de vida.
Além disso, a utilizacio desse instrumento durante
o emprego da consulta de enfermagem propde em
reduzir o ntimero de reinternagdes hospitalares em
decorréncia de informagdes adequadas quanto ao
autocuidado!?.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se
uma revisio sistemética adotando as seis etapas para o
desenvolvimento deste estudo: sele¢io da questio nor-
teadora, defini¢io dos critérios de sele¢ao dos artigos,
selecdo das pesquisas que compuseram a amostra da
revisfo, descrigio dos resultados obtidos selecionados
na revisio, interpretagio dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados®.

Para nortear o estudo elaborou-se a seguinte
questio norteadora: quais as abordagens das pub-
licagbes encontradas sobre a educagdo em satde
através de consultas de enfermagem no paciente com
insuficiéncia cardiaca?
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Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca do Portal CAPES nas bases de
dados LILACS, SciELO, PUBMED, SCOPUS e da
Web of Science através dos descritores: insuficiéncia
cardfaca/ heart failure e educacio em satde/ health
education e consulta de enfermagem/ nursing (sub-
heading).

Os critérios de sele¢ao do estudo foram artigos
que relacionassem a educagio em sadde voltada para
pacientes com IC, através de consultas de enferma-
gem, a partir do levantamento bibliogréfico de pub-
licacdes nacionais e internacionais, no idioma inglés,
portugués ou espanhol, no periodo entre janeiro de
1995 a julho de 2012; que tivessem textos disponiveis
na integra nas bases de dados selecionadas, para
acesso livre e controlado através do Portal CAPES.
As estratégias de busca para selecio dos artigos foram
adaptadas de acordo com cada base de dados, segundo
suas especificidades.

Foram excluidos da selecdo, os artigos que
nio observaram os descritores relacionados para a
pesquisa. Foram eliminadas também pesquisas que
utilizaram método de revisdo, além de manuais e livros.

Os artigos selecionados foram examinados
mediante a orientagio de um instrumento de coleta
de dados, especialmente elaborado, que solicitava os
itens: titulo, autor, ano de publicagio, base de dados,
objetivo, metodologia e resultados.

Foram encontrados 769 artigos, no entanto,
apenas 30 corresponderam aos critérios de selegio.
Os dados obtidos pela pesquisa foram computados
para a construcio do banco de dados e analisados pelo
Programa Microsoft Excel do pacote Windows através
do célculo de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

A analise dos estudos permitiu identificar que
entre os 30 estudos incluidos na revisio integrativa,
66,6% sao de autoria exclusiva de enfermeiros, 20,0%
foram realizados por médicos e enfermeiros e 13,3%
realizados por médicos. Houve ainda um predominio
de estudos quantitativos (86,6%), sendo 14 (46,6%)
estudos experimentais, 3 (10%) quase experimentais,
6 (20,0%) observacionais, 2 (6,6%) prospectivos e
1 (3,3%) exploratério. A abordagem qualitativa foi
representada por 4 (13,3%) estudos.

Quanto ao pais de origem dos estudos, 10
(33,3%) foram realizados no Brasil, 7 (23,3%) nos
Estados Unidos, 3 (10,0%) na Espanha, 2 (6,6%) na
Austrélia, 2 (6,6%) na Suécia, e paises como Canada,
Colombia, Holanda, Inglaterra, Suica e Tailandia
tiveram, cada um, 1 (3,3%) estudo produzido.

Identificou-se um total de 19 (63,33%) peri6di-
cos encontrados em banco de dados cientificos inter-
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nacionais, o que ratifica a importancia crescente de
pesquisas, em varios paises do mundo, referentes a IC.
Quanto aos periédicos nacionais, foram identificados
11 (36,66%). A representagio grafica da distribuicao
dos artigos publicados em periédicos nacionais e in-
ternacionais pode ser visualizada através da Figura 1.

Winternacionais

Onacionais

Figural: Representacao da distribuicao dos artigos publicados
em perioddicos nacionais e internacionais. Periodo janeiro de
1995 a julho de 2012.

