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INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por disfuncdo cardiaca progressiva, elevada morbimortalidade e
altos custos em saude. No contexto brasileiro, os artigos estudados destacam
desafios criticos no manejo dessa condi¢cdo, como a ndo adeséo ao tratamento
farmacoldgico, associada a fatores socioeconémicos e comportamentais, e a
alta taxa de reinternagbes, influenciada pela falta de autocuidado e
descompensacbes hemodindmicas. Também, eles demonstram que



intervencdes educativas estruturadas, melhoram significativamente a adeséo
terapéutica, a qualidade de vida e reduzem reinternacdes. Além disso, a
classificagdo hemodinamica a admisséo hospitalar emerge como um poderoso
marcador prognostico. OBJETIVO: Analisar a relacdo entre fatores
socioeconémicos, comportamentais e clinicos com a adesdo terapéutica,
reinternacdes e mortalidade em pacientes com IC, além de avaliar o impacto de
intervencdes educativas e programas de transicdo na melhoria do autocuidado,
qualidade de vida e reducdo de complicagbes. METODOLOGIA: O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir das
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Foram selecionados
artigos originais, em lingua portuguesa ou inglesa, publicados entre 2020 e
2025 e que atendiam a questdo norteadora, utilizando o DeCS/MeSH para
encontrar os descritores. RESULTADOS: A n&o adesédo ao tratamento
farmacoldgico mostrou-se um obstaculo significativo, com 9,4% dos pacientes
abandonando ou negligenciando terapias prescritas, o que esta fortemente
associado a condi¢des socioecondmicas precérias —renda familiar menor que
trés salarios-minimos—, a comorbidades psiquiatricas — depressdo — e habitos
como o consumo de alcool, ocasionando o abandono terapéutico. Por outro
lado, intervencdes educativas estruturadas demonstraram impacto positivo, em
que pacientes incluidos em programas de transicdo — orientacfes a beira do
leito e acompanhamento telefénico — apresentaram melhora no autocuidado. A
pontuacdo de manutencao de habitos saudaveis saltou para 74,3 (contra 44,2),
enquanto o conhecimento sobre a doenca atingiu 41,3 pontos, superando 0s
27,5 do grupo que recebeu apenas atendimento usual. Esses resultados
reforcam que a educacdo em saude, aliada ao suporte continuo, € fundamental
para reduzir complicacbes da IC. A avaliacdo hemodindmica a admissédo
hospitalar emergiu como um pilar prognéstico, na qual pacientes classificados
como frio-imido enfrentaram os piores desfechos onde a mortalidade
hospitalar dobrou em relacéo a observada em perfis quente-Umido, e o risco de
Obito em seis meses foi quase duas vezes maior. Além disso, a congestdo a
admisséo (perfis umidos) elevou em 2,3 vezes a chance de reinternacdo em
seis meses, comparada a pacientes sem congestdo. CONCLUSAO: Em suma,
os achados dos estudos consolidam a IC como um desafio multifatorial, em que
desigualdades socioeconémicas, comorbidades comportamentais e avaliacdo
clinica inadequada ampliam riscos de mortalidade e reinternacoes.
Paralelamente, intervengbes educativas estruturadas demonstraram ser
ferramentas eficazes para fortalecer o autocuidado, reduzir descompensacoes
e melhorar a qualidade de vida, com ganhos mensuraveis em conhecimento e



adesdo. A classificacdo hemodindmica a admisséo consolida-se como um pilar
prognostico indispensavel, especialmente para pacientes em perfis frio-Umido,
gue demandam manejo intensivo e monitorizacao rigorosa. Assim, emerge um
caminho viavel para reduzir a carga da IC no sistema de saude brasileiro.
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