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RESUMO: Esse artigo buscou identificar as a¢des de enfermagem descritas na literatura para
fortalecer o autocuidado e prevenir agravos em pessoas com insuficiéncia cardiaca. A revisdo
integrativa reuniu 16 estudos originais sobre a participagio da enfermagem nas agdes
investigadas. A selecio considerou publicacdes de 2021 a 2026, com texto completo em
portugués, inglés ou espanhol, localizadas em PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS; esta
ultima foi consultada pela Biblioteca Virtual em Satde. Os resultados descreveram educacio
em saude, planejamento da alta, acompanhamento presencial e remoto, monitoramento de
sintomas, apoio familiar e articulagio multiprofissional. Foram observadas melhorias em
dimensdes do autocuidado, no conhecimento sobre a doenga, na adesio terapéutica e em
aspectos da qualidade de vida, além de menor ocorréncia de reinternacdes em alguns
programas. Entretanto, os efeitos variaram entre os desfechos, e a diversidade dos
delineamentos e das intervencdes limitou a atribuicio dos resultados exclusivamente a
enfermagem. Concluiu-se que as a¢des identificadas podem contribuir para o autocuidado e a
continuidade assistencial, com destaque para a educagio individualizada e o acompanhamento

continuo, embora os resultados sobre a prevencdo de agravos variem entre os estudos.
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ABSTRACT: This article aimed to identify nursing actions described in the literature to
strengthen self-care and prevent complications in people with heart failure. The integrative
review included 16 original studies on nursing participation in the actions investigated.
Selection covered publications from 2021 to 2026, with full texts in Portuguese, English, or
Spanish, retrieved from PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS; the latter was accessed
through the Virtual Health Library. The findings described health education, discharge
planning, in-person and remote follow-up, symptom monitoring, family support, and
interprofessional collaboration. Improvements were observed in self-care dimensions, disease
knowledge, treatment adherence, and aspects of quality of life, along with fewer readmissions
in some programs. However, effects varied across outcomes, and the diversity of study designs
and interventions limited the attribution of results exclusively to nursing. The review
concluded that the identified actions may support self-care and continuity of care, particularly
through individualized education and ongoing follow-up, although findings on complication
prevention varied across studies.

Keywords: Heart Failure. Nursing. Self Care.

RESUMEN: Este articulo buscé identificar las acciones de enfermeria descritas en la literatura
para fortalecer el autocuidado y prevenir complicaciones en personas con insuficiencia
cardiaca. La revisién integrativa reunié 16 estudios originales sobre la participacién de
enfermeria en las acciones investigadas. La seleccién consideré publicaciones de 2021 a 2026,
con texto completo en portugués, inglés o espafiol, localizadas en PubMed/MEDLINE,
SciELO y LILACS; esta dltima se consulté mediante la Biblioteca Virtual en Salud. Los
resultados describieron educacién para la salud, planificacién del alta, seguimiento presencial
y remoto, monitorizacién de sintomas, apoyo familiar y colaboracién interprofesional. Se
observaron mejoras en dimensiones del autocuidado, conocimiento de la enfermedad,
adherencia terapéutica y aspectos de la calidad de vida, ademas de menos rehospitalizaciones
en algunos programas. Sin embargo, los efectos variaron entre los desenlaces, y la diversidad
de disefios e intervenciones limité la atribucién de los resultados exclusivamente a enfermeria.
Se concluyé que las acciones identificadas pueden contribuir al autocuidado y a la continuidad
asistencial, especialmente mediante la educacién individualizada y el seguimiento continuo,
aunque los resultados sobre la prevencién de complicaciones variaron entre los estudios.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca. Enfermeria. Autocuidado.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica caracterizada por sintomas e sinais
associados a alteragdes estruturais e/ou funcionais do coracdo. A fragdo de ejecdo ventricular
esquerda e o estigio de evolugdo clinica s3o critérios utilizados para classificar essa sindrome.
Entre suas manifesta¢des estio a dispneia, o edema e a fadiga. Seu manejo envolve tratamento
medicamentoso, acompanhamento multiprofissional e medidas de autocuidado destinadas ao
controle dos sintomas e 4 prevencdo de descompensacdes (BOZKURT B, et al., 2021; BRASIL,

2022).
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As doengas cardiovasculares permanecem entre os principais problemas de satde
ptblica mundial. Nesse contexto, a insuficiéncia cardiaca representa importante demanda
assistencial: uma revisdo epidemiolégica apresentou a estimativa de 64,3 milhGes de pessoas
acometidas no mundo em 2017. A doenca estd associada & morbimortalidade, & reducio da
qualidade de vida, as hospitalizacGes e aos custos elevados, o que reforca a relevincia de
estratégias de acompanhamento e prevengio (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE,
2025; SAVARESE G, et al., 2022).

O cuidado & pessoa com insuficiéncia cardiaca requer acompanhamento continuo e
articulagio entre os diferentes servicos de saidde. As agdes de enfermagem descritas na
literatura incluem monitoramento clinico, orientagio sobre o tratamento, planejamento da alta
e acompanhamento apds a hospitalizagdo. Essas priticas abrangem a identificacdo de sinais de
descompensagio, a comunicagdo entre profissionais e o apoio ao paciente e a familia durante a
continuidade do cuidado (RIBEIRO EG, et al., 2025; RAAT W, et al., 2025; NAKAHARA-
MELO M, et al., 2022).

O autocuidado envolve préticas cotidianas relacionadas ao tratamento, ao
monitoramento de sintomas e as decisdes diante de alteragdes na condicdo de satide. Para apoiar
essas praticas, a enfermagem utiliza educagio em satde, orientagdes presenciais,
acompanhamento telefénico e recursos digitais, com participacdo familiar em algumas
intervengdes. Essas estratégias devem considerar as necessidades e as condigdes de
compreensio e execucdo do cuidado de cada pessoa (BADIYEPEYMAIEJAHROMI Z, et al.,
2025; TINOCO JMVP, et al., 2024; GONDIM MC, et al., 2024).

Diante da diversidade de estratégias e contextos assistenciais, torna-se pertinente reunir
e sistematizar as acdes de enfermagem relacionadas ao autocuidado e & prevencio de agravos.
A organizacdo desse conhecimento pode subsidiar o planejamento da assisténcia, considerando
tanto os resultados quanto as limita¢Ges descritas nos estudos.

O presente estudo teve como objetivo identificar as a¢des de enfermagem descritas na
literatura para fortalecer o autocuidado e prevenir agravos em pessoas com insuficiéncia
cardiaca. Especificamente, buscou-se descrever as a¢des de acompanhamento nos diferentes
contextos assistenciais, identificar as estratégias educativas e de apoio ao autocuidado e
apresentar os resultados e as limita¢Ses dessas a¢des. A questdo norteadora foi: quais agdes de
enfermagem sio descritas na literatura para fortalecer o autocuidado e prevenir agravos em

pessoas com insuficiéncia cardiaca?
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e sintese
qualitativa, cuja unidade de anlise foi constituida por artigos cientificos originais. A revisdo
foi conduzida mediante defini¢io da questio norteadora, estabelecimento dos critérios de
selecdo, realizacdo das buscas, triagem dos registros, leitura na integra, extracdo dos dados e
sintese temdtica dos achados.

A recuperagdo das publicagdes ocorreu em trés bases: PubMed/MEDLINE; SciELO
(Scientific Electronic Library Online); e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde), consultada na Biblioteca Virtual em Satide (BVS). As expressdes de
busca articularam insuficiéncia cardiaca com termos referentes a atuagio profissional
(enfermagem e enfermeiros) e is préticas investigadas (autocuidado, educagio em satde e
prevengio secundéria). Empregaram-se as versdes desses termos nos trés idiomas selecionados,
com combinagdes por AND e OR. As estratégias completas de busca e os quantitativos obtidos

sdo apresentados em quadro especifico (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca e quantitativos de registros nas bases SciELO, PubMed e LILACS.