Analisando os dados coletados na pesquisa,
identificou-se os principais aspectos clinicos comuns
vivenciados pelos pacientes com IC durante o acom-
panhamento com enfermeiro, sdo eles: dispneia,
fadiga, edema em membros inferiores, constipacio e
falta de apetite. Muitos estudos ainda abordaram a
depressio e insdnia como fatores importantes medi-
ante a dificuldade e o sofrimento apresentados pelos
pacientes no enfrentamento dos sintomas da IC.

Mediante aos principais eventos clinicos relacio-
nados, intervengdes de enfermagem foram descritas em
estudos no intuito de promover a educagiio e o acom-
panhamento dos pacientes, tanto para os aspectos rela-
cionados a aderéncia a medidas farmacolégicas, como
para a pratica de autocuidado. Com base nos dados
obtidos pelos artigos selecionados e informagdes decor-
rentes das diretrizes de IC, foi elaborado um quadro
com as principais abordagens envolvendo as agoes de
enfermagem com foco na educagiio em pacientes com
IC. Ver Figura 2. Percebe-se que para cada enfoque de
educacio em satde abordado existem estratégias de
ensino a serem utilizadas para alcangar a compreensio
do paciente e familiar quanto as medidas de controle e
gerenciamento dos sinais e sintomas da IC.

Destaca-se que grande parte dos trabalhos uti-
lizou mais de uma estratégia de ensino para abordar
assuntos relacionados com a educagio em satide em
pacientes com IC. Os resultados desses trabalhos
sugerem que a intervengao educativa de enfermagem,
implementadas por meio de estratégias de ensino, tem
efeito benéfico sobre comportamentos de autocuidado
das pessoas com IC!*17,
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Educagdo em satide —
enfoques abordados

Estratégias

Intervenges

e Conhecimento da
doenca

® Monitorizacgdo dos
sinais e sintomas de
descompensacdo

¢ Educacgdo para o
uso dos
medicamentos

¢ Educacdo para
aderéncia de
medidas ndo
farmacolégicas

- Discussao individual
- Monitorizacao
telefonica

- Visita domiciliar

- Material de escrita

- Orientagdo em grupo
- Recurso audiovisual
- Discussao individual
- Monitorizacado
telefonica

- Visita domiciliar

- Discussao individual
- Monitorizacado
telefonica

- Visita domiciliar

- Material de escrita

- Orientagdo em grupo
- Recurso audiovisual
- Discussao individual
- Monitorizacado
telefonica

- Visita domiciliar

- Material de escrita

- Orientagdo em grupo
- Recurso audiovisual

e Explicar para o paciente a definicdo, causas e a
ocorréncia dos sintomas da IC

e Orientar o paciente quanto a importancia do
controle do peso diario, restricao de sédio e liquido,
realizacdo de atividade fica monitorada, restricio de
alcool e cigarros, e controle do calendario vacinal

* Educar o paciente para reconhecer e monitorar os
sinais e sintomas de descompensacgéo da IC

e Orientar o paciente quanto a importancia do
controle do peso diario, observar sinais de cansaco,
dispneia e edema

e Incentivar o paciente a procurar a equipe de satde
especializada precocemente a partir do aparecimento
dos sintomas de descompensacdo

e Orientar o paciente quanto ao uso adequado dos
medicamentos (quantidade, horario e dosagem)

* Monitorizagdo do peso diario, sendo o ganho de
peso igual ou superior a 2 kg em 2 dias é um sinal de
alerta para a procura da equipe de satde de IC

¢ Arestricdo de sédio deve ser individualizada de
acordo com o estagio da IC, sendo indicada em
pacientes com IC avancada 2-3g/d de s6dio

e A ingestdo de liquidos deve ser em média 1000
1500ml/d

e A pratica de atividade fisica deve ser individualizada
de acordo com o estagio da IC e com indicagdo
médica

e Encorajar o paciente a abandonar o uso de cigarros
e bebida alcodlica, sendo permitida a ingestao de 20 —
30ml de élcool em vinho tinto em pacientes estaveis

e Orientar quanto a administragdo da vacina
pneumocécica polivalente em dose Gnica com refor¢o
apods os 65 anos e em pacientes com alto risco, e a
vacina anti-influenza que deve ser administrada
anualmente

e A pratica de atividade sexual deve ser orientada
segundo o estagio da IC

Figura 2: Principais abordagens envolvendo a educagao em satide e acoes de enfermagem. Producao publicada no pe-
riodo de janeiro de 1995 a julho de 2012.

