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Resumo

Objetivo: comparar, na literatura, publicag@es cientificas que abordam diagndsticos de enfermagem
(Taxonomia NANDA-I) nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca nos ambitos ambulatoriais e
hospitalares e, a partir deles, tragar as principais intervencdes de enfermagem (Taxonomia NIC) a serem
realizadas. Método: revisdo integrativa estratégia PICO realizada nas bases da dados BVS e PubMed,
incluindo artigos e dissertagdes de mestrado e/ou doutorado, publicados nos periodos de 2021 a 2011,
(para BVS) e 2021 a 2017 (para PubMed), nos idiomas inglés e portugués. Resultados: foram incluidas
19 publicagbes, encontrando, no total, 76 diagndsticos de enfermagem, sendo alguns com maiores
incidéncias, como Ansiedade (6,6%); Débito Cardiaco Diminuido (10,5%); Fadiga (6,2%); Intolerancia
a Atividade (7,9%). Discussdo: os diagnosticos de enfermagem hospitalares associam a
descompensagdo da IC, como Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz e Volume de Liquidos
Deficiente/Excessivo, 0 que requer intervencdes complexas, como Oxigenoterapia e Controle do
Choque: Cardiogénico. J& os diagnosticos ambulatoriais relacionaram-se aos periodos de
estabilidade, como Controle Familiar Ineficaz da Salde e Risco para Desequilibrio de Liquidos,
necessitando de intervengdes basicas, como Apoio ao Cuidador e Controle Hidroeletrolitico.
Conclusao: estas evidéncias contribuirdo para otimizacdo na escolha da terapéutica mais eficiente para
cada paciente, diminuindo a descompensacdo bem como reducéo das taxas de (re)internag&o.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Diagnosticos de Enfermagem; Intervencdes de Enfermagem.

Abstract

Objective: to compare, in the literature, scientific publications that address nursing diagnoses
(Taxonomy NANDA-I) in patients with heart failure in outpatient and hospital settings and, from there,
outline the main nursing interventions (Taxonomy NIC) were performed. Method: PICO integrative
review strategy carried out in the VHL and PubMed databases, including master's and/or doctoral
dissertations, articles published from 2021 to 2011, (for VHL) and 2021 to 2017 (for PubMed in English)
, is Portuguese. Results: 19 publications were included, finding a total of 76 nursing diagnoses, some of
them with greater problems, such as Anxiety (6.6%); Decreased Cardiac Output (10.5%); Fatigue
(6.2%); Activity Intolerance (7.9%). Discussion: hospital nursing diagnoses associate HF
decompensation, such as Ineffective Peripheral Tissue Perfusion and Deficient/Excessive Fluid VVolume,
which requires complementary interventions, such as Oxygen Therapy and Shock Control: Cardiogenic.
On the other hand, outpatient diagnoses refer to periods of risk stability, such as Ineffective Family
Health Control and Related to Imbalance, requiring basic interventions, such as Care Support and
Hydroelectrolytics. Conclusion: these solutions contribute to optimization in choosing the most efficient
therapy for each patient, the decompensation of reduction as well as (re)internal rates.

Key words: Heart Failure; Nursing Diagnoses; Nursing Interventions.

SAUDE DINAMICA — Revista Cientifica Eletronica [ I—
132 Edigd0 2023 | AnoVI,n21 | ISSN-2675-133X 4 Dinamica

FORMANDO PESSOAS


mailto:victorfontoura2000@hotmail.com

Comparacao dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem em pacientes

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de morte no Brasil e, por estar
relacionadas a diversos fatores como o envelhecimento populacional, hereditariedade,
comorbidades pré-existentes e sedentarismo, requerem ampla adesdo dos profissionais de satde
para diagnostico e tratamento de tais patologias. (OPAS/OMS, 2018). A estratificacdo das
enfermidades cardiovasculares ocorre de acordo com suas sintomatologias, podendo ser de
baixo, moderado e alto risco, tendo nesta ultima como destaque a Insuficiéncia Cardiaca (IC),
que acomete 23 milhdes de pessoas no mundo e, de acordo com o cendrio vigente, tal valor
podera se elevar em 25% no ano de 2030 (PONIKOWSKI et al, 2016).

De acordo com Bocchi et al. (2009), a IC é considerada a via final das doencas
cardiovasculares, em que o cora¢do ndo consegue bombear a quantidade de sangue necessaria
para a manutencao metabdlica do organismo. Por ser uma sindrome cronica e progressiva, a IC
requer planos de cuidados tanto nos ambitos ambulatoriais quantos nos hospitalares, ja que a
evolucdo dessa patologia segue com agravamentos dos sintomas e consecutivas internagdes
(BOCCHI et al., 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o conjunto de acgdes e
orientacBes que otimizam a atuagdo profissional durante o raciocinio clinico e, dentre as rotinas,
normas e procedimentos padrées, o Processo de Enfermagem (PE) é uma atividade privativa
do profissional enfermeiro, sendo tal recurso utilizado como meio de gerenciar suas decisdes
frente a0 manejo clinico, bem como na avaliacdo e interpretacdo dos resultados obtidos pela
sua equipe (COFEN, 2002). O PE deve ser empregado em todos os &mbitos que requerem a
atuacdo do enfermeiro, sendo composto de cinco fases: Investigacdo; Diagnostico;
Planejamento; Implementacdo; Avaliacdo de Enfermagem (CARVALHO; BACHION, 2009).

Apbs as evidéncias obtidas pela anamnese e exame fisico, utiliza-se 0 NANDA-I
como abordagem padrdo dos diagndsticos de enfermagem (DE), ja que essa obra permite
agilidade durante a codificacdo dos problemas que afetam o paciente e, a partir deles, serdo
planejadas acBes que solucionem e/ou amenizam as disfuncdes do mesmo (DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM DA NANDA-I, 2018). Para a manutencdo da linha de cuidado, emprega-

se a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) como o modelo taxonémico,
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permitindo que o enfermeiro proponha as atividades terapéuticas e os métodos implementados
na assisténcia, objetivando solucionar as queixas do paciente (BULECHECK et al., 2016).

De acordo com Mussi et al. (2013), cabe ao enfermeiro, no setor ambulatorial,
abordar o paciente, bem como seus familiares, para que haja melhor compreensao sobre manejo
da IC, formas de inclusédo ao tratamento e mecanismo para 0 autocuidado, visto que essa
patologia acarreta em bruscas mudancas no estilo de vida. No setor hospitalar, Rodriguez-
Gazquez, Arredondo-Holguin, Herrera-Cortés (2012) evidenciaram, através de um estudo de
campo realizado na Coldmbia, que a assisténcia de enfermagem eficiente favorece e aumenta
as taxas de adesdo do paciente ao plano de cuidado, reduzindo, assim, o niumero de
reinternacoes.

Portanto, segundo Corréa et al. (2006), a aplicacdo dos diagndsticos e
implementacdes de enfermagem estimulam maior confianca do paciente a aderéncia ao
tratamento, permitindo a insercdo de medidas que visam impedir a descompensacdo das formas
graves da IC e, assim, proporcionar maior sobrevida e bem-estar a esses individuos.