Base | Apds Excluidos Fara
B Estratégia completa Bruto filrros Triados o biaten leitura
9 integral

("Insuficiéncia Cardiaca” OR "Heart Failure” OR “Insuficiencia Cardiaca") AND ("Enfermeiras e
SciELO 1 Enfermeiros” OR "Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros" OR "Enfermagem” OR "Nursing" OR 106 40 17 13 4
“"Enfermeria“) AND ("Autocuidado” OR "Self Care")

("Insuficiéncia Cardiaca" OR "Heart Failure” OR “Insuficiencia Cardiaca") AND (“Enfermeiras e
SciELO2 | Enfermeiros" OR "Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros" OR "Enfermagem" OR "Nursing" OR 26 9 0 0 0
“Enfermeria“) AND (“Educacao em Sadde" OR "Health Education” OR "Educacion en Salud")

("Insuficiéncia Cardiaca” OR "Heart Failure” OR “Insuficiencia Cardiaca”) AND ("Enfermeiras e
SciELO3 | Enfermeiros" OR "Nurses" OR “Enfermeras y Enfermeros” OR “Enfermagem" OR "Nursing" OR 1 1 1 i} 0
"Enfermeria“) AND ("Prevencdo Secundaria” OR "Secondary Prevention” OR "Prevencion Secundaria”)

("Heart Failure"[MeSH Terms] OR "heart failure"[Title/Abstract]) AND (“Nurses'[MeSH Terms] OR
“Nursing'[MeSH Terms] OR nurse[Title/Abstract] OR nurses|Title/Abstract] OR nursing[Title/Abstract]) AND
("Self Care"[MeSH Terms] OR "self care"[Title/Abstract] OR "self-care"[Title/Abstract]) AND ("Health
Education'[MeSH Terms] OR "health education[Title/Abstract])

("Heart Failure"[MeSH Terms] OR “heart failure"[Title/Abstract]) AND (“Nurses'[MeSH Terms] OR
PubMed2  "Nursing"[MeSH Terms] OR nurse[Title/Abstract] OR nurses[Title/Abstract] OR nursing[Title/Abstract]) AND 47 13 13 10 3
("Secondary Prevention'[MeSH Terms] OR "secondary prevention"[Title/Abstract])

PubMed 1 212 37 37 17 20

("Insuficiéncia Cardiaca" OR "Heart Failure” OR “Insuficiencia Cardiaca") AND ("Enfermeiras e

El\ll.ilcs 1 Enfermeiros” OR "Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros" OR "Enfermagem” OR "Nursing" OR 102 35 32 14 18
"Enfermeria“) AND (“Autocuidado” OR "Self Care")

BVS/ ("Insuficiéncia Cardiaca” OR "Heart Failure” OR “Insuficiencia Cardiaca") AND ("Enfermeiras e

LILACS 2 Enfermeiros” OR "Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros” OR "Enfermagem” OR "Nursing" OR 39 14 4 4 0
"Enfermeria“) AND ("Educac&o em Saide” OR "Health Education” OR "Educacion en Salud")

BVS/ ("Insuficiéncia Cardiaca" OR "Heart Failure” OR "Insuficiencia Cardiaca”) AND (“Enfermeiras e

LILACS 3 Enfermeiros” OR "Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros" OR "Enfermagem” OR "Nursing" OR 4 3 by 1 0
"Enfermeria“) AND ("Prevencéo Secundaria” OR "Secondary Prevention” OR "Prevencion Secundaria”)

TOTAL 537 152 105 60 45

Fonte: SOARES RV M, et al., 2026; registros das buscas em SciELO, PubMed e LILACS.