Um dado alarmante, evidenciado por um estudo

DiscussAo

Entre as intervencdes de enfermagem descritas
nos artigos, destaca-se a educacdo para o conheci-
mento da doenga como sendo a chave para o en-
frentamento das adversidades da IC'8. O principal
objetivo da educagio no paciente com IC ¢ fazé-lo
compreender o processo da doenca. O reconhecimeto
precoce de sinais e sintomas da descompensagio e de
todos os aspectos envolvidos na adesdo aos cuidados
prescritos ¢ fundamental para o entendimento e ger-

enciamento dessa sindrome clinica'®.

desenvolvido em um ambulatério de IC no Rio de Ja-
neiro, constatou que, dos 50 pacientes portadores de IC,
todos possufam déficit de conhecimento sobre a doenga,
seguindo-se da dieta e da prescricio de medicamentos.
O estudo concluiu ainda que as intervengdes de enfer-
magem por meio das consultas permeadas por acoes
educativas permitiram uma maior interagio paciente-
enfermeiro, favorecendo um melhor conhecimento da
doenga e adesdo a tratamento prescrito®.

A educacio em satde voltada para a moni-
torizagdo dos sinais e sintomas da IC constitui em
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um dos principais tépicos de abordagem durante o
acompanhamento de pacientes em clinicas de IC,
pois o objetivo dos enfermeiros estd focado na habi-
lidade formada pelos pacientes e suas familias frente
ao gerenciamento dos sintomas provocados por essa
sindrome. Pacientes com IC frequentemente relatam
dificuldade na identificacio do agravamento de sinais
e sintomas da sindrome, que pode levar a um atraso
na procura pela equipe de satde?!.

Muitos pacientes com IC toleram alguns sinto-
mas como edema, ganho de peso, fadiga por sete dias e
dispneia por trés dias antes de procurarem assisténcia
médica, sendo que somente 5% dos pacientes associam
o aumento do peso como sintoma na admissio®!. Nessa
perspectiva, tornam-se importante as agdes de enfer-
magem com foco na educaciio para conscientizar os
pacientes e familiares para o reconhecimento precoce
de sinais e sintomas da IC.

Alguns dos fatores responsaveis quanto 2 m4 ad-
eréncia ao tratamento farmacolégico na IC estio rela-
cionadas com a quantidade de medicacdes utilizadas,
a manutengio do regime terapéutico e o ntimero de
doses digrias de medicamentos ingeridas pelo paciente.
Apenas 10% dos pacientes com IC realmente tomam
seus medicamentos adequadamente. A subutilizagio
dos medicamentos prescritos é motivada por fatores
como condicio econdmica, esquecimento e efeitos
colaterais indesejados?'.

A educagio para aderéncia de medidas nao
farmacoldgicas nos pacientes portadores de IC estio
relacionadas diretamente com o controle da ingesta
de sédio e de liquidos, monitorizacio do peso diario,
acompanhamento de atividades fisicas e atividade
sexual, educacio quanto ao uso de dlcool e fumo e
educacio para vacinagéo.

Os sintomas desencadeados pela retengio de
liquidos como dispneia e edema sdo comuns em
pacientes com IC. Estes sintomas podem estabelecer
uma conexio com a ingesta descontrolada de sédio
e liquidos na alimentagdo. Assim, a elaboragio de
um plano sobre a baixa ingestdo de sédio e liquido
na dieta deve ser discutida pela equipe de satde em
ambulatérios de cardiologia.

A quantidade de teor de sédio prevista para pa-
ciente com IC deve ser no méaximo 2g por dia. No en-
tanto, este valor ainda é discutivel devido as condicoes
clinicas apresentadas pelos pacientes, além disso, ha
controvérsias de pesquisas quanto ao beneficio ou ndo
da restricio de sddio na dieta destes individuos™?.
Em média a ingestdo de liquidos sugerida é de 1.000
a 1.500 mililitros (ml) em pacientes sintoméaticos com
risco de hipervolemia’.

