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Prezado Editor,

A insuficiência cardíaca (IC) tem se tornado um grande 
problema de saúde pública, pois se configura como a via 
final da maioria das cardiopatias1. Um dos principais fatores 
que levam à descompensação na IC é a baixa adesão dos 
pacientes ao tratamento2.

Programas de intervenção educacional para o manejo da 
doença crônica e monitoração clínica da IC estão associados 
a uma melhor adesão ao tratamento3,4. Observou-se, em 
um ensaio clínico não controlado com 25 pacientes de um 
ambulatório de IC, que a intervenção educacional melhorou 
os seguintes indicadores: dosagem de função renal com 
melhora da taxa de filtração glomerular estimada (TFGe; 
mediana: V0 = 61 vs. V1 = 68) e peptídeo natriurético do 

tipo B (BNP), escore de adesão ao tratamento e capacidade 
funcional pelo teste de caminhada de 6 Minutos (TC6’).  
No questionário de adesão ao tratamento, foram 
abordados: uso correto dos medicamentos, peso diário, 
restrição de sal e líquidos, ingestão de bebida alcoólica e 
assiduidade em consultas e exames. O escore de adesão 
pode variar de zero a 10 pontos4. Na avaliação da adesão, 
foi observada melhora comparando-se o período pré- 
(V0) e pós-intervenção (V1), com mediana de V0 = 5,0 
vs. V1 = 6,1 (p = 0,006). Evidenciou-se, na V0, que os 
pacientes considerados não aderentes procuraram o serviço 
de emergência nos últimos 30 dias com mais frequência 
que os considerados aderentes (p = 0,013) e, na V1, 100% 
dos pacientes relataram não ter procurado a emergência no 
período. Após intervenção educacional, os pacientes com 
IC sistólica com fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
baixa (FEVE ≤ 40%) apresentaram melhora do escore de 
adesão (p = 0,006) e melhora clínica com diminuição 
de classe funcional (CF) e perda de peso (p = 0,022). 
Quanto ao TC6’, os pacientes que apresentaram melhor 
desempenho no teste foram aqueles considerados 
aderentes ao tratamento, com CF III, tempo de IC de 12 
a 16 anos, FEVE entre 24 e 29%, e etiologia hipertensiva.  
Foi observada melhora clínica e da função renal nos pacientes 
com IC ambulatoriais submetidos à intervenção educacional 
que apresentaram maior adesão à terapêutica otimizada.
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