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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa grande problema de salde publica que gera gastos
importantes para 0 governo, ja que o paciente tem internacGes recorrentes que interferem nos
niveis de morbidade e mortalidade, além de ser uma sindrome com alta cronicidade. O presente
estudo proporciona para a comunidade cientifica a identificacdo de diagndsticos de enfermagem
prevalentes em paciente IC que poderéa trazer subsidios para a préatica de enfermagem. Os dados
para o0 estudo foram coletados a partir do histdérico do paciente localizado em seu prontuario no
Hospital de Messejana em Fortaleze-CE e em seguida esses dados foram analisados
simultaneamente com a associacdo dos diagnosticos de enfermagem. Os pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) muitas vezes experimentam sofrimento fisico, psicoldgico, social e
existencial; Além disso, diversos sintomas sdo comuns e resultam em aflicdo de moderada a grave
durante os Ultimos 6 meses de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomaética. Portanto,
uma maior atencdo a gestao dos sintomas e advogando para os cuidados paliativos (CP) no inicio
da trajetdria de IC pode, potencialmente, reduzir sofrendo de sintomas fisicos e psicolégicos e
diminuir o sofrimento associado com esta condicao incuravel.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Satde. Enfermagem.

ABSTRACT

Heart failure (HF) represents a major public health problem that generates important expenditures
for the government, since the patient has recurrent hospitalizations that interfere with the levels of
morbidity and mortality, in addition to being a syndrome with high chronicity. The present study
provides the scientific community with the identification of nursing diagnoses prevalent in HF
patients that may provide subsidies for nursing practice. The data for the study were collected
from the patient's history located in their medical records at the Hospital de Messejana in
Fortaleza-CE and then these data were analyzed simultaneously with the association of nursing
diagnoses. Heart failure (HF) patients often experience physical, psychological, social and
existential suffering; In addition, several symptoms are common and result in moderate to severe
distress during the last 6 months of life in patients with symptomatic heart failure. Therefore,
greater attention to symptom management and advocating for palliative care (CP) at the beginning
of the HF trajectory can potentially reduce suffering from physical and psychological symptoms
and decrease the suffering associated with this incurable condition.

Keywords: Heart failure. Health. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa grande problema de salude publica que gera
gastos importantes para o governo, além de ser uma sindrome com alta cronicidade, o paciente
tem internagBes hospitalares recorrentes, tem diversos niveis de complicagdo interferindo
negativamente nos niveis de morbidade e mortalidade de qualquer comunidade referente.

Essa patologia altera o sistema corporal, visto que afeta o funcionamento do coracéo e
consequentemente o envio de nutrientes para os diversos tecidos adjacentes, necessitando de
volemia elevada para compensar. Essa se torna o maior agravo cardiaco, j& que congestiona toda
circulacdo pulmonar e sisttmica e sendo consequéncia das demais patologias do coracéo
(GALVAO et al., 2016).

Segundo o DATASUS (2014), ocorrem 36.871 6bitos no Brasil por conta da IC, no
periodo de 2008-2014. E sabido que a IC tem grande impacto em se tratando de internacdes dos
paises de primeiro mundo e tem como principal caracteristica a sua letalidade. O tempo de
internacdo pode se prolongar em 12 a 15% dos pacientes por 3meses em média, e 30% costumam
estender a internacdo por 1 ano e podendo piorar com o agravo na disfuncdo do ventriculo
esquerdo. 24 a 30% dos pacientes ainda séo reinternados.

E indispensavel & manutencdo das necessidades humanas basicas, visto que 0 pos-
transplantado se recupera de uma sedacdo e para garantir a efetividade do tratamento. O
profissional mais adequado para liderar e implementar a assisténcia ao paciente é o enfermeiro,
necessitando de atualizagdo técnica, cientifica e humanistica para tal (MATOS et al., 2015).

Gomes et al. (2014) afirma que o Processo de Enfermagem (PE) é o método utilizado
para alcancar tais beneficios citados no paragrafo anterior. Esse processo é constituido por uma
sequéncia baseada em planejamento para evitar erros e fornecer cuidados de exceléncia. As etapas
sdo: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e validacdo de
resultados.

O interesse pela temética surgiu com as disciplinas de clinica e participacdo da monitoria
de primeiros socorros, somadas a vivéncia do estagio curricular em hospital da rede publica
especializado em doencas cardiopulmonares, foi possivel visualizar de perto o quanto € grandioso
e abrangente 0s conhecimentos necessarios para cuidar de pacientes com distdrbios cardiacos e

aprofundar no tratamento do portador de IC.
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O presente estudo proporciona para a comunidade cientifica a identificacdo de
diagnosticos de enfermagem prevalentes em paciente IC que podera trazer subsidios para a pratica
de enfermagem.

Destaca-se entdo a fungdo do enfermeiro de fornecer cuidados intensivos,
farmacoldgicos, perioperatorios e outros. Todos esses devendo ser fundamentados pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na qual, torna a profisséo cientifica. Assim,

os resultados devem nortear os enfermeiros para guiar no cuidado com esses pacientes.

2 METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO:

Foram pesquisados artigos na Biblioteca em Saude de Enfermagem, onde foram achados
162 artigos disponiveis em Inglés, portugués e espanhol. Foi achado, também, artigos do Google
Académico em portugués e inglés. Todos estes, indexados nas bases da medline, lilacs e ibecs,
porém, aproveitou-se 4 artigos apenas, com o tema de IC. Foi coletado dados demogréaficos do
DATA-SUS mais recente.

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou 0 método de estudo de caso

anico, de natureza representativa.

2.2 LOCAL DO ESTUDO:
O estudo foi realizado na Unidade B do Hospital de Messejana (Hospital do coracdo),
Fortaleza-CE.

2.3 PARTICIPANTE DO ESTUDO:
T.M.B., masc., Dor precordial + IAMST em 06/10/16 + Sindrome Coronariana Aguda +
historia de IAM h& 6 anos + HAS + DM + IC.

2.4 COLETA DE DADOS:
Coletados a partir do histdrico do paciente localizado em seu prontuério. A anamnese feita

a beira do leito com o paciente e depois 0 exame fisico.
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2.5 ANALISE DOS DADOS:

A partir verificacdo do problema central e posteriormente os concomitantes do paciente,
iniciou-se a coleta de dados. Em seguida analisados simultaneamente com a associa¢do dos
diagndsticos de enfermagem Nanda, intervengfes relacionadas NIC a em associa¢do aos

resultados esperados NOC, ambos cabiveis 2015-2017.

2.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS:
A pesquisa obedeceu a todos os critérios da Resolucdo 466/12, uma vez que, o projeto foi
cadastro na Plataforma Brasil e 0 sujeito responsavel assinou o termo de consentimento livre

esclarecido para autorizacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS
3.1 DIAGNOSTICO MEDICO:

Insuficiéncia cardiaca em decorréncia de e IAM e Sindrome Coronariana Aguda.

3.2 HISTORICO DE ENFERMAGEM

T.M.B., 59 a, masc., natural de Ipoeiras-CE e precedente de Cascavel, unido estavel,
aposentado por invalidez de trabalho agricola. Admitido por dor precordial, histéria prévia de IAM
ha 6 anos, IAMSST constatado em Eletrocardiograma, Sindrome Coronariana Aguda, HAS e DM.
Pai faleceu de AVC aos 71 anos. Mae faleceu de CA de intestino grosso aos 71 anos. Irméo teve
morte subita. Procurou o servigo relatando nauseas, dispneia e angina no peito. Tomava apenas,

carvedilol em 25 mg via oral 2x ao dia.

3.3 EXAMES REALIZADOS

Diagnostico médico:

Insuficiéncia cardiaca em decorréncia de e IAM e Sindrome Coronariana Aguda.

Historico de Enfermagem

T.M.B., 59 a, masc., natural de Ipoeiras-CE e precedente de Cascavel, unido estavel, aposentado
por invalidez de trabalho agricola. Admitido por dor precordial, historia prévia de IAM ha 6 anos,
IAMSST constatado em Eletrocardiograma, Sindrome Coronariana Aguda, HAS e DM. Pai
faleceu de AVC aos 71 anos. Mée faleceu de CA de intestino grosso aos 71 anos. Irmao teve morte
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subita. Procurou o servigo relatando nauseas, dispneia e angina no peito. Tomava apenas,
carvedilol em 25 mg via oral 2x ao dia.

Exames realizados

(09/10/2016) Ecocardiografia: Imagem apical compativel com trombo.

(10/10/2016) Cateterismo: FE: 33%.

(18/10/2016) Ultra-som de regido inguinal: pequeno hematoma em partes moles e superficiais.
Linfonodomegalia de aspecto reacional/inflamatorio.

(09/11/16) Rins ecograficamente normais: presenca de cisto simples a direita.

3.4 TERAPIA FARMACOLOGICA

AAS 100 mg VO 1x dia

Anticoagulante plaquetario.

Hipertensao

Atentar para hipotensdo, verificar tomada diaria do remédio, orientar paciente quanto ao risco de
hemorragias.

Carvedilol 25 mg VO 12/12h

Antagonista neuro-hormonal de a¢do maltipla, com propriedades betabloqueadora néo seletiva,
alfabloqueadora e antioxidante.

IC, angina do peito e hipertensdo arterial.

Atentar para historia prévia de alergia medicamentosa, verificar piora no quadro de IC
(comunicar ao médico), rigor no uso do DX (mascara sintomas da diabetes).

Losartan 50 mg 12/12h

Antagonistas dos receptores de Angiotensina.

Benéfico para IC e evita agravamento em caso de nefropatia pré-estabelecida.

Atentar para hipotencao, verificar pressao.

Sustrate 10 mg VO 1x dia

Vasodilatador coronariano.

E indicado para a prevencéo de crise aguda de angina resultante de exercicios ou atividades
diarias em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

Um paciente acostumado a tomar nitroglicerina ndo tera dificuldade em distinguir esta
substéancia do sustrate, se ambas forem administradas sublingualmente.

Clopidogrel 75 mg VO 1x dia
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Antiagregantes plaquetares.

Usado no tratamento e prevenc¢do da trombose arterial.

Atentar para hipotensdo, verificar tomada diaria do remédio, orientar paciente quanto ao risco de
hemorragias.

Xarelto 20 mg VO 1x dia

Inibidor direto altamente seletivo do fator Xa com biodisponibilidade oral. Converte trombina
em protrobina e acelera a cascata de coagulacao.

Prevencdo de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes adultos submetidos a cirurgia
eletiva de artroplastia de joelho ou quadril.

Atentar para hipersensibilidade e sangramento significativo prévios. Qualquer queda de
hemoglobina ou da presséo arterial sem explicacdo deve levar a investigacdo de um local com
sangramento.

Diazepan 5 mg VO 1 comp. Dia

Benzodiazepinicos e possui propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes,
anticonvulsivantes e efeitos amnésicos.

Ansiedade aguda e panico assim como na agitagédo motora.

Atentar para rigor da tomada da medicacdo para prevenir abstinéncia medicamentosa. Orientar a
ndo ingestdo de bebidas alcodlicas.

Metformina 500 mg VO no café, almogo e jantar.

Aumenta a captacao da glicose periférica, melhorando a ligacdo da insulina aos seus receptores.
Aumentaria a sensibilidade das células a insulina. A insulina € o hormonio responsavel pela
colocacdo da glicose do sangue dentro das células do organismo para que seja gasta como
combustivel ou estocada. Resisténcia a insulina é uma disfuncdo onde quantidades excessivas de
insulina sdo necessarias para colocar a glicose dentro das células.

Diabetes mellitus tipo 2.