De acordo com Albuquerque et al. (2014), o desenvolvimento de revisdes
integrativas permite que os servicos de atencdo em salde apliquem precocemente acdes
adequadas durante o manejo clinico da IC, ampliando os saberes sobre as formas de amenizar
0 impacto do tratamento no cotidiano dos pacientes. Entretanto, mesmo com os estudos ja
publicados, poucos sdo os que abordam concomitantemente as formas de diagndsticos e
intervencdes de enfermagem nos setores ambulatoriais e hospitalares, o que permitiria
evidéncias cientificas das principais etapas do PE envolvidos nessa patologia nos diferentes
ambitos dos servigos em saude.

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo geral compreender os principais DE
nos pacientes com IC nos ambitos ambulatoriais e hospitalares segundo a literatura e, a partir
deles, elaborar trés principais intervengdes de enfermagem por meio do julgamento clinico
utilizando como recurso a taxonomia NIC, e como objetivos especificos comparar 0s principais
diagnosticos e intervencbes de enfermagem em pacientes com IC a nivel hospitalar e em
tratamento ambulatorial; descrever as principais intervencdes de enfermagem aplicadas em
pacientes com IC; diferenciar os tipos de planos de cuidados empregados pelos servigos de

enfermagem aos pacientes com IC nos setores ambulatoriais e hospitalares.

SAUDE DINAMICA — Revista Cientifica Eletronica [ I—

nnnnnnnnn

132 Edic50 2023 | AnoVI,n21 | ISSN-2675-133X Dinamica

d FORMANDO PESSOAS



Comparacao dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem em pacientes

METODOLOGIA

A pesquisa representa uma revisdo integrativa de literatura, a qual “consiste na
construcdo de uma analise ampla, contribuindo assim para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, bem como para reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Ela
consistiu das seguintes etapas: estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa, amostragem
ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento ou apresentacao da revisdo” (MENDES
et al., 2008, p. 03).

A pesquisa tem como questdo norteadora: quais os principais DE o paciente com IC
possui em ambito hospitalar e em ambito ambulatorial? Quais sdo as principais intervengdes e
0s destaques no cuidado com esse paciente?

Para tal, foi realizada uma busca de acordo com a estratégia PICO que representa
um acrdnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho): os pacientes
sdo portadores de IC; a intervencdo trata-se em elencar os DE encontrados e classifica-los
quanto ao local da pesquisa (hospitalar e/ou ambulatorial); a comparacdo trata-se do confronto
entre os diagndsticos encontrados em estudos nos &mbito hospitalar e ambulatorial; o desfecho
é a elaboracdo das intervencdes de enfermagem, por meio do julgamento clinico e utilizacdo da
taxonomia NIC, diante dos DE encontrados.

A busca foi nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que englobam
0 Banco de Teses da Capes, Scielo e Lilacs, entre outras, e a base de dados internacional da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) que engloba a MedLine. O
periodo de coleta de dados ocorre entre fevereiro a maio de 2021. Todos os estudos tiveram
como critério de inclusdo: pesquisas originais, dissertacoes e teses nos idiomas inglés, portugués
e taxonomia NANDA-1, que é mais empregada na realidade da enfermagem brasileira.

Ja os critérios de exclusdo variaram entre a base de dados BVS e PubMed. Os
critérios de excluséo para os estudos na BVS foram: publicagdes que ndo estavam localizados
em bases de dados nacionais; publicacdes depois dos tltimos 10 anos; publica¢fes pagas e/ou
que ndo possuem o texto completo disponivel nos bancos de dados pesquisados; publicagdes

repetidas; utilizacdo da taxonomia CIPE. Para os estudos na PubMed foram excluidos:
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publicacdes depois dos Ultimos 5 anos, visto que essa plataforma é atualizada com mais
frequéncia, logo, € maior a probabilidade de encontrar artigos recentes sob a Optica da tematica;
publicacBes pagas e/ou que ndo possuem o texto completo disponivel nos bancos de dados
pesquisados; publicagdes repetidas; utilizacdo da taxonomia CIPE.

As publicacdes cientificas foram extraidas através de quatro (4) buscas em bases de
dados, sendo duas (2) na BVS e duas (2) na PubMed que utilizaram os mesmos descritores nas
duas bases, sendo que na BVS utilizou-se o idioma portugués e na PubMed o idioma inglés. A
amostra compreendeu 35 estudos, todavia, 16 deles eram publicacdes repetidas, logo, foram
avaliadas, no total, 19 pesquisas.

Os descritores foram combinados por meio do operador booleano “AND”, e ao
cruzarem-se foi realizada, primeiramente, a leitura criteriosa do titulo e resumo, a fim de
verificar os critérios de inclusdo descritos anteriormente. Entretanto, nos casos em que apenas
a leitura do titulo e resumo nao foram suficientes para eleger o estudo, as publica¢bes foram
lidas na integra.

A primeira busca na BVS ocorreu com os descritores “insuficiéncia cardiaca” e
“diagnostico de enfermagem?”, identificando 667 publicacdes, no qual 22 foram elegiveis. J& na
segunda busca nessa base de dados, com descritores “insuficiéncia cardiaca”, “diagndstico de
enfermagem” e “cuidados de enfermagem”, identificaram 508 publicagdes, sendo que apenas
10 foram elegiveis (Fluxograma 1).

Ja na base de dados PubMed, tanto a primeira busca, realizada com descritores
“heart failure” e “nursing diagnosis”, quanto a segunda, utilizando dos descritores heart
failure”, “nursing diagnosis” e “nursing care”, identificaram os mesmos 1475 estudos nas duas

buscas, contudo, apenas 3 foram elegiveis em ambas analises (Fluxograma 1).

Fluxograma 1- Fluxograma explicativo da sele¢do das publicagdes BVS e PubMed. Ponte
Nova, 2021.
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'3 qualitativa
3| | (N=19)
=

Fonte: o autor.

Vale ressaltar que todas as publicacBes da BVS foram encontradas no idioma
portugués, ja os estudos da PubMed que possuiam versdo em portugués e inglés, contudo, foram
0s mesmos encontrados na plataforma anterior (BVS) e, para ndo haver duplicidade, foi
quantificado apenas o artigo do idioma portugués encontrado na BVS.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados previamente validado, elaborado
pela equipe de pesquisadores para avaliacdo das publicacdes selecionadas. Ele contemplou 0s
itens: identificacdo, caracteristicas metodoldgicas, rigor metodoldgico e revista e dos principais
resultados encontrados (SOUZA, 2010).

Os estudos foram lidos e os dados digitados em um banco de dados em Microsoft
Excel 2013 para analise estatistica descritiva. Em seguida, foram sintetizados em tabelas para a
sintese das informacdes dos periddicos, onde avaliou-se o fator de impacto (que demonstra o
numero de citagbes do artigo e que classifica a revista em um ranking), o ano de publicacdo, a

revista publicada e o contetdo.
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Posteriormente, os pesquisadores tragaram as trés principais linhas de cuidados para
cada DE encontrado na literatura e, para isso, empregou-se a Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) como o modelo taxonémico, que propde as atividades terapéuticas e 0s

métodos implementados na assisténcia, objetivando solucionar as queixas do paciente.

RESULTADOS

Através dos dados dos estudos, foram extraidos os DE, bem como o ambito de
estudo (ambulatorial e/ou hospitalar), que posteriormente foram digitalizados em uma planilha
tipo Microsoft Excel 2013 para analise quantitativa. Em seguida, foram sintetizadas as
informacdes dos estudos classificados, tai como: revista, descricdo dos objetivos, métodos e
resultados/conclusdes, nivel de evidéncia e ano de publicag¢do (Quadro 1).

Os periddicos classificados pela Capes sdo submetidos a avaliagcbes anuais,
estratificando os veiculos de publica¢6es em: Al (0 mais elevado); A2; B1; B2; B3; B4; B5; C
(peso zero). Ja a Préatica Baseada em Evidéncias, de acordo com a Agency for Healthcare
Reserarch and Quality (AHRG) classifica os estudos por meio do rigor metodoldgico seguindo,
delineando os estudos em 6 niveis: o nivel 1 refere-se a revisdes integrativas de varios estudos
clinicos randomizados e controlados; o nivel 2 refere-se a evidéncias obtidas por estudos
experimentais; o nivel 3 refere-se a estudos quase-experimentais; o nivel 4 refere-se a pesquisas
descritivas ou quantitativas (ndo experimentais); o nivel 5 refere-se a relatos de casos e o nivel

6 para evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Quadro 1 — Identificacdo das publica¢fes quanto a revista, objetivo, método, concluséo,

nivel de evidéncia, Qualis Capes e ano. Ponte Nova, 2021.
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Estudos/Revista Objetivo Método Concluséo N'.VeAI d? Qualis | Ano
Evidéncia

Predicdo de risco | Analisar a Estudo de coorte Foram
e acuracia acuracia com coleta de dados | identificados com
diagndstica em diagnostica de em prontudrio. acuracia
pacientes enfermagem em diagnostica
internados com pacientes com Moderada ou Alta v Bl 2019
insuficiéncia risco de piora pelos enfermeiros.
cardiaca clinica durante
descompensada: internacéo por IC.
estudo de coorte. /
Revista Gaucha
de Enfermagem.
Diagnostico de Identificar o DE Estudo transversal O DE intolerancia
enfermagem intolerancia a realizado em uma aatividade estava
intolerancia a atividade da clinica especializada | presente em
atividade em NANDA-I em por meio da anélise | 60,7% dos
pacientes com pacientes com IC. | de prontudrios. pacientes V B2 2019
insuficiéncia presentes no
cardiaca cronica. estudo.
/Nusing (Sao
Paulo).
Associacdo dos Identificar os Estudo de coorte Identificados os
diagnosticos de principais DE retrospectivo com DE ansiedade,
enfermagem da mais frequentes analise de disfuncdo sexual,
NANDA emumaclinicade | prontuarios e fadiga,
internacional com | IC; Verificar a contato telefénico intolerancia a
hospitalizacao e associacao desses | com 0s atividade e v B2 2019
morte em diagndsticos, bem | pacientes/familiares | conhecimento
insuficiéncia como outras para verificacdo de | deficiente.
cardiaca. / Nusing | varidveis, nos hospitalizagdo/6bito.
(Séo Paulo). casos de 6bito.
Aspectos da Identificar os Estudo Prevaléncia dos
assisténcia de aspectos da retrospectivo, com DE Risco de
enfermagem para | assisténcia de analise de infeccdo e Padrdo
pessoa com enfermagem a prontuarios entre 0s | respiratério
insuficiéncia pessoas com IC anos de 2010-2015. | ineficaz. \Y B3 2019
cardiaca. / Revista | crdnicaem um
de Enfermageme | hospital.
Atencdo a Salde.
Comparacéo de Comparar as Estudo Os trés
instrumentos para | distribuicfes dos metodoldgico, de instrumentos
avaliar fadiga em instrumentos corte transversal, detectaram piora
pacientes com Dutch Fatigue realizado em nos niveis de
insuficiéncia Scale (DUFS), ambulatérios e fadiga, de acordo v A2 2018
cardiaca. /Revista | Dutch Exertion enfermarias de um com a gravidade
Brasileira de Fatigue Scale hospital da doenca
Enfermagem. (DEFS) e universitario. avaliada pela

Pictograma de NYHA.

Fadiga, segundo a

NYHA e FEVE.

(o)
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Diagnosticos de Identificar os DE | Estudo Débito cardiaco
enfermagem em fadiga, observacional, diminuido esteve
pacientes com intolerancia a longitudinal e mais prevalente
insuficiéncia atividade e débito | prospectivo em pacientes com
cardiaca cardiaco realizado em IC hospitalizados.
hospitalizados: diminuido em pacientes v A2 2016
estudo pacientes com IC | hospitalizados com
longitudinal. / hospitalizados. IC.
Revista da Escola
de Enfermagem da
USP.
Diagndsticos de Identificar os Pesquisa do tipo Os principais DE
enfermagem principais DE descritiva e foram: Débito
aplicados a para pacientes exploratéria com Cardiaco
pacientes com com IC abordagem Diminuido,
insuficiéncia descompensada. quantitativa, Intolerancia a
cardiaca realizada no Pronto- | Atividade e \% B1 2016
descompensada. / Socorro Padréo
Cogitare Cardioldgico. Respiratorio
Enfermagem. Ineficaz.
Conhecimento das | Caracterizar Estudo descritivo Os DE
mulheres com mulheres com IC realizado em prevalentes
insuficiéncia eseu hospital foram intoleréncia
cardiaca. /Revista | conhecimento Cardioldgico. a atividade,
Mineira de sobre doenca e mobilidade fisica \Y Bl 2016
Enfermagem. identificar prejudicada e

diagndésticos déficit no

e prescrigdes de autocuidado para

enfermagem. banho/higiene.
Aplicacéo do Identificar os Estudo de caso de O principal DE foi
modelo outcome diagndsticos, uma paciente idosa débito cardiaco
present state test resultados e com IC. diminuido. Os
em paciente com intervencdes de resultados
Insuficiéncia enfermagem. e as intervengdes \Y B1 2016
cardiaca escolhidos foram
congestiva. relacionados aos
/Revista Mineira estados cardiacos
de Enfermagem. e respiratorios.
Aplicabilidade dos | Testar a Estudo longitudinal | A utilizacdo da
resultados de aplicabilidade em um hospital Nursing
enfermagem em clinicada Nursing | universitarionoano | Outcomes Classifi
pacientes com Outcomes Classifi | de 2013. cation na prética
insuficiéncia cation em clinica
cardiaca e volume | pacientes com IC demonstrou v B1 2016
de liquidos e DE Volume de melhora dos
excessivo. Liguidos pacientes
/Revista Galicha Excessivo. internados
de Enfermagem. Por IC

descompensada.
o
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Acurécia na Verificar acurdcia | Estudo descritivo O DE fadiga foi o

inferéncia de na determinacéo aplicado aos mais

diagndsticos de dos DE fadiga, enfermeiros erroneamente

enfermagem de intolerancia a experientes em identificado pelos

pacientes com atividade e débito | diagnosticos de enfermeiros

insuficiéncia cardiaco enfermagem avaliadores. A2 2015

cardiaca./ Revista | diminuido em NANDA-I e/ou IC.

Brasileira de paciente com IC

Enfermagem. hospitalizados.

Validacdo clinica | Identificar a Estudo transversal Conclui-se que a

do diagnésticode | acuracia e com pacientes acuracia dos

enfermagem valor de teste internados em uma | peritos em realizar

débito cardiaco diagndstico das clinica Cardiol6gica | o diagndstico de

diminuido em caracteristicas para avaliagdo de débito cardiaco

pacientes com definidoras parao | transplante cardiaco. | diminuido, entre | 2014

insuficiéncia DE pacientes com IC

cardiaca Débito Cardiaco foi alta.

(Dissertagdo de Diminuido em

Mestrado UFRJ). | pacientes comIC.

Estudo Validar o DE Estudo descritivo, Comprovou que

observacional de disfun¢do sexual observacional com as caracteristicas

validagdo clinica em pacientes com | abordagem definidoras

do diagnoéstico de | IC atendidos em quantitativa. apresentadas na

enfermagem um ambulatério NANDA-I séo

disfuncdo sexual de clinica validas para B2 2014

em pacientes com | especializada na diagnosticar

insuficiéncia area. pacientes com IC

cardiaca cronica. / em

Avances en acompanhamento

Enfermeria. ambulatorial.

Cuidados de Demonstrar a Relato de caso de Foram

enfermagem a aplicacéo do PE um paciente identificados dois

pessoa com em pacientescom | internado em DE prioritarios:

insuficiéncia IC. enfermaria Mucosa oral e

cardiaca cardiolégica de um mobilidade fisica B3 2014

descompensada. hospital. prejudicadas.

/Revista Brasileira

de Pesquisa em

Saude.

Estudo Identificar e Estudo Das 74

observacional de validar observacional, caracteristicas

validacéo clinica clinicamente as transversal com definidoras do DE

do diagnostico de | caracteristicas pacientes ansiedade, 36

enfermagem definidoras do DE | acompanhados na foram

ansiedade em ansiedade. Clinica de consideradas B1 2013

pacientes com Insuficiéncia validas.

insuficiéncia Cardiaca.

cardiaca cronica. /

Enfermeria

Global.
=
=
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Prevaléncia do Identificar a Anélise documental | Os resultados
diagnostico de prevaléncia das descritiva. mostraram que
enfermagem de caracteristicas 71,1% dos
débito cardiaco definidoras do pacientes tiveram
diminuido e valor | débito cardiaco reducgdo do débito
preditivo das diminuido (DCD), cardiaco, sendo
caracteristicas em individuos que a maioria das \% Al 2012
definidoras em com insuficiéncia caracteristicas
pacientes em cardiaca em definidoras foi
avaliagdo para avaliacdo para mais frequente em
transplante transplante individuos com
cardiaco. /Revista | cardiaco. reducdo do indice
Latino-Americana cardiaco.
de Enfermagem.
Consenso de Selecionar Estudo do tipo O consenso entre
diagnosticos, diagnosticos, consenso de os enfermeiros
resultados e intervencdes e especialistas. especialistas
intervencdes de resultados de permitiu
enfermagempara | enfermagem para identificar e
pacientes com pacientes com selecionar
insuficiéncia insuficiéncia diagnosticos, VI B1 2012
cardiaca em cardiaca em intervencdes e
domicilio. cuidado resultados de
/Revista Galcha domiciliar. enfermagem para
de Enfermagem. aplicacdo clinica.
Aplicabilidade da | Testar a Estudo de coorte Os resultados de
classificacdo dos aplicabilidade prospectivo. enfermagem
resultados de clinica da NOC foram
enfermagem em em pacientes com considerados
pacientes com IC aplicaveis em
insuficiéncia descompensada ambiente v | 2012
cardiaca com DE Volume hospitalar com
descompensada de Liquidos pacientes para IC
com diagndstico Excessivo durante descompensada.
de enfermagem um periodo de
volume de sete dias ou até a
liquidos excessivo | alta hospitalar.
(Dissertagdo de
Mestrado
UFRGS).
Volume de Validar as Estudo transversal Demonstrou-se
liquidos caracteristicas com a aplicacdo que as
excessivo: definidoras modelo de Fehring caracteristicas
validagdo clinica do DE volume de | para validar o DE. definidoras com R
em pacientescom | liquidos >0,50 e 1 foram
insuficiéncia excessivo, em validadas para o \% Al 2011
cardiaca pacientes com IC diagndstico
descompensada. descompensada. volume de
/Revista Latino- liquidos excessivo
Americana de na amostra em
Enfermagem. estudo.
Fonte: o autor.
|h—;
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Dos 19 estudos, 17 séo provenientes de artigos publicados em revistas cientificas e
2 sdo dissertacdes de mestrado. S&o, em sua maioria, metodologicamente ndao experimentais,
transversais e descritivos. Quanto ao local de pesquisa, 13 ocorreram no &mbito hospitalar, cinco
(5) no ambito ambulatorial e apenas um (1) estudo contemplou os niveis hospitalares e
ambulatoriais para analise dos DE para pacientes com IC. Foram citados nos estudos, ao todo,

76 DE. O quadro 2 apresenta os DE citados nos estudos:

Quadro 2 — Diagnésticos de Enfermagem identificados nos estudos analisados (n=19).
Ponte Nova, 2021.

Diagnostico de Enfermagem N N (%)

Ansiedade 5 6,6
Autocontrole Ineficaz da Saude 1 13
Conhecimento Deficiente 2 2,6
Constipacéao 1 13
Constipacao/Diarreia 1 13
Controle Familiar Ineficaz da Salde 1 13
Débito Cardiaco Diminuido 8 10,5
Déficit no Autocuidado 1 1,3
Déficit no Autocuidado para Alimentacdo 1 13
Déficit no Autocuidado para Banho e Higiene 1 13
Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas 1 13
Disfuncéo Sexual 2 2,6
Disposicdo para Controle Aumentado do Regime Terapéutico 1 1,3
Distdrbio no Padrao de Sono 1 13
Dor Aguda 1 1,3
Eliminag&o Urinaria Prejudicada 1 1,3
Fadiga 5 6,2
Falta de Adeséo 1 1,3
Insénia 2 2,6
Integridade da Pele Prejudicada 2 2,6
Intolerancia a Atividade 6 79
Mobilidade Fisica Prejudicada 3 4

Mobilidade no Leito Prejudicada 1 1,3
Mucosa Oral Prejudicada 1 1,3
Nutricdo Desequilibrada: maior/menor que as necessidades corporais 1 1,3
Obesidade 1 1,3
Padréo Respiratério Ineficaz 3 4

Perfusdo Tissular Ineficaz: Cardiopulmonar 1 1,3
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Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz 1 13
Risco de Aspiracdo 1 1,3
Risco de Débito Cardiaco Diminuido 1 13
Risco de Infeccéo 2 2,6
Risco de Perfusdo Renal Ineficaz 1 13
Risco de Quedas 1 13
Risco de Sangramento 1 13
Risco para Desequilibrio de Liquidos 1 1,3
Risco para Fun¢do Respiratdria Ineficaz 1 13
Ventilacdo Espontanea Prejudicada 1 1,3
Volume de Liquido Excessivo 8 10,5
Volume de Liquidos Deficiente/Excessivo 1 1,3

Fonte: o autor.

Conforme descrito no quadro 2, alguns DE possuiram maior nivel de incidéncia,
sendo eles: Ansiedade (6,6%); Débito Cardiaco Diminuido (10,5%); Fadiga (6,2%);
Intoleréncia a Atividade (7,9%); Volume de Liquido Excessivo (10,5%).

DISCUSSAO

Devido as intensas variacfes dos quadros nos pacientes com IC, os enfermeiros
responsaveis pelo cuidado podem apresentar dificuldade no julgamento clinico diante das
interpretacdes errbneas dos sinais e sintomas de descompensacéo, além de prejudicar a proposta
terapéutica aplicada a esses pacientes, portanto, a comparacdo entre os principais DE e
Intervencbes de Enfermagem em pacientes com IC nos ambitos ambulatoriais e hospitalares
viabiliza um melhor raciocinio clinico diante dos pacientes com menor ou maior potencial de
piora em sua evolucao, permitindo a esse profissional propor estratégias efetivas que obtenham
melhor resposta frente ao cuidado empregado tanto a nivel ambulatorial quanto a nivel
hospitalar.(PEREIRA et al., 2011).

Dessa forma, para cada DE encontrado nos Resultados, foram elencadas, pelos
pesquisadores, as trés principais Intervengdes de Enfermagem com base no julgamento clinico
proposto pela Taxonomia NIC, confrontando o grau de instabilidade para pacientes com IC nos

ambitos hospitalares e ambulatoriais evidenciados nos Quadros 3, 4 e 5.
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Diagnosticos e intervencdes de enfermagem no ambito hospitalar

A IC descompensada esta intrinsicamente relacionada a piora da evolucdo do

paciente frente ao tratamento proposto, sendo observado pelas intensas hospitalizagdes que, na

maioria das vezes, se associa com a mortalidade, visto que ocorre piora nos sinais e sintomas

de forma abrupta, dificultando a estabilizacdo do quadro clinico (PONIKOWSKI et al., 2016).

De acordo com Ernandes el al. (2019), em um estudo de coorte realizado em um

hospital universitario, evidenciou a prevaléncia de alguns DE como Débito Cardiaco

Diminuido, Padrdo Respiratorio Ineficaz, Perfusdo Tissular Ineficaz: Cardiopulmonar e Risco

para Funcdo Respiratoria Ineficaz, sendo que o DE Padrdo Respiratério Ineficaz foi o mais

incidente, e o de Débito Cardiaco Diminuido relacionado aos pacientes que mais pioraram no
quadro clinico.

Ja Nascimento et al. (2019) reforcou, por meio de uma analise retrospectiva numa
clinica hospitalar, a frequéncia de alguns DE tipicos dos pacientes com quadros de agudizacéo,
como Constipacdo, Constipacdo/Diarreia, Déficit no Autocuidado, Desobstrucdo Ineficaz de
Vias Aéreas, Distlrbio no Padrdo do Sono, Dor Aguda, Eliminacdo Urinaria Prejudicada,
Insbnia, Integridade da Pele Prejudicada, Mobilidade no Leito Prejudicada, Nutricdo
Desequilibrada: maior/menor do que as necessidades corporais, Risco de Aspiracdo, Risco de
Infeccdo e Volume de Liquidos Deficiente/Excessivo, sendo que alguns desses tiveram maior
prevaléncia nos pacientes analisados ao longo da pesquisa, como o DE Risco de infeccdo e
Déficit no autocuidado.

Segundo Sposito, Kobayashi (2016), em estudo descritivo realizado em hospital
cardiologico, demostrou outros DE relacionados aos pacientes com IC no ambito hospitalar,
como o de Déficit no Autocuidado para Alimentacdo, Déficit no Autocuidado para Banho e
Higiene, Mobilidade Fisica Prejudicada e Risco de Débito Cardiaco Diminuido.

Galvédo et al. (2016), numa pesquisa quantitativa realizada em pronto-socorro
cardioldgico de um hospital universitério, elencou a Ventilagdo Espontanea Prejudicada como
um dos principais DE e que esta presente na maioria dos pacientes com IC a nivel hospitalar.

Sob a dptica de Gongalves e Pompeu (2016), por meio de um estudo de caso em

uma paciente idosa internada em unidade médico-cirurgica por IC, os principais DE foram o de
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Falta de Adesdo, Obesidade, Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz, Risco de Perfusdo Renal
Ineficaz, Risco de Quedas e Risco de Sangramento. Da mesma forma, Gomes et al. (2014), ao
demostrar a aplicacdo do PE por meio do estudo de caso de um paciente hospitalizado com IC
(classificado com NYHA 1V), detectou o DE Mucosa Oral Prejudicada, que esteve relacionado
ao quadro infeccioso da cavidade oral do paciente durante o periodo que esteve sob os cuidados
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Ao analisar os DE supracitados, observa-se a ampla complexidade do quadro
clinico, ligado intrinsicamente a agudizacdo dos sinais e sintomas, 0 que preconiza alta
dependéncia frente aos servicos de enfermagem, que deve estar focado em reduzir as
manifestacdes de descompensacdo da IC e, assim, garantir maior qualidade de vida, sobrevida
e retorno desse paciente ao seu contexto social, sendo posteriormente acompanhado pela
atencdo primaria. As Intervenc6es de Enfermagem (Quadro 3) foram tracadas para os pacientes
com IC admitidos no setor hospitalar e, com isso, os cuidados da enfermagem devem assegurar
a restauracdo da autonomia e bem-estar do paciente que foram descompensados, como a
necessidade Oxigenoterapia para o DE Padrdo Respiratério Ineficaz e Controle do Choque:

Cardiogénico para o DE Perfusdo Tissular Ineficaz: Cardiopulmonar.

Quadro 3 — Diagnosticos de Enfermagem (DE)* e IntervencBes de Enfermagem** no
Ambito Hospitalar. Ponte Nova, 2021