A elegibilidade exigiu pesquisas originais sobre pessoas com insuficiéncia cardiaca ou

profissionais envolvidos em sua assisténcia, com descri¢io de a¢des do enfermeiro no

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . . e n . ) - N OPENaACCESS
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

acompanhamento, na educagio em satde, no apoio ao autocuidado ou na prevencio de agravos.
Quanto as caracteristicas das publicagdes, aceitaram-se textos completos em espanhol,
portugués ou inglés, datados de 2021 a 2026. Estudos multiprofissionais foram considerados
quando a participa¢do do enfermeiro estava claramente identificada.

Foram excluidos registros duplicados, estudos fora do periodo delimitado, publica¢des
sem relacdo com os objetivos, revisdes, metanalises, protocolos, teses, disserta¢des, editoriais,
consensos, diretrizes e artigos sem disponibilidade do texto completo. A filtragem por periodo
de publicagio e idioma resultou em 152 registros. A exclusio inicial de duplicatas abrangeu 47
registros; os outros 105 tiveram seus titulos e resumos examinados. Essa avaliagio descartou 60
registros e encaminhou 45 para leitura integral. Nessa etapa, detectou-se outra duplicata; a
avaliacdo dos 44 textos distintos levou 4 exclusdo de 28 por descumprimento dos critérios de
elegibilidade. Os 16 estudos restantes constituiram a amostra analisada. O fluxograma retne os

quantitativos de cada etapa da selegio (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisdo integrativa.

Registros identificados apoés os filtros Duplicatas removidas antes
temporal e de idioma (n = 152) da triagem (n = 47)
SciELO: 50 | PubMed/MEDLINE: 50 SciELO: 32 | PubMed/MEDLINE: 0
BVS/LILACS: 52 BVS/LILACS: 15
Registros submetidos a triagem Excluidos por titulo
de titulos e resumos (n = 105) e resumo (n = 60)
SciELO: 18 | PubMed/MEDLINE: 50 SciELO: 14 | PubMed/MEDLINE: 27
BVS/LILACS: 37 BVS/LILACS: 19
Registros encaminhados para Duplicata identificada na lista
leitura integral (n = 45) de leitura integral (n=1)
SciELO: 4 | PubMed/MEDLINE: 23 SciELO: 1 | PubMed/MEDLINE: 0
BVS/LILACS: 18 BVS/LILACS: 0
Estudos distintos avaliados Excluidos apés leitura
na integra (n = 44) integral (n = 28)
SciELO: 3 | PubMed/MEDLINE: 23 SciELO: 3 | PubMed/MEDLINE: 12
BVS/LILACS: 18 BVS/LILACS: 13
Estudos incluidos na revisao
(n=16)
SciELO: 0 | PubMed/MEDLINE: 11
BVS/LILACS: 5

Fonte: SOARES RV M, et al., 2026.
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A extragio dos dados foi realizada por meio de instrumento contendo autoria, ano de
publicacdo, titulo, objetivo, delineamento, participantes, cendrio, a¢des do enfermeiro,
principais resultados e limita¢des. Os achados foram organizados em trés eixos temdticos: agdes
de acompanhamento de enfermagem em diferentes contextos assistenciais; estratégias
educativas e de apoio ao autocuidado; e resultados e limitacdes das a¢des do enfermeiro na
prevencio de agravos relacionados 4 insuficiéncia cardiaca. Por se tratar de uma revisio de
publica¢Ges cientificas disponiveis publicamente, nio houve recrutamento de participantes,
contato direto com seres humanos ou coleta de dados primaérios.

Durante a elaboracio desta pesquisa, foi utilizada a ferramenta de inteligéncia artificial
ChatGPT, desenvolvida pela OpenAl, como apoio 4 revisdo linguistica e 4 organizacdo formal
do texto. Seu uso concentrou-se na corre¢do gramatical, na clareza, na coesio e na adequagio
da linguagem académica. A definicio do tema e dos objetivos, a selecio e a leitura das fontes, a
interpretacdo dos achados e as decises relacionadas ao contetido cientifico permaneceram sob

responsabilidade da autora, que realizou a conferéncia e a validagio final das informacdes

apresentadas (BRASIL, 2026).

