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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco, manifestacdes clinicas e o papel do enfermeiro na
assisténcia de enfermagem aos portