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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada é evidenciada por sinais e
sintomas de congestdo pulmonar e sistémica e o tratamento desta sindrome envolve tanto o
manejo farmacolégico quanto o n&o-farmacolégico. Os cuidados n&o-farmacolégicos
representam importante papel no seguimento da evolugdo clinica do paciente descompensado.
OBJETIVOS: Identificar os cuidados ndo-farmacolégicos da prescricgdo médica e relaciona-los
com os sinais e sintomas da IC descompensada apresentados por pacientes recém admitidos
na Emergéncia de um Hospital Universitario.

METODOS: Estudo de coorte contemporaneo. Foram incluidos pacientes internados na
emergéncia por descompensacao da IC, em classe funcional Ill e IV, conforme classificacao da
New York Heart Association, de qualquer etiologia, com fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE)=< 45, com idade minima de 18 anos, de ambos os sexos e que concordaram
em participar do estudo.

RESULTADOS: Foram avaliados 80 pacientes. A idade média foi de 66 + 14 anos, 45 (56%)
eram do sexo masculino, 67 (84%) da raga branca. A etiologia mais prevalente foi a
hipertensiva 35 (44%), seguida pela isquémica 39 (32,5%). A FEVE média foi de 29 + 8,5%. Os
principais sinais e sintomas apresentados no momento da internagdo foram: falta de ar 71
(89%), cansago 48 (60%) e edema 44 (55%). No momento da admissdo 67 (84%) dos
pacientes referiram dispnéia paroxistica noturna (DPN); a maioria, 41 (51,3%), relatou
ortopnéia e 21 (26,3%) relataram turgéncia da veia jugular. No que se refere aos cuidados néo-
farmacolégicos da prescricdo médica, a restricdo de sal foi o cuidado mais prescrito,
aparecendo em 77 (96%) das prescrigbes, seguido por controle de peso, com 30 (37,5%);
controle de diurese, 20 (25%); balango hidrico, 14 (17,5%) e por ultimo, a restricao hidrica, com
12 (15%). Mesmo presentes nas prescricdes, verificou-se que alguns cuidados néo-
farmacolégicos ndo eram realizados com a mesma continuidade com que eram prescritos. Dos

que possuiam balango hidrico prescrito, apenas 9 (11,2%) tiveram este cuidado realizado.



Somente 64% dos balangos hidricos, 75% das restricdes hidricas € 83% dos controles de peso
prescritos foram efetivamente realizados pela equipe de enfermagem.

CONCLUSAO: Apesar do manejo nao-farmacoldgico ser preconizado no tratamento da IC,
esse ainda ndo esta totalmente incorporado nas prescricbes médicas. Apesar de mais de 50%
do pacientes apresentaram-se com algum critério de congestdao (DPN, ortopnéia e edema
periférico), houve pouco reflexo nas prescri¢des (<50%) dos cuidados que evitam a evolugéo
da congestéao (restricdo hidrica) e também dos que guiam a terapéutica diurética por meio do
controle do peso diario e controle de diurese. Além disso, mesmo quando prescritos, os

cuidados nem sempre foram realizados na sua totalidade pela equipe de enfermagem.