Alertar paciente sobre sintomas da hipoglicemia e seus efeitos quando este medicamento for
usado com outras drogas hipoglicemiantes tais como sulfonilureia e/ou com insulina, aléem de
possivel aparecimento de nauseas, vomitos e diarreias.

Insulina NPH 24 Ul 6h, 24 Ul antes do almogo e 36 Ul &s 21h.

Carreia glicose para metabolizacédo celular.

Diabetes

Atentar para hipoglicemia, DX 5x dia.
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Insulina regular antes do jantar 18 UI.
Carreia glicose para metabolizacédo celular.

Atentar para hipoglicemia, DX 5x dia.

3.5 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Diagndsticos de | Intervencdes de | Resultados esperados

Enfermagem Enfermagem

Débito Cardiaco Diminuido Avaliar o tipo de choque que 0 | Reduz o consumo de 02 e
paciente pode estar | evitar a descompensacéo.

desenvolvendo:
hematogénico, séptico,
psicogénico, cardiogénico e
vasogénico.

Manter paciente em Semi-
Fowler. E em presenca de
choque, deixar cabeceira de 20
a 30° para reduz o consumo de
02 e evitar a descompensacéo.
Administrar 02 em fluxos
altos para melhorar perfuséo
tissular e cardiopulmonar.

Melhorar perfusdo tissular e
cardiopulmonar.

Perfusdo Tissular periférica
ineficaz  relacionados a
HAS+DM

Avaliar situagdo atual ou a
existéncia de distarbios que
possam afetar a perfusdo de
todos os sistemas do
organismo e comprometer a

Apresentara melhora na
perfuséo conforme o caso.

Verbalizara compreender o
problema, 0 regime
terapéutico, e quando deve

circulagdo/perfusao. entrar em contato com os

Determinar tempo de | profissionais de saude.
enchimento  capilar  para
avaliar adequacéo da

circulacdo sistémica.

Avaliar de atividade fisica
altera os pulsos.

Avaliar se ha dor ou
hipersensibilidade nas
panturrilhas com dorsiflexdo
do pé, edema e eritema.
(investigando TVP)
Administrar farmacos
antiplaquetarios e
antitromboliticos para
melhora de perfusdo tissular
ou de 6rgdos.

Conversar com paciente sobre
fatores de risco (histéria de
etilismo e tabagismo,
atividade  fisica,  roupas
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apertadas, ficar em mesma

posicao por tempo

prolongado).
Ansiedade relacionada com | Determinar farmacos | Perceberd estar relaxado dira
risco de morte. prescritos atualmene e a | que a ansiedade foi atenuada a

histiria recente dos farmacos | um nivel suportavel.
(corticoides, pilulas para | Expressara consciéncia de dos
emagrecer e cafeina) que | sentimentos de ansiedade.
possam acentuar o nivel de
sentimentos de ansiedade.
Identificar a percep¢do do
cliente quanto a ameaca
representada pela situacdo.
Monitorar sinais vitais para
identificar respostas fisicas
em relacdo a ansiedade.

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) muitas vezes experimentam sofrimento
fisico, psicoldgico, social e existencial; Além disso, diversos sintomas sdo comuns e resultam em
aflicdo de moderada a grave durante os ultimos 6 meses de vida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sintomatica. Portanto, uma maior atencdo a gestdo dos sintomas e advogando para 0s
cuidados paliativos (CP) no inicio da trajetdria de IC pode, potencialmente, reduzir sofrendo de
sintomas fisicos e psicolégicos e diminuir o sofrimento associado com esta condi¢do incuravel.
No entanto, a investigacdo que incide sobre o impacto do CP sobre a carga sintoma, depresséo e
qualidade de vida (QV) em IC ainda esta em sua infancia. A evidéncia atual para a eficacia dos
programas de PC em IC estdo limitados a alguns estudos retrospectivos. O ambito de tais
programas tradicionalmente inclui consultas hospitalares, unidades de CP, e em regime de
internamento e cuidados em casa cuidados paliativos; estudos que examinam intervengdes PC em
ambulat6rios sdo limitados, e para nosso conhecimento, evidéncia para apoiar os beneficios

potenciais de uma consulta ambulatorial CP ndo estao disponiveis (EVANGELISTA et al., 2012).

3.6 EVOLUCOES
3.6.1 Evolugéo de Enfermagem (1%)

T.M.B., masc., 59a, 37° DIH por: Dor precurdial, historia de IAM ha 6 anos +HAS+DM
previos, IAMSST em 06/10/16 e Sindrome Coronariana Aguda. Orientado em tempo e espaco
com glasgow 15. Cabeca e couro cabeludo sem anormalidades. PIRRLA +, péalpebras
normocoradas, em AA, afebril. Paciente relata ansiedade relacionada ao resultado da cirurgia.
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Relata boa acuidade visual e auditiva. Boa aceita¢ao de dieta, com evacuacdes presentes. Conciliar
sono e repouso. Sem alteracdes em ganglios linfativos. Tdérax simétrico e sem anormalidades. Na
ausculta pulmonar, MVVU presentes e sem crepitacdes. Na ausculta cardiaca, RCR, BNF em 2
tempos e sem sopros em todos os focos. Abdémen globoso com RHA em c6lons ascendente,
descendentes e sigmoide. Pulsos tibial posteriores palpaveis e pedioso ndo palpaveis com
enchimento capilar de 3 seg em 4° ¢ 5° metatarso “E” e “D”. D¢&bito urinario satisfatorio, cor
amarelo citrino. EliminagBes intestinais sdlidas de cor marrom. Coletado dados de exames,
medicacOes e cirurgia. Segue aguardando cirurgia de revascularizagdo miocardica aos cuidados
de enfermagem.
ACD. ENF. Fred Oliveira Barros.

3.6.2 Evolugéo de Enfermagem (29)

T.M.B., masc., 59a, no 39° DIH por: Dor precordial + IAMST em 06/10/16 + Sindrome
Coronariana Aguda + histéria de IAM ha 6 anos + HAS + DM. Evolui consciente, orientado em
tempo e espago com glasgow 15. Cabeca e couro cabeludo sem anormalidades. PIRRLA +,
palpebras normocoradas, em AA, afebril. Paciente bem humorado e sem queixas. Relata boa
acuidade visual e auditiva. Boa aceitacdo de dieta, relata evacuar a cada 3 dias. Conciliar sono e
repouso. Sem alteracbes em ganglios e linfonodos ndo palpaveis. Tdérax simétrico e sem
anormalidades. Na ausculta pulmonar, MVVU e sem crepitacfes. Na ausculta cardiaca, RCR, BNF
em 2 tempos e sem sopros em todos os focos. Abdémen globoso com RHA em c6lons ascendente,
descendentes e sigmoide. Pulso tibial posteriores palpaveis e pedioso ndo palpaveis com
enchimento capilar de 4° e 5° metatarso com 3 seg, ambos em MMII “E” e “D”. Débito urinario
satisfatorio, cor amarelo citrino. Eliminac6es intestinais solidas de cor marrom. Coletado dados
de exames, medicac0es e cirurgia. Segue aguardando cirurgia de revascularizagdo miocardica aos
cuidados de enfermagem.

ACD. ENF. Fred Oliveira Barros.

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

O presente artigo possibilitou fazer associagfes do paciente que possui as cardiopatias
citadas anteriormente com as intervencdes de enfermagem mais adequadas ao mesmo de forma
pragmatica e indo de acordo com a literatura. I1sso sem falar com os demais achados pertinentes

somente a este caso.
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Paciente demonstrou oscilacdo de humor importante de um dia para outro reforcando
evidenciando fragilidade mental e fazendo-se necessaria a verificacdo da tomada da medicacédo
correspondente. As demais patologias demonstram estar devidamente controladas pela terapia
medicamentosa, porém € importante chegar a questdo vascular dos MMII com o devido

especialista.
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