DE: Constipacéo
Intervencdes: Administracdo de Enema
e Explicar o procedimento para o paciente e seus familiares, incluindo as sensacfes esperadas durante e
depois do procedimento (p.ex., distensdo e urgéncia para defecar).
¢ Auxiliar o paciente a posicionar-se apropriadamente (p.ex., decubito lateral esquerdo com o joelho
direito flexionada para adultos, e me dorsal decumbente para criancas).
e Monitorar a resposta do paciente ao procedimento, incluindo sinais de intolerancia (p.ex., sangramento
retal, distensdo e dores abdominais), diarreia, constipacdo e impactacéo.
DE: Constipagao/Diarreia
Intervencgdes: Controle da Nutricéo
e Determinar o padrdo nutricional do paciente e a capacidade de atender as necessidades nutricionais.
e Realizar ou auxiliar o paciente com os cuidados bucais antes de comer.
e Auxiliar o paciente na abertura dos pacotes, cortando alimentos, e para comer, se necessario.
DE: Débito Cardiaco Diminuido
Intervencdes: Controle de Energia
e Auvaliar a condicdo fisioldgica do paciente quanto a deficiéncias que resultem em fadiga no contexto
de idade e desenvolvimento.
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e Monitorar a resposta cardiorrespiratdria a atividade (p.ex., taquicardia, outras arritmias, dispneia,
diaforese, palidez, pressdes hemodinamicas, frequéncia respiratoria).
e Promover repouso no leito/limitagdo da atividade (p.ex., aumentar o nimero de periodos em repouso),
levando em conta a hora de descanso escolhida pelo paciente.
DE: Déficit no Autocuidado
Intervencdes: Assisténcia no Autocuidado
e Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptados para realizar higiene pessoal, vestir-se,
arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se.
e Proporcionar um ambiente terapéutico garantindo uma experiéncia calorosa, relaxante, privada e
personalizada.
e Fornecer assisténcia até o paciente ser totalmente capaz de assumir o autocuidado.
DE: Déficit no Autocuidado para Alimentagdo
Intervencdes: Assisténcia no Autocuidado: Alimentagao
e Monitorar a capacidade de degluticdo do paciente.
o Identificar a dieta prescrita.
e  Fornecer assisténcia fisica, conforme necessério.
DE: Déficit no Autocuidado para Banho e Higiene
Intervences: Assisténcia no Autocuidado: Banho/Higiene
e  Colocar toalhas, sabonete, desodorante, aparelho de barbear e outros acessorios necessarios junto a
cabeceira ou no banheiro.
e Facilitar a escovacdo dos dentes pelo paciente, conforme apropriado.
e Fornecer assisténcia até o paciente conseguir assumir totalmente o autocuidado.
DE: Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas
IntervencOes: Aspiracdo de Vias Aéreas
e Verificar a necessidade de aspiracéo oral e/ou traqueal.
e Agpirar a nasofaringe com um aspirador nasal ou dispositivo de aspira¢do, conforme apropriado.
e Aspirar a orofaringe apds terminar a aspiracéo traqueal.
DE: Disturbio no Padrdo de Sono
Intervencgdes: Controle do Ambiente: Conforto
e Evitar interrupgdes desnecessarias e permitir o periodo de repouso.
e  Criar umambiente calmo e acolhedor.
o Determinar a causa do desconforto, como curativos molhados, posicionamento dos tubos, curativos
apertados, roupa de cama amarrotada e irritantes ambientais.
DE: Dor Aguda
Intervences: Controle da dor
e Fazer uma avaliagcdo abrangente da dor para incluir a localizacéo, caracteristicas, inicio/duragéo,
frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes.
e Reduzir ou eliminar fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor (p.ex., medo, fadiga,
monotonia, falta de conhecimento.
e Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p.ex., farmacolégicas, ndo farmacoldgicas,
interpessoais) para facilitar o alivio da dor, quando apropriado.
DE: Eliminagdo Urinaria Prejudicada
Intervences: Cuidados na Retencéo Urinaria
e Estimular o reflexo da bexiga aplicando compressas frias sobre o abdome.
e Inserir sonda vesical, conforme apropriado.
e  Monitorar a ingestao e eliminagéo de liquidos.
DE: Falta de Adesdo
Intervenges: Aconselhamento
e Fornecer informac&o factual conforme necesséario e adequado.
e Auxiliar o paciente a listar e priorizar todas as alternativas possiveis para o problema.
e Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por habitos desejaveis.
DE: Insbnia
Intervencgdes: Melhora do Sono
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e Auxiliar o paciente a limitar o tempo de sono durante o dia fazendo atividades que promovam a vigilia,
quando apropriado.
e ldentificar quais medicamentos para dormir o paciente esta tomando.
Regular estimulos ambientais para manter ciclos dia-noite normais.
DE: Integrldade da Pele Prejudicada
Intervencdes: Cuidados da Pele: Tratamentos Topicos
e Fornecer suporte a areas edemaciadas (p.ex., travesseiro embaixo dos bracdes e suporte escrotal),
conforme apropriado.
e Aplicar emolientes na area afetada.
e Adicionar umidade ao ambiente com auxilio de umidificador, conforme necesséario.
DE: Mobilidade Fisica Prejudicada
Intervencdes: Controle de Energia
e Auxiliar nas atividades fisicas regulares (p.ex., deambulacéo, transferéncias, vira-se e cuidados
pessoais), conforme necessario.
e Promover o repouso no leito//limitacGes de atividade (p.ex., aumentar o numero de periodos em
repouso), levando em conta a hora de descanso escolhida pelo paciente.
e Monitorar a resposta do paciente ao oxigénio (p.ex., frequéncia de pulso, ritmo cardiaco, frequéncia
respiratdria) ao autocuidado ou as atividades de enfermagem.
DE: Mobilidade no Leito Prejudicada
Intervences: Cuidados com o Repouso no Leito
e Colocar emum colchdo/cama terapéutica adequada.
e Colocar o dispositivo de mudanga na posi¢édo da cama em local de facil acesso ao paciente.
¢  Monitorar quanto as complica¢des do repouso no leito (p.ex., perda do ténus muscular, dor nas costas,
constipagdo, aumento do estresse, depressdo, confusdo, alteracdo do ciclo do sono, infec¢des do trato
urinario, dificuldade com a micgéo, pneumonia).
DE: Mucosa Oral Prejudicada
Intervencdes: Manutencdo da Satde Oral
e  Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca.
e Aplicar lubrificante para umedecer os labios e mucosa oral, conforme necessério.
e Facilitar a escovacéo e o uso do fio dental em intervalos regulares.
DE: Nutri¢do Desequilibrada: maior/menor que as necessidades corporais
Intervencgdes: Controle da Nutricdo
e Determinar o padrdo nutricional do paciente e a capacidade de atender as necessidades nutricionais.
e Orientar o paciente sobre 0s requisitos de dieta para o estado da doenga (i.e., para pacientes com doenga
renal, restricdo de sddio, de potassio, proteina e liquidos).
e Monitorar as tendéncias de perda e ganho de peso.
DE: Obesidade
Intervences: Controle do Peso
e Discutir os riscos associados ao fato de estar acima ou abaixo do peso.
e Determinar o peso corporal ideal do individuo.
e Auxiliar na elaboracdo de planos alimentares bem balanceados, coerentes com o nivel de gasto
energético.
DE: Padrdo Respiratério Ineficaz
Intervencdes: Oxigenoterapia
e Manter a permeabilidade das vias aéreas.
e  Administrar oxigénio suplementar conforme prescrito.
e Monitorar a eficcia da oxigenoterapia (p.ex., oximetria de pulso, gasometria arterial), conforme
apropriado.
DE: Perfusdo Tissular Ineficaz: Cardiopulmonar
Intervencgdes: Controle do Choque: Cardiogénico
e Monitorar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido.
e Monitorar quanto a perfusdo arterial coronariana inadequada (alteracfes em ST no ECG, elevacéo de
enzimas cardiacas, angina), conforme apropriado.
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e  Monitorar e avaliar os indicadores de hipdxia tecidual (saturagéo venosa de oxigénio mista, saturacdo

venosa de oxigénio central, niveis séricos de lactato, capnometria sublingual).
DE: Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz
Intervencdes: Controle Hidroeletrolitico

e Monitorar os resultados laboratoriais relevantes ao equilibrio hidrico (p.ex., hematécrito, ureia,
albumina, proteinas totais, osmolaridade sérica e niveis de gravidade da urina especificos).

e  Monitorar o estado hemodinamico, incluindo niveis de pressao venosa central, pressédo arterial médica,
pressdo de artéria pulmonar e pressdo de artéria pulmonar em cunha, se disponiveis.

e Fornecer dieta prescrita, adequada para desequilibrio especifico de liquidos ou eletrolitico (p.ex., com
pouco sal, restricdo de liquidos, renal e sem sal).

DE: Risco de Aspiracdo
IntervencOes: Controle de Vias Aéreas

e Posicionar o paciente modo a maximizar o potencial ventilatorio.

e Auscultar sons respiratérios, observando areas de ventilagdo diminuida ou ausente e presenca de ruidos
adventicios.

e Realizar aaspiracéo endotraqueal ou nasotraqueal, conforme apropriado.

DE: Risco de Débito Cardiaco Diminuido
Intervencdes: Cuidados Cardiacos

e  Monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro, de acordo com politica da
instituicéo.

e  Certificar-se do nivel de atividade que ndo comprometa o débito cardiaco ou provoca eventos
cardiacos.

e Orientar o paciente e a familia quanto as modalidades de tratamento, restri¢do de atividade e evolugéo.