RESULTADOS

Os objetivos, os delineamentos e os principais achados dos 16 estudos selecionados estdo

organizados no quadro de caracterizagio (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizagio e principais achados dos 16 estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor e ano Objetivo Tipo de estudo Principais achados
. . . ,, . Reinternacio por IC em 180 dias: 26%
Ribeiro EG, et al. | Avaliar reinternagdes Ensaio . <;~ P
g . (intervencio) versus  46%  (controle);
(2025) apds a alta. randomizado . . P
mortalidade sem diferenca significativa.
Badiyepeymaieja | Avaliar letramento . e ;
y pey J ) Ensaio Aumento significativo do letramento em satide
hromi Z, et al. 'em satide e . !
. randomizado e do autocuidado.
(2025) autocuidado.
Comparar uase- . .
Santos WP, et al. pa Qu i Melhora da manutencio e da confianga;
autocuidado antes e |experimental;

(2026)

Jia N, et al. (2024)

apés o aplicativo.

Avaliar inicio precoce
da autogestio.

grupo tnico

Interven¢io nido

randomizada

manejo sem mudanga significativa.

Qualidade de vida melhorou nos dois grupos;
sua variagdo e os eventos cardiovasculares ndo
diferiram significativamente entre grupos.
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Autor e ano
Raat W, et al
(2025)

Gingele A]J, et al.
(2023)

Shirima PM, et al.
(2024)

Baldewijns K, et
al. (2023)

Weerahandi H, et
al. (2026)

Wu
(2026)

G, et al

Lambrinou E, et
al. (2025)

Nakahara-Melo
M, et al. (2022)

Mendoza-
Quifionez AC, et
al. (2026)

Tinoco JMVP, et
al. (2024)

Bazian  Gallardo
RD, et al. (2026)

Gondim MC, et
al. (2024)
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Objetivo Tipo de estudo Principais achados
. . Observacional Melhora do indicador de autocuidado;
Avaliar gestio da IC . . . A . ~
prospectivo; qualidade de vida e tendéncia de internacdes

na atencdo primadria.

Avaliar usabilidade e
satisfagdo.

Explorar facilitadores
e barreiras 3 educacdo.

Descrever praticas
educativas em trés
regides.

Examinar
comunicagio e

cuidados na transicio.

Avaliar modelo
educativo

colaborativo.

Comparar educagio e
suporte telefdnico.

Auditar
antes/depois.

praticas

Descrever prevaléncia

de registros de
enfermagem.

Avaliar autocuidado,
conhecimento e

qualidade de vida.

Avaliar adesio e

qualidade de vida.

Descrever decisdes de
autocuidado.

Nota: IC = insuficiéncia cardiaca

métodos mistos

Piloto descritivo

Qualitativo

Qualitativo

Métodos

convergentes

mistos

Coorte
retrospectiva

Ensaio
randomizado
multicéntrico

Projeto com

auditorias

Coorte
prospectiva

Ensaio
randomizado

Antes/depois; sem
controle

Descritivo
qualitativo

regionais sem alteracdo significativa.

Usabilidade e

significativa;

satisfacgio sem mudanga

nove participantes nio
conseguiram utilizar o aplicativo de forma

autdbnoma.

Relatos de apoio familiar e barreiras de
conhecimento

profissional, comunicacio,
cognicdo e materiais educativos.
Contetidos variaram; nenhum  grupo

profissional relatou abordar todos os tépicos
investigados.

Pesagem diaria: orientagdo lembrada por 3806
dos respondentes e documentada em 15% das
instrucdes de alta.

Melhor

reinternacio

autocuidado  aos  seis meses;

em  trés meses: 7,94%

(colaborativo) versus 21,28% (controle).

Diferengas significativas no autocuidado e na
qualidade de vida fisica; qualidade de vida
global e conhecimento sem significAncia na
anélise ajustada.

Apébs implementacdo: conformidade de 100%
em cinco critérios e 919% no acompanhamento
pés-alta.

Mais frequentes: conhecimento deficiente
(24,05%), conhecimento do controle da doenga
(22,08%) e ensino do processo da doenga
(31,169%).

Melhora da
conhecimento e qualidade de vida; interagdo
grupo-tempo ndo significativa no manejo.

manutencio, confianga,

Adesdo: 47,600 para 83,3%; participantes com
boa qualidade de vida: 26,206 para 69,1%.

Relatos de escuta terapéutica e vinculo virtual;
dificuldades de conhecimento, apoio familiar e
condigdes de vida.

Fonte: SOARES RV M, et al., 2026; dados extraidos dos estudos incluidos na revisio.
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DISCUSSAO
Acdes de acompanhamento de enfermagem em diferentes contextos assistenciais

O acompanhamento apés a alta hospitalar apresentou resultados favordveis nos
programas avaliados por Ribeiro EG, et al. (2025) e Wu G, et al. (2026), com menor ocorréncia
de reinternagdes nos grupos acompanhados. As interven¢des combinaram educacio,
monitoramento e articulacdo entre enfermeiros e médicos, aproximando os estudos quanto a
integracdo dessas agdes na continuidade assistencial. Entretanto, Ribeiro EG, et al. (2025)
conduziram um ensaio randomizado, enquanto Wu G, et al. (2026) analisaram uma coorte
retrospectiva, mais suscetivel a fatores de confusido. Essa diferenca exige cautela na comparagio
dos resultados, que correspondem aos programas avaliados e n3o permitem isolar a
contribui¢do de cada componente.

Nakahara-Melo M, et al. (2022) e Tinoco JM VP, et al. (2024) complementam essa analise
ao examinarem dimensdes distintas do cuidado transicional. O primeiro estudo identificou
maior conformidade das priticas apds capacitagio dos enfermeiros, orientacio de pacientes e
familiares e acompanhamento telefénico. O segundo observou melhora da manutengio e da
confianga para o autocuidado, do conhecimento da doenga e da qualidade de vida. Enquanto
um avalia a implementacio de praticas assistenciais, o outro examina desfechos dos pacientes.
Essa complementaridade amplia a anilise da transi¢cdo, sem demonstrar uma relagdo causal
entre os resultados dos dois estudos.

As lacunas descritas por Weerahandi H, et al. (2026), na transi¢io de instituicGes de
cuidados pds-agudos para o domicilio, evidenciam dificuldades de comunicagio e de orientagio
especificas para a insuficiéncia cardiaca. Em outro contexto, Raat W, et al. (2025) avaliaram a
implementagio de um programa integrado a atencdo primaria, com educagio dos pacientes e
articulagio do acompanhamento. Os estudos abordam, por perspectivas diferentes, a
organizacio da continuidade assistencial. Sua anélise conjunta indica a relevincia de
informacées compreensiveis, comunicagio entre servicos e responsabilidades definidas pelo
seguimento.

Quanto aos recursos digitais, Santos WP, et al. (2026) avaliaram mudangas no
autocuidado apés o uso de um aplicativo, enquanto Gondim MC, et al. (2024) descreveram
experiéncias de escuta, esclarecimento de ddvidas e vinculo pela telenfermagem. Gingele A]J,

et al. (2023) acrescentam uma limitacdo a utilizagdo dessas estratégias: parte dos participantes

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . . e . ) - N BPENaACCESS
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

nio conseguiu utilizar o aplicativo autonomamente. Os achados sio complementares ao
apresentarem possibilidades de apoio e dificuldades de acesso e utilizagdo. Assim, a
incorporagio desses recursos requer considerar as capacidades do paciente, a disponibilidade de

suporte e outras formas de contato.

Estratégias educativas e apoio ao autocuidado

A participagio familiar aproxima os achados de Badiyepeymaiejahromi Z, et al. (2025)
e Shirima PM, et al. (2024). No primeiro estudo, a intervencio educativa centrada na familia
apresentou melhora do letramento em satide e do autocuidado. No segundo, os enfermeiros
reconheceram o envolvimento familiar como facilitador da educacio e da continuidade das
orientagdes. Essa convergéncia redne resultados de uma intervencio e percepcdes profissionais,
sem lhes atribuir o mesmo alcance explicativo. Em conjunto, os estudos sustentam a
pertinéncia de envolver familiares ou cuidadores, considerando as necessidades e a participagdo
do paciente nas decisdes.

Bazdn Gallardo RD, et al. (2026) observaram melhora da adesdo terapéutica e da
qualidade de vida apés um programa educativo. Em Jia N, et al. (2024), a qualidade de vida
melhorou nos dois grupos, sem diferenca significativa na variacio desse desfecho entre os
programas. Esses achados n3o constituem, necessariamente, uma discordéncia, pois decorrem
de intervencdes e delineamentos distintos. A comparacido ressalta a necessidade de distinguir
melhora ao longo do acompanhamento de um efeito especifico da intervencido. Essa cautela é
particularmente importante no estudo de Bazédn Gallardo RD, et al. (2026), realizado sem grupo
controle.

No estudo de Mendoza-Quifionez AC, et al. (2026), destacaram-se os registros de
conhecimento deficiente e de ensino sobre o processo da doenca. Complementarmente,
Baldewijns K, et al. (2023) identificaram variabilidade nos conteddos educativos abordados
pelos profissionais, enquanto Shirima PM, et al. (2024) descreveram dificuldades relacionadas
ao conhecimento dos enfermeiros, & comunicagio, as condi¢Ses cognitivas dos pacientes e aos
materiais disponiveis. A aproximagio desses resultados evidencia que reconhecer necessidades
educativas e registrar interven¢des nio demonstra, por si sd, que elas foram atendidas de
maneira efetiva. A oferta da educagio também depende das condi¢bes profissionais e

assistenciais para sua realizac3o.
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A distribuicio das orientagdes ao longo do acompanhamento constitui outro aspecto das
estratégias educativas. Lambrinou E, et al. (2025) compararam educagdo presencial,
acompanhamento telefénico e sua combinagio, enquanto Tinoco JMVP, et al. (2024)
associaram orientacdo durante a hospitalizacio ao contato telefénico apés a alta. Os estudos
exploram diferentes formas de organizar o suporte educativo e apresentaram beneficios em
determinados desfechos. Contudo, seus resultados nio estabelecem um formato
universalmente superior, sendo necessédrio considerar os objetivos da intervencio, o contexto

assistencial e as necessidades dos pacientes.

Resultados e limitacdes das a¢des de enfermagem na prevengio de agravos

Santos WP, et al. (2026) e Tinoco JM VP, et al. (2024) mostram a importincia de analisar
separadamente as dimensdes do autocuidado. No primeiro estudo, houve melhora da
manutengio e da confianga, sem mudanca significativa no manejo. No segundo, o manejo
apresentou efeito do tempo, mas n3o houve interacio significativa entre grupo e tempo.
Portanto, os resultados nio sio equivalentes: uma mudanca durante o acompanhamento nio
demonstra, necessariamente, uma evolucio diferente entre os grupos. Essa distingio impede
presumir que os beneficios encontrados em algumas dimensdes se estendam igualmente as
decisdes diante da piora dos sintomas.

Lambrinou E, et al. (2025) identificaram diferencas no autocuidado e na dimensio fisica
da qualidade de vida, mas nio no escore global de qualidade de vida ou no conhecimento, na
analise ajustada. Raat W, et al. (2025) observaram melhora na medida de autocuidado utilizada,
sem mudanga significativa na qualidade de vida ou na tendéncia das internaces regionais. Os
estudos convergem quanto a ocorréncia de resultados distintos entre os desfechos. Sua
comparacio, entretanto, exige respeitar os instrumentos, os periodos de acompanhamento e a
diferenca entre medidas individuais e indicadores regionais.

Em relacio aos eventos clinicos, Ribeiro EG, et al. (2025) e Wu G, et al. (2026)
registraram menor reinternacio, em periodos de 180 dias e trés meses, respectivamente. A
mortalidade, contudo, nio diferiu significativamente entre os grupos no ensaio de Ribeiro EG,
et al. (2025). Na investigacio de Jia N, et al. (2024), a comparagio dos eventos cardiovasculares
adversos maiores também nio alcancou significincia estatistica. Esses resultados delimitam o
alcance dos beneficios observados e ndo autorizam generalizd-los para todos os desfechos.

Assim, os resultados sobre reinternagdo, mortalidade e eventos cardiovasculares devem ser
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considerados separadamente, respeitando os periodos de acompanhamento e os delineamentos
de cada estudo.

As dificuldades descritas por Gondim MC, et al. (2024), Shirima PM, et al. (2024) e
Weerahandi H, et al. (2026) acrescentam aspectos sociais, profissionais e organizacionais a
anélise da prevencdo. Os estudos retinem relatos sobre apoio familiar, condi¢bes de vida,
comunicacdo, recursos educativos e organizacio da alta. Embora investigados em contextos
diferentes, esses aspectos indicam que a aplicagdo das orientacdes depende também das
condi¢des para executd-las e do acesso ao acompanhamento. O planejamento do cuidado
precisa, portanto, considerar essas dificuldades juntamente com as necessidades clinicas.

A comparacgio dos 16 estudos foi limitada pela diversidade de desenhos de pesquisa,
modalidades de intervengio, instrumentos de avaliacio e duracio do seguimento. Relatos
qualitativos, associacdes observacionais e efeitos avaliados em ensaios randomizados devem
ser interpretados conforme suas possibilidades e limitacdes metodolégicas. Além disso,
programas multiprofissionais dificultam a identificacdo da contribui¢io especifica de cada ac¢do
de enfermagem. A diversidade dos contextos, o recorte temporal, os idiomas selecionados e a
exigéncia de texto completo disponivel também restringem o alcance da sintese.

Novas pesquisas podem avaliar interven¢des com comparadores adequados,
acompanhamento mais prolongado e medidas padronizadas de autocuidado, reinternagio e
qualidade de vida. Também sio pertinentes investigacdes sobre participacdo familiar,
acessibilidade das tecnologias e articulagio entre os servicos. Para a pratica assistencial, os
achados sustentam o planejamento de acompanhamento continuo e educacio individualizada,

com avaliacdo das dificuldades dos pacientes e comunicacdo definida entre os profissionais.

CONCLUSAO

Esta revisio integrativa identificou a¢des de enfermagem voltadas ao fortalecimento do
autocuidado e 4 prevencio de agravos em pessoas com insuficiéncia cardiaca, realizadas em
diferentes contextos assistenciais. Destacaram-se a educagio em satide, o planejamento da alta,
o acompanhamento presencial e remoto, o monitoramento de sintomas e a participagio de
familiares e cuidadores.

Os estudos apresentaram melhora em dimensdes do autocuidado, no conhecimento
sobre a doenga, na adesio terapéutica e em aspectos da qualidade de vida. Alguns programas

também registraram menor ocorréncia de reinternacdes. Entretanto, os resultados nio foram
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uniformes entre os desfechos avaliados, e a diversidade dos delineamentos e das intervencdes
limita a atribuicdo dos efeitos exclusivamente as a¢ées do enfermeiro.

Os achados apontam para a relevincia do acompanhamento continuo, da educacio
adaptada as necessidades do paciente e da articulacdo entre profissionais e servicos. Novas
pesquisas, com medidas padronizadas e maior tempo de acompanhamento, poderdo esclarecer

os efeitos dessas agdes sobre o autocuidado e a prevengio de agravos.
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