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Quanto tempo antes da admissao hospitalar surgem os sintomas de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca?
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Objetivo: identificar os sinais e sintomas de descompensacdo da insuficiéncia cardiaca (IC) e o
tempo de duracdo até a admissdo na emergéncia hospitalar. Método: estudo transversal, com
pacientes adultos, internados por descompensacao da IC em um hospital de ensino localizado
no sul do Brasil, no periodo de julho a outubro de 2017. A coleta de dados foi realizada através
de um questionario estruturado que compreendeu dados sociodemograficos, clinicos e sinais e
sintomas de IC. Na analise de dados, foram aplicados os testes t-Student, Mann Whitney U Test e
Chi-Squere Tests. Resultados: foram incluidos 94 pacientes, com faixa etaria entre 42 e 98 anos
(média de 71,2 anos). Os sinais e sintomas mais prevalentes antes da admissdao na emergéncia
foram dispneia (79,8%), tosse (29,8%), ortopneia (27,7%), edema (23,4%) e cansaco (22,3%).
A mediana de tempo de inicio dos sinais e sintomas até a chegada na emergéncia é: cansaco e
edema 7 dias, ortopneia 5 dias, tosse 4 dias e dispneia 3 dias. Conclusdo: o conjunto de sinais
e sintomas classicos da descompensacédo de IC ocorrem em torno de sete dias antes da procura

pela emergéncia e é a piora da dispneia que leva o paciente a uma emergéncia hospitalar.
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Introdugao

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido um
grave e progressivo problema de salde publica,
proporcionando o aumento das readmissdes
hospitalares, risco de mortalidade precoce, impacto
significativo na qualidade de vida dos portadores,
além de ser geradora importante de altos custos
para o sistema de saude cuja populagdo idosa é
crescente(*-?), Caracteriza-se como uma das principais
causas de hospitalizagdo em adultos, primeira causa
de internacdao hospitalar em pacientes idososG4
e principal causa de reinternagdes conforme o
registro de Brazilian Registry of Acute Heart Failure
(BREATHE), estudo que tragou o panorama da IC no
Brasil®. As raz0es para isso ocorrem especificamente
por trés fatores: envelhecimento populacional;
aumento da incidéncia de doencgas precursoras como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade,
diabetes Mellitus (DM); e melhora da terapéutica em
diversas desordens cardiacas como infarto agudo do
miocardio (IAM) e as valvulopatias, o que permite um
aumento da sobrevida desses pacientes, que acabam
por desenvolver a IC ao longo dos anos®.

Embora observados os avangos no manejo
clinico e terapéutico otimizado, a IC permanece
representando um desafio para a equipe de saude,
configurando-se um sofrimento fisico e psicoldgico®,
ocasionados pelo desconhecimento das medidas
ndo farmacoldgicas, pela adesdo inadequada ao
tratamento medicamentoso e pela incapacidade
de identificar e interpretar os sinais e sintomas de
descompensacdo da doenga*9),

Os pacientes hospitalizados por IC agudamente
descompensada tinham até recentemente um
prognostico ruim, mas a melhor identificacdo dos
sintomas e, portanto, os tratamentos mais adequados
levaram a uma reducdo de 40 - 50% na mortalidade
em um curto periodo de tempo. Por esse fato,
tornam-se importantes as agdes de enfermagem
voltadas a educar os pacientes e suas familias para
0 reconhecimento precoce de sinais e sintomas,
indicadores de piora, para assim procurarem
atendimento médico imediato sem a perda de tempo
critico, horas ou até mesmo dias antes do tratamento
adequado®.

Sabe-se que o reconhecimento tardio dessas
manifestacbes clinicas estd associado a um aumento
das taxas de hospitalizacdes e de complicagdes,
incluindo, principalmente, a mortalidade. Cerca
de dois tergos desses eventos agudos ocorrem
em pacientes com IC conhecida e cerca de um
terco como primeiro evento em individuos sem o
diagndstico de I1C7-8),