DE: Risco de Infec¢do
Intervences: Controle de Infeccdo

e  Usar sabdo antimicrobiano para lavagem das méaos, conforme apropriado.

e Trocar os locais de linhas centrais e EV periféricas e curativos de acordo com o guia atual do CDC.

e  Garantir manuseio asséptico de todas as linhas EV.

DE: Risco de Perfusdo Renal Ineficaz
Intervencdes: Monitoracdo Acidobasica

e  Obter amostras solicitada para analise laboratorial do equilibrio acidobasico (p.ex., sangue para
gasometria arterial, urina e soro), conforme apropriado.

e  Obter amostras sequenciais para verificar as tendéncias.

e Analisar as tendéncias de pH sérico do paciente vivenciando condi¢des com efeitos crescentes do nivel
de pH (p.ex., pacientes hiperventilados, pacientes com cetose diabética ou alcodlica, pacientes
sépticos).

DE: Risco de Quedas
Intervencgdes: Controle do Ambiente: Seguranca

e Identificar os riscos de seguranca do ambiente (ou seja, fisico, bioldgico e quimico).

e Modificar o ambiente para reduzir os perigos e riscos.

e Usar dispositivos de protecdo (p.ex., barreiras, grades laterais, travas de porta, cercas e portdes) para
limitar fisicamente a mobilidade ou o acesso as situagdes perigosas.

DE: Risco de Sangramento
Intervencgdes: Precaugdes Contra Sangramento

e Monitorar os testes de coagulacéo, incluindo tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina
parcial (TTP), fibrinogénio, produtos da degradacdo/divisdo da fibrina e contagem plaquetaria,
conforme apropriado.

e  Proteger o paciente contra trauma que pode causar sangramento.

e Usar colchdo terapéutico para minimizar trauma a pele.

DE: Risco para Funcdo Respiratoria Ineficaz
IntervencOes: Monitoracdo Respiratoria
e  Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o das respiragdes.
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e  Observar os movimentos toracicos, notando a simetria, uso dos misculos acessorios e retracéo da
musculatura supraclavicular e intercostal.
e  Monitorar padrdes respiratorios (p.ex., bradipneia, taquipneia, hiperventilacdo, respiragdo de
Kussmaul, respiracdo de Cheyne-Stokes, apneia, respiragdo de Biot, padrfes ataxicos).
DE: Ventilagdo Espontanea Prejudicada
Intervencdes: Oxigenoterapia
e Limpar secre¢des orais, nasais, traqueais, conforme apropriado.
e Manter a permeabilidade das vias aéreas.
e  Administrar oxigénio suplementar como prescrito.
DE: Volume de Liquidos Deficiente/Excessivo
Intervencdes: Controle Hidrico
e  Pesar diariamente e monitorar as tendéncias.
e  Manter um registro preciso de ingestdo e eliminagéo.
e Monitorar o estado de hidratacdo (p.ex., umidade das mucosas, adequacéo de pulso e presséo arterial
ortostatica), conforme apropriado.
*Taxonomia segundo NANDA-I;
**Taxonomia segundo NIC.

Fonte: o autor.

Ao confrontar os DE e Intervencdes de Enfermagem no ambito hospitalar percebe-
se que pacientes com IC hospitalizados geralmente representam as fases mais avancadas dessa
enfermidade e, com isso, os cuidados da enfermagem devem atrelar-se aos quadros de

agudizacOes do paciente.

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem no &mbito ambulatorial

O tratamento ambulatorial evita a descompensacdo dessa patologia, reduzindo,
assim, o avanco de sinais e sintomas ainda mais severos que podem atingir totalmente as
necessidades do paciente (SOUZA et al., 2010).

Segundo Azzollin et al. (2012), por meio do consenso de enfermeiros que realizam
visita domiciliar em pacientes com IC, foi possivel inferir que os principais DE a nivel
ambulatorial foram o de Autocontrole Ineficaz da Saude, Controle Familiar Ineficaz da Salde,
Disposicao para Controle Aumentado do Regime Terapéutico e Risco para Desequilibrios de
Liquidos, assim, é possivel inferir que a grande maioria dos DE relaciona-se com a dificuldade
do paciente seguir o tratamento proposto.

Ja Silva et al. (2014), em um estudo observacional em pacientes com IC

acompanhados pelo servico ambulatorial de uma Clinica Universitaria, verifica a prevaléncia
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do DE Disfungdo Sexual em pacientes de ambos os sexos, validando as interferéncias
psicofisiologicas dessa doenca na sexualidade.

Por meio dos DE apresentados, é notério que as IntervencGes de Enfermagem
(Quadro 4) no ambito ambulatorial devem reforcar as orientagcbes sobre o autocuidado,
manutencdo da dieta hipossddica e recomendacdes sobre as atividades fisicas e, para isso, 0
enfermeiro tem de implementar um monitoramento remoto e propor acompanhamento clinico
frequentemente, evitando que haja aumento da escala de risco da IC, que podem ser fatais
quando o paciente j& apresenta altos indices de re-hospitalizacdo. Dessa forma, os diagnosticos
ambulatoriais se relacionaram aos periodos de estabilidade, como Controle Familiar Ineficaz da
Salde e Risco para Desequilibrio de Liquidos, necessitando, respectivamente, de intervencées

de nivel basico, como Apoio ao Cuidador e Controle Hidroeletrolitico.

Quadro 4 — Diagnosticos de Enfermagem (DE)* e Intervences de Enfermagem** no
Ambito Ambulatorial. Ponte Nova, 2021.

DE: Autocontrole Ineficaz da Satde
Intervences: Aconselhamento
e Estabelecer uma relacéo terapéutica baseada na confianga e no respeito.
e Auxiliar paciente a listar e priorizar todas as alternativas possiveis para um problema.
e Encorajar a substitui¢do de habitos indesejaveis por habitos desejaveis.
DE: Controle Familiar Ineficaz da Sadde
Intervencges: Apoio ao Cuidador
e Determinar o nivel de conhecimento do cuidador.
e Ensinar aterapia do paciente ao cuidador, conforme as preferéncias do paciente.
e  Fornecer assisténcia de acompanhamento de sadde ao cuidador por meio de telefonemas e/ou
cuidador de enfermeiro comunitario.
DE: Disfungéo Sexual
Intervencdes: Aconselhamento Sexual
e Informar o paciente, logo no inicio do relacionamento, que a sexualidade é parte importante da
vida e que doenca, medicamentos e estresse (ou outros problemas e eventos vivenciados pelo
paciente) frequentemente afetam a fungéo sexual.
e Encorajar o paciente a verbalizar temores e fazer perguntas sobre fungéo sexual.
e Discutir as modifica¢Bes necessarias na atividade sexual, conforme apropriado.
DE: Disposi¢do para Controle Aumentado do Regime Terapéutico
IntervencOes: Apoio a Tomada de Deciséo
e Facilitar ao paciente a articulagdo das metas de cuidado.
e Fornecer as informagdes solicitadas pelo paciente.
o  Utilizar softwares interativos ou assistentes de decisdo online como um complemento de apoio
profissional.
DE: Risco para Desequilibrio de Liquidos
Intervencdes: Controle Hidroeletrolitico
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e Monitorar quanto a alteragdes pulmonares ou cardiacas indicativas de excesso de liquidos ou
desidratag&o.

e  Obter amostra laboratoriais para monitoramento de niveis alterados de liquidos ou eletrolitico
(p.ex., niveis de hematdcrito, sangue, ureia e nitrogénio, proteina, sédio e potéssio), conforme
adequado.

e Monitorar a resposta do paciente a terapia eletrolitica prescrita.