A monitorizacio do peso didrio consiste em
uma das principais estratégias de intervencéo para o
controle hidrico dos pacientes com IC em domicilio.
Em um estudo clinico, pacientes eram orientados a
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realizar a pesagem didria, sendo o ganho de peso cor-
poreo igual ou superior a 2Kg em um periodo de dois
dias. Tal resultado é um sinal de alerta para a procura
da equipe de satide nas clinicas de IC?.

De acordo com a classe funcional do paciente
com IC, a intolerancia ao exercicio pode ser um dos
aspectos limitantes durante a realizacio de atividades
no dia a dia. A doenca produz sintomas de fadiga e
dispneia progressiva aos esforgos ou ao repouso que
muitas vezes sao os principais motivos de procura por
atendimento médico de urgéncia.

Com relacéo a atividade sexual, assim como na
atividade fisica, o grau de comprometimento cardfaco
deve ser avaliado pela equipe multidisciplinar. O ato
sexual corresponde a um dispéndio de energia de cinco
metabolic equivalent units (METS), o que equivale
a subir escada com 18 degraus. A manutencio da
atividade sexual pode contribuir para aumentar a
autoestima e melhorar a qualidade de vida®.

Acgoes de educacio para o autocuidado atribuido
a0 uso do 4lcool e fumo em pacientes portadores de IC
estdo relacionadas 2 manutencéo do estado clinico do
paciente e 20 mesmo tempo evitar fatores estimulantes
de descompensacio da doenca.

A imunizagdo tem como objetivo diminuir o risco
de infecgio respiratéria, prevenindo assim, quadros de
descompensagio da IC25. A taxa de vacinagio para
influenza e pneumococo é reduzida no Brasil. A vacina
pneumocdcica polivalente deve ser administrada em
dose tinica com reforco apds os 65 anos, em pacientes
com alto risco (nfo realizar este refor¢co com intervalo
menor que cinco anos) e a vacina anti-influenza deve
ser administrada anualmente’.

As medidas educativas implementadas através
de consultas de enfermagem em pacientes com IC
contribufram para a redugio de reinternacdes e taxas
na mortalidade em alguns estudos da amostra?*%,
Outros trabalhos comprovaram que as agdes educati-
vas de enfermagem por meio de consultas promovem
o aumento da adesdo dos pacientes e familiares com
relacio as medidas ndo farmacoldgicas e de segui-
mento da prescrigio médica em domicilio?”*. Estu-
dos demonstraram ainda que a educagio em saide
constitui-se num elemento diferencial para obtengio
de resultados satisfatérios sobre a qualidade de vida
dos pacientes com IC?3!,

CONCLUSAO

O uso do processo de educagdo em saide aos
pacientes portadores de IC torna-se uma ferramenta
importante para o ensino e aprendizagem dos cuidados
voltados para o controle dessa doenga. A utilizagao
desse instrumento de ensino podera ajudar esses in-
dividuos a se adaptarem melhor frente aos sintomas
advindos da IC, evitando complicagdes, além de
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realizar a terapia prescrita e solucionar problemas
quando confrontados com novas situagdes.

O acompanhamento de enfermeiros a pacientes
com IC ap6s alta hospitalar, através de consultas em
ambulatério especializado, com foco na educagio em
satde, contribui para a melhora da qualidade de vida
e conhecimento para o autocuidado no que tange
a0 tratamento e manejo dos sintomas, bem como na
reducio do nimero de readmissoes hospitalares.

As acdes educativas de enfermagem implemen-
tadas por meio de consultas nos pacientes com IC,
aumentaram a aderéncia ao tratamento, reduziram as
taxas de morbimortalidade incluindo as reinternagdes,
e melhoraram a qualidade de vida.

Tendo em vista a importancia das acdes de
enfermagem para o aumento da qualidade de vida de
pacientes portadores de IC, faz-se necesséria a reali-
zagio de mais estudos relacionados a essa temética.
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