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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é sindrome crénica, caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
de congestdo pulmonar e sistémica. E responséavel por altas taxas de mortalidade, apesar dos beneficios alcancados
com a evolucdo do tratamento e gera altos custos para o sistema de salde, além de influenciar na diminuicdo da
capacidade funcional e na qualidade de vida. O manejo ndo farmacolégico no acompanhamento de pessoas com IC
vem demonstrando, ao longo das ultimas décadas, beneficios na reducdo de readmissdes hospitalares e melhora da
sobrevida de seus portadores. OBJETIVO: identificar os cuidados envolvidos no manejo ndo farmacolégico desenvolvido
junto a pessoas com IC. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca eletrénica foi conduzida
nas bases de dados BIREME, LILACS, IBECS e BDENF, no més de maio de 2015. Foram utilizados os descritores
autocuidado e insuficiéncia cardiaca. Os critérios de inclusdo elegiveis foram: publicacbes disponiveis na integra
gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com corte temporal de 2010 a 2014. Quanto aos critérios
de exclusdo, foi definido: artigos em duplicidade, teses ou dissertacdes e auséncia de informacbes relevantes e
pertinentes ao objeto no resumo. Apds a analise dos dados, foram selecionados 07 artigos. RESULTADOS: verificou-se
que restricdo de sal, restricdao de liquidos, controle de diurese, balango hidrico, controle de peso e incentivo a pratica de
exercicios fisicos constituem as principais medidas do manejo ndo farmacoldégico de pacientes com IC. Nos estudos
analisados, a restricao de sal foi a mais prescrita. Pacientes com IC devem ser orientados a adotar dieta com 2g/dia de
sdédio, abolindo da dieta alimentos ricos em sédio e evitando colocar sal adicional nos alimentos apds o seu preparo.
Identificou-se uma baixa adesao pela equipe de enfermagem no cumprimento da prescricao com relacao ao balango
hidrico e monitoramento do peso. CONCLUSAO: a nio adesdo as medidas ndo farmacoldgicas sdo as principais causas
de descompensacdo da IC, sdo medidas de baixo custo, eficazes e devem ser incorporados a pratica clinica da
enfermagem a partir de acdes educativas sistematizadas e periddicas, para fomentar o autocuidado de pessoas com
IC.