*Taxonomia segundo NANDA-I;

**Taxonomia segundo NIC.

Fonte: o autor.

Ao confrontar os DE e Intervences de Enfermagem no ambito ambulatorial foi
possivel inferir que o enfermeiro deve atentar-se na promoc¢do do conhecimento do paciente
sobre a IC, as alternativas terapéuticas e os beneficios de cumprir o tratamento estabelecido. O
apoio psicoldgico e emocional também deve ser incluido no servigo de enfermagem, por meio
de visitas, entrevistas motivacionais e monitoramento digital, tornando-se bastante efetivo
quando associada ao manejo clinico, ja que diminui os anseios derivados pela enfermidade em

questdo e, consequentemente, desencadeiam melhores indices na resposta ao tratamento.

Diagndsticos e intervencfes de enfermagem comuns nos a@mbitos ambulatoriais e

hospitalares

Alguns sinais e sintomas sdo comuns a quase todos os pacientes, como dispneia,
ortopneia, palpitacdo, edema de membros inferiores e ascite (BRAKE; JONES, 2017). Com
isso, a0 comparar 0s pacientes ambulatoriais e hospitalares, podem ocorrer a incidéncia de DE
para ambos os niveis de atengdo em saude (NEPOMUCENO et al., 2017).

Segundo Galvao et al. (2016), os DE Ansiedade, Intolerancia a Atividade e Volume
de Liquidos Excessivo como prevalente em pacientes hospitalizados. Da mesma forma, Bastos
Costa et al. (2019) reforcam, por meio de um estudo de coorte retrospectivo numa clinica
ambulatorial, a presenca dos DE Ansiedade e Intolerancia a Atividade.

Ja Gongalves e Pompeu (2016), demonstram através de um estudo de caso de uma
paciente idosa hospitalizada, os DE Ansiedade, Conhecimento Deficiente, Intolerancia a
Atividade e Volume de Liquidos Excessivo. Paralelamente, Azzolin et al. (2012) enfatiza a

prevaléncia dos DE Autocontrole Ineficaz da Saude, Fadiga e Volume de Liquidos Excessivos
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no ambito ambulatorial, através do julgamento clinico de enfermeiros no acompanhamento

domiciliar de pacientes com IC.

Os pesquisadores Nepomuceno et al. (2017), por meio de um estudo transversal

comparativo entre pacientes com IC hospitalizados e outros acompanhados a nivel ambulatorial,

comprovam a predominéncia do DE Fadiga na maioria da populacgdo estudada.

Alguns DE e Intervencdes de Enfermagem sdo passiveis para compor o plano de

cuidado de pacientes com IC tanto no ambito ambulatorial, quanto no hospitalar (Quadro 5).

Quadro 5 — Diagnosticos de Enfermagem (DE)* e Intervences de Enfermagem** no

Ambito Hospitalar e Ambulatorial. Ponte Nova, 2021.

DE: Ansiedade

Intervencgdes: Reducdo da Ansiedade
e  Buscar compreender a perspectiva do paciente em relagéo a situacdo de estresse.
e Fornecer informac®es factuais a respeito do diagnostico, do tratamento e do progndstico.
e Permanecer com o paciente para promover segurancga e diminuir o medo.

DE: Conhecimento Deficiente

Intervencdes: Ensino: Individuo
e Determinar as necessidades de aprendizagem do paciente.
e  Definir metas de aprendizagem mdtuas, realistas com o paciente.
e Incluir a familia, conforme apropriado.

DE: Fadiga

Intervencdes: Controle de Energia
e Determinar a percepgdo do paciente/pessoas significativas quanto as causas da fadiga.
e  Selecionar intervencfes para a redugdo da fadiga, usando combinagdes de categorias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, conforme apropriado.
e Proporcionar atividades calmas e que distraiam para promover o relaxamento.

DE: Intolerancia a atividade

Intervencgdes: Assisténcia no Autocuidado
e Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptados para realizar higiene pessoal,
vestir-se, arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se.
e Fornecer assisténcia até o paciente ser totalmente capaz de assumir o autocuidado.
e  Estabelecer uma rotina de atividades de autocuidado.

DE: Volume de Ligquidos Excessivo

Intervences: Controle Hidrico
e Manter um registro de ingestao e eliminagao.
e  Administrar diuréticos prescritos, conforme apropriado.
¢ Distribuir a ingestdo de liquidos durante as 24h, conforme apropriado.

*Taxonomia segundo NANDA-I;
** Taxonomia segundo NIC.
Fonte: o autor.
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Ao atrelar os DE encontrados e as Intervengdes de Enfermagem tragcadas pelos
pesquisadores que prevalecem dos dois niveis ttm como objetivo aplicar um plano de
assisténcia eficaz para minimizar e/ou evitar a descompensacdo da doenca, além de avaliar,
rotineiramente, se as intervencdes de enfermagem propostas estdo sendo benéficas ao individuo

e surtindo efeito positivo na terapéutica proposta.

CONSIDERACOES FINAIS

A IC é uma doenca crbnica e progressiva e os DE variam de acordo com a maior
e/ou menor dependéncia desse paciente, fato esse observado ao comparar os achados nos
estudos hospitalares, onde prevaleceram DE que se associam a maior complexidade do quadro
clinico, como os DE Padrdo Respiratdrio Ineficaz e Controle do Choque: Cardiogénico e
Perfusdo Tissular Ineficaz: Cardiopulmonar e, em contrapartida, os pacientes acompanhados no
ambito ambulatorial possuem DE entrelacados aos periodos menos criticos da IC, como
Controle Familiar Ineficaz da Salde e Risco para Desequilibrio de Liquidos.

Em consonancia aos achados clinicos, as intervencdes de enfermagem devem ser
tracadas levando em conta o quadro clinico do paciente evidenciado pelo confronto dos DE,
portanto, os estudos analisados pela pesquisa permitiram ao pesquisador tracar, por meio da
taxonomia NIC, os planos de cuidados a serem empregados em cada situacédo, indo vai ao
encontro justamente do grau de descompensacao e estabilidade do paciente, sendo que aqueles
em assisténcia hospitalar necessitam de terapéuticas mais complexas, como Oxigenoterapia e
Cuidados Cardiacos, ja os pacientes em cuidados ambulatoriais precisam, na grande maioria,
de planos de cuidados de nivel basico, como Aconselhamento e Apoio ao Cuidador.

Assim, esse estudo comprovou que a comparagdo dos principais DE e IntervencGes
de Enfermagem nos ambitos ambulatoriais e hospitalares permitem aos enfermeiros
compreender a aplicacdo do PE em diferentes circunstancias que permeiam o cuidado de
pacientes com IC. Ao reconhecer os diferentes DE e Intervengdes de Enfermagem nos niveis
ambulatorias e hospitalares, a equipe de enfermagem otimiza na escolha terapéutica mais

eficiente para o paciente, reduzindo, assim, 0 processo de descompensacdo e as taxas de
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reinternacéo, permitindo melhor resposta ao tratamento e melhorando a qualidade de vida desse
paciente.

Entretanto, poucos sdo os estudos que abordam a interface entre os DE e
IntervencBes de Enfermagem nos &mbitos ambulatérias e hospitalares, tornando-se
imprescindivel outras pesquisas cientificas nessa perspectiva a fim de difundir a aplicabilidade

do PE em pacientes com IC para obter melhores resultados na conduta terapéutica.
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