A compreensdo incompleta sobre o processo de
identificagdo, interpretacdo dos sinais e sintomas da
IC e tomada de decisao pelos pacientes pode ser uma
barreira para o sucesso de intervengdes profissionais
voltadas ao efetivo autocuidado e prevengdo de
readmissGes. Embora estudos®-'V) ja tenham avaliado
as experiéncias dos pacientes, incluindo como os
sinais e sintomas foram interpretados e gerenciados
antes da hospitalizacdo, existe uma lacuna no
sentido de examinar o tempo entre o inicio dessas
manifestacdes clinicas até a busca por um servico de
emergéncia hospitalar. Este estudo busca explorar a
relacdo entre a vigéncia dos sinais e sintomas que
0s pacientes associam com a piora da IC, estando
em seus domicilios, antes de procurar assisténcia
de salde em ambiente hospitalar. A identificagdo
do tempo médio de inicio dos sintomas que levam
0s pacientes a buscarem um servigo de emergéncia
é um dado relevante para compor o conjunto de
informagdes que os profissionais devem considerar
para ofertar intervencgdes voltadas ao gerenciamento
da IC.

Com os resultados, espera-se evidenciar a
relevancia para a pratica clinica do enfermeiro,
instigando a desenvolver intervengdes de aprendizado
aos pacientes para que estes possam saber avaliar,
reconhecer e gerenciar seus sinais e sintomas de
IC descompensada antecedentes do momento de
internacdo, buscando atendimento médico precoce.
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os sinais
e sintomas de descompensagao da IC e o tempo de
duragdo até a admissdo na emergéncia hospitalar.

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com pacientes adultos com diagndstico de
IC internados por descompensagao em um complexo
hospitalar, localizado no sul do Brasil. Foram incluidos
pacientes com idade > 18 anos, de ambos os sexos,
com diagndstico médico de IC descompensada.
Ndo participaram do estudo pacientes portadores
de disturbios psiquiatricos e doengas neuroldgicas
instabilidade
hemodinamica na admissdo e pacientes em pos-

degenerativas, pacientes com
operatério cardiovascular recente (até trés meses de
pos-operatorios).

Estimou-se encontrar uma prevaléncia de 94% de
dispneia®, com a precisdo e significancia de 5%. O
numero minimo de participantes foi de 87. No periodo
de julho a outubro de 2017, realizou-se a coleta de
dados através de um questionario estruturado que
compreendeu dados sociodemograficos, clinicos
e sinais e sintomas de IC. Para caracterizagdo

sociodemografica, registrou-se idade, sexo, racga,
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escolaridade, situagdo conjugal, situacdo laboral
e procedéncia. A fim de caracterizar a internagdo
hospitalar, verificaram-se plano de salide, admissao
na unidade de terapia intensiva (UTI) e mortalidade
intra-hospitalar. No perfil clinico, identificaram-se o
tempo de doencga e internagdo no ultimo ano por IC
descompensada conforme relato do proprio paciente,
presenga de comorbidades, etiologia e classe funcional
da IC segundo critérios da New York HeartAssociation
(NYHA)@», Além disso, registraram-se fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de acordo
com o ultimo ecocardiograma, presenca e duragdo
de sinais e sintomas de IC experimentados antes
da admissdo hospitalar de acordo com o relato do
paciente.

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador
treinado que abordou o paciente para participar do
estudo. Os pacientes foram abordados em até 48 horas
da internacdo hospitalar. Aqueles que concordavam
em participar completaram o questionario estruturado
em um tempo médio de 15 minutos. Apds a coleta com
o paciente, foram conferidas algumas informagdes
nos prontuarios eletrénicos do hospital, em um local
reservado. Os dados foram tabulados em planilha
do programa Excel for Windows e, posteriormente,
exportados, processados e analisados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
23.0. Adotou-se para a analise estatistica técnicas
descritivas e analiticas. As varidveis continuas foram
expressas como média e desvio padrdo ou mediana e
percentis (25-75), e as categéricas, com frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para a normalidade dos
dados, aplicou-se o teste de Kolmogorov Smirnov.
As variaveis do estudos foram comparadas por meio
dos testes t-Student e Mann Whitney U Test para
amostras independentes conforme seguissem ou nao
a distribuicdo normal. A associagdo das varidveis
sociodemograficas e clinicas foi avaliada utilizando o
teste Chi-Square. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos se p<0,05, com
intervalo de 95% de confianga.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Irmandade Santa Casa
de Misericéordia de Porto Alegre sob parecer
2.157.007/2017. Os participantes receberam de
forma verbal e por escrito as informacgdes da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram respeitados os preceitos éticos
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saudet®,

Resultados

Foram incluidos 94 pacientes, na faixa etaria
entre 42 e 98 anos, com média de idade de 71,2+13,4
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anos, sendo 53,2% do sexo masculino, 98,9% da raga
branca e 64,9% apresentando ensino fundamental
incompleto. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2017

Variavel n(%)
Idade (anos) 71,2 £13,4*
Faixa etaria
>60 anos 72(76,6)
<60 anos 22(23,4)
Sexo
Masculino 50(53,2)

Escolaridade

Fundamental incompleto 61(64,9)

Médio complete 25(26,6)
Raga

Branca 93(98,9)
Situagao conjugal

Casado 56(59,6)

Vidvo 27(28,7)

Solteiro 8(8,5)

Separado/divorciado 3(3,2)
Situagao de trabalho

Aposentado 68(72,3)

Ativo 21(22,3)

Afastado 5(5,3)
Plano de saude

Plano suplementar 50(53,2)

Sistema Unico de Saude 44(46,8)

*Varidvel descrita como média; +desvio padrdo

Nos ultimos 12 meses, 54,3% dos pacientes
analisados reinternaram por IC descompensada,
destes, 29,4% internaram pelo menos duas vezes. Dos
participantes do estudo, 42,6% foram para UTI, com
mortalidade intra-hospitalar de 13,8%.

Referente as caracteristicas clinicas, observou-se
a prevaléncia dos participantes nas classes funcionais
II e III (45,7% e 46,8%, respectivamente). A etiologia
da IC com maior frequéncia foi a isquémica (38%).
A média da FEVE nos 83 pacientes com laudo de
ecocardiograma foi de 48,3+16,1, variando de 20% a
81%. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas
da amostra.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes com

insuficiéncia cardiaca. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Variavel n(%)
Tempo de doenga (anos) 18,2+15,1*
Internagéo no ultimo ano por ICt descompensada
Sim 51(54,3)
Se sim, quantas vezes 2,1+1,4*
Nao 43(45,7)
Etiologia
Isquémica 38(40,4)
Hipertensiva 24(25,5)
Valvar 20(21,3)
Dilatada idiopatica 11(11,7)
Chagastica 1(1,1)
Classe funcional (NYHA)
1l 43(45,7)
1l 44(46,8)
v 7(7,4)
FES (%) 48,3+16,1*
Presenca de comorbidades
Hipertenséo arterial 71(75,5)
Cardiopatia Isquémica 50(52,3)
Diabetes Mellitus 36(38,3)
Tabagismo 36(38,3)
Insuficiéncia renal crénica 23(24,5)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 23(24,5)
Dislipidemia 20(21,3)
Valvopatia 19(20,2)
Alcoolismo 12(12,8)
Depressao 9(9,6)
Tratamento Oncoldgico 6(6,4)
*Varidveis descritas como média; + desvio padrdo.'IC: insuficiéncia

cardiaca; ‘NYHA: New York Heart Association; SFE: fragdo de ejegdo: valor
calculado com total de 83 pacientes com laudo de ecocardiograma.

Os sinais e sintomas mais prevalentes antes da
admissao hospitalar foram dispneia (79,8%), tosse
(29,8%), ortopneia (27,7%), edema (23,4%) e cansago
(22,3%). A Tabela 3 apresenta a relagao de sinais e
sintomas e sua duragdo antes da admissdo hospitalar
relatada pelos pacientes.

Tabela 3 - Presenca de sinais e sintomas antes da
admissdo hospitalar. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Presenca Duragdo em dias

Variavel n(%) md(p25-p75)
Dispneia 75(79,8) 3(1,0-7,0)
Tosse 28(29,8) 4(2,0-7,0)
Ortopneia 26(27,7) 5(1,0-14,0)
5322: nas pernas, tornozelos e/ 22(23,4) 7(3,0-14,0)
Cansago 21(22,3) 7(2,5-15,0)
Angina 12(12,8) 1(1,0-1,75)
Fraqueza 8(8,5) 1(1,0-6,25)
Problemas cognitivos 8(8,5) 2(1,25-5,75)
Tontura 8(8,5) 1(1,0-1,75)
Nauseas e vomito 7(7,4) 2/(1,0-3,0)
Palidez e suor 5(5,3) 3/(1,5-4,0)
Ascite 4(4,3) 1/(1,0-5,5)
Palpitagéo 4(4,3) 1/(1,0-1,75)

Quando verificada a associagdo entre os sinais
e sintomas mais prevalentes antes da admissdo na
emergéncia e o plano de salde, internagdo prévia no
ultimo ano e a fragdo de ejegdo, constatou-se associagdo
significativa entre a presenca de edema e internagao
prévia (p= 0,047). Dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Associagdo de sinais e sintomas mais prevalentes com plano de salde, internagdo no ultimo ano por

insuficiéncia cardiaca descompensada e fragao de ejegdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Plano de saude
md(p25-p75)

Internagao no ultimo ano
por insuficiéncia cardiaca
descompensada

Fracdo de Ejecao
md(p25-p75)

Variavel md(p25-p75)
SuUs* Suplemetar Internou Nao internou FE'< 45% FE™ 45%
Dispneia* 3(1,0-7,0) 3,5(1,0-8,5) 3(1,0-7,0) 4(2,0-7,0) 3,5(1,0-14,0) 4(1,75-7,0)
Valor de p 0,605 0,385 0,979
Tosse® 6,5(1,5-7,75) 3,5(2,0-7,0) 3,5(2,75-8,75) 5(1,75-7,0) 1,5(1,25-7,0) 5,5(3,0-7,0)
Valor de p 0,224 0,306 0,921
Ortopneia* 3,5(1,0-9,5) 7(1,0-60,0) 3(1,0-7,0) 7,5(2,5-26,0) 5(1,0-25,5) 7(3,0-19,0)
Valor de p 0,347 0,123 0,734
Edema’ 7(4,0-14,0) 7(3,0-13,5) 6(3,0-11,5) 10,5(6,5-18,0) 4(2,5-14,0) 7(3,0-13,25)
Valor de p 0,263 0,047 0,553
Cansaco* 9(2,5-45,0) 7(2,0-14,0) 3(1,5-14,5) 14(4,75-30,0) 14(2,5-15) 4(2,0-30,0)
Valor de p 0,605 0,161 0,705

*SUS: Sistema Unico de Salde; 'FE: Fragdo de ejecdo; ‘Teste:Mann Whitney U Test; STeste:t- Student.
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Discussao

Este estudo identificou a ocorréncia de sinais
e sintomas de descompensacao de IC e o tempo de
duragdo até que o paciente buscasse um servico de
emergéncia hospitalar.

Em relagdo a ocorréncia de sinais e sintomas prévios
a admissdo hospitalar, a intensificagdo da dispneia foi a
mais prevalente. Esse achado estd de acordo com os
demais estudos que evidenciaram como sendo a causa
mais importante de readmissdo(-315-16), Qutros sinais
e sintomas também foram evidenciados neste estudo:
tosse, ortopneia, edema e cansago. Apesar desses sinais
e sintomas aparecerem com maior intensidade antes da
procura de atendimento hospitalar, a ortopneia é mais
caracteristica para IC, uma vez que os demais também
podem ser encontrados em outras condigdes clinicas”.
Dados da literatura internacional apontam a importancia
do reconhecimento dos sintomas da IC, caracterizado
como um fen6meno complexo, visto que os pacientes
apresentam uma variedade de combinagdes de sintomas
em diferentes intervalos de tempo, caracterizando-se
como uma mistura de sintomas agudos e crénicos('®,

Outro estudo mostra que a capacidade dos
pacientes para reconhecer, interpretar e avaliar a
piora dos sintomas de IC é limitado. O sofrimento e
intensificagdo dos sintomas como dispneia, edema,
ortopneia estdo relacionados a maior demora no
atendimento. Esses atrasos na busca por assisténcia
variam de horas a dias do inicio da sintomatologia até a
admissdo hospitalar®®, A identificacdo, a tolerancia e a
descompensacao de sinais e sintomas fizeram com que
esses pacientes procurassem o atendimento hospitalar
dentro do periodo de até sete dias. Esses dados sdo
semelhantes no tempo que apresentaram os sintomas
antes da admissdo hospitalar(*220-21), A duragdo média
dos sintomas precoces de descompensacao da IC foi de
um a nove dias, mas a duragdo da dispneia varia de um
a 8,5 dias antes da procura pelo atendimento.

Sabe-se que sintomas como edema, ganho de peso
e fadiga sao tolerados por pacientes com IC em torno de
sete dias e dispneia por trés dias antes de procurarem
um servigo de saude®??. Dados consonantes com o0s
nossos resultados, pois a procura de atendimento foi
em até sete dias para as manifestagdes clinicas de
piora da IC, sendo a dispneia em trés dias. Infere-se
que a predominancia desses sintomas pode variar de
24 horas até duas semanas, apesar de a maioria relatar
a presenca do sintoma de até sete dias, mas tiveram
casos em que o paciente levou mais de 60 dias para
procurar o atendimento médico, o que pode ter agravado
sua condigdo clinica, tendo maior risco de complicagdes
severas, inclusive ébito.

No presente estudo, mais da metade dos pacientes
internados por IC descompensada foi readmitida no
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hospital nos Ultimos 12 meses. Dado semelhante a outro
estudo®?, que mostrou que 60% sdo readmitidos em 90
dias. J& no registro nacional de IC, estudo denominado
BREATHE, aproximadamente metade de todos os
pacientes internados com esse diagndstico é readmitida
dentro dos primeiros 90 dias apds a alta hospitalar,
sendo essa readmissdo hospitalar considerada um fator
de risco para morte®,

Aliada as altas taxas de readmissdes, destaca-se
a alta taxa de mortalidade intra-hospitalar, que ficou
compreendida em 13,8% dos pacientes admitidos por
IC descompensada nesta pesquisa, mais elevada do que
a taxa de mortalidade no registro BREATHE (12,6%)®
e nos registros do DATASUS que é de 11,0%®@%. Esses
dados superam o dobro do encontrado nos registros
americanos e europeus: 4,0% de mortalidade intra-
hospitalar no estudo ADHERE e 3,8% no Euro Heart
Survey®,

Observa-se que a maioria das causas de
hospitalizacdo estd associada a multiplos outros
fatores de risco agravantes®. A presenca de multiplas
comorbidades associadas a IC, como mostram
os resultados deste estudo, pode contribuir para
complicagdes e acelerar a descompensagao, associada
ou ndo a FE preservada (>45%). Consequentemente,
pode ocorrer um maior tempo de internagdo hospitalar
para compensacao da IC, com necessidade de admissao
em UTI, e pior progndstico evoluindo para dbito intra-
hospitalar. Apesar dos esforgos empenhados por
pesquisadores na identificagdo de fatores associados
com readmissées hospitalares frequentes, em 30 a 40%
dos casos ndo é possivel identificar o real motivo da
descompensacao clinica®.

Diante desses resultados, é possivel inferir que
os pacientes estdo demorando em reconhecer ou nem
conhecendo a exacerbacgdo e piora da IC para procurar
atendimento hospitalar, visto que a taxa de mortalidade
e o0 agravamento foram elevados, com percentual
relativamente alto de admissdo na UTI.

Dessa forma, deve-se dar énfase ao fato de
que a IC é uma doenca crOnica e progressiva, que o
paciente deve se envolver na identificacdo dos sinais e
sintomas de IC, podendo, assim, comunicar o familiar/
acompanhante e procurar precocemente atendimento
hospitalar, j@ que os atrasos na procura de assisténcia
médica pioram a situagdo clinica.

Nesse sentido, faz-se necessario compreender
melhor como os pacientes identificam e valorizam
a ocorréncia das manifestacdes clinicas de piora da
doencga, considerando-se a presenca de comorbidades,
como a identificagdo de sinais e sintomas que o levam
a buscar assisténcia de saide em ambiente hospitalar
para assim poder tracar estratégias que visam alcancar
e manter a estabilidade clinica desses pacientes através
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de uma educacgdo personalizada para o autocuidado.
O autocuidado eficaz tem sido reconhecido como
um componente importante e indispensavel no
reconhecimento da descompensacao da IC®,

Medidas podem ser instituidas nessas reinternagées,
aproveitando o impacto causado pela internacdo e pelos
sintomas de descompensacdo. O planejamento precoce
de alta hospitalar pode ser realizado, incluindo visitas
diarias para avaliar e reforgar a aderéncia, dar apoio ao
paciente e familiares, além de enfatizar o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas de piora. Essa abordagem
pode ser utilizada com sucesso para diminuir ou evitar
novas admissoes hospitalares. Destaca-se que os dados
deste estudo apontam para a necessidade de destacar
com os pacientes e familiares o conjunto de sinais
e sintomas mais caracteristicos de descompensacdo
da IC. De acordo com os resultados, acredita-se que
na presenca de pelo menos um dos sinais e sintomas
que precedem a dispneia em repouso, COMO cansaco,
edema, ortopneia e tosse, o paciente ja necessite de
apoio profisisonal, que ndo necessariamente seja em
uma emergéncia hospitalar, mas, sim, em servigos de
atencgdo primaria ou programas de gerenciamento de IC.

Nesse contexto, o(a) enfermeiro(a) desempenha
importante fungdo no planejamento de acdes em face
dos desafios sociais e de salde que estdo relacionados
ao envelhecimento da populacdo e ao aumento
significativo da prevaléncia de doengas cronicas ndo
trasmissiveis. O acompanhamento continuo de pacientes
com IC constitui-se em uma recomendacdo de Classe 1®
nas recentes orientagdes sobre o manejo clinico da IC?,
sendo o engajamento do paciente uma das principais
estratégias do plano de cuidados. Assim, intervengoes
de enfermagem visando atender as necessidades
do paciente requerem um planejamento estratégico
e cuidadoso (incluindo uma avaliagdo acurada das
necessidades e da rede de apoio disponivel), escolha
da melhor abordagem e uma avaliacdo da eficacia da
pratica do autocuidado e de sua tradugdo em resultados
favoraveis.

Atualmente, preconiza-se que o paciente com
IC receba atendimento multidisciplinar durante seu
acompanhamento em diferentes niveis de atencdo a
salde. Essa estratégia tem reduzido muito as taxas
de internacdo e reinternagdes por descompensagao
e tem exercido impacto na qualidade de vida
desses pacientes®. O objetivo do acompanhamento
multidisciplinar é ensinar, reforcar, melhorar e avaliar de
maneira constante as habilidades para o autocuidado,
que incluem a monitorizagdo do peso, a restricao
hidrosalinica, a realizagdo de atividade fisica, a adeséo
medicamentosa, a monitorizagdo de sinais e de sintomas
de descompensacgdo e a procura do servigo de saude

precocemente.

Este estudo traz contribuicdes referentes aos
principais gatilhos para a procura de um servigo de
emergéncia hospitalar, elucidando o tempo que os
pacientes permanecem com oS sinais e sintomas
de descompensacdo da IC em casa até a busca de
atendimento. Importante mencionar que a tomada de
decisdo em buscar um servico de salde relaciona-se
ndo sé a identificagdo e interpretagdo de sinais e
sintomas de agravamento da IC, mas também a fatores
externos como acesso aos servigos e profissionais de
saude, experiéncias prévias em termos de resolucdo de
problemas em outros cenarios que ndo uma emergéncia
hospitalar e aos recursos de apoio que os pacientes
dispdem para se deslocar em até um servigo de saude.
O melhor gerenciamento da IC passa pela adequada
compreensdo do contexto do paciente para entdo
personalizar as intervengdes educativas, de forma que
o paciente e a familia sintam-se engajados no plano
terapéutico.

Como limitagdo deste estudo, menciona-se que o
comportamento das varidveis ndo foi avaliado ao longo
do tempo para inferir as relagées de causalidade entre
elas.

Conclusao

Um conjunto de sinais e sintomas da
descompensagao da IC, constituido de dispneia,
tosse, ortopneia, edema e cansaco, em geral, esta
presente ha pelo menos sete dias antes da busca por
atendimento de salde. Dentre estes, a dispneia é o
sintoma mais prevalente e decisivo para que o paciente
busque um servigo de emergéncia hospitalar, levando
aproximadamente trés dias.

Nesse sentido, os resultados podem subsidiar
intervengdes educacionais personalizadas com o objetivo
de auxiliar pacientes e familiares a manejar melhor
os episddios de inicio de manifestacdes clinicas de

descompensacdo da IC.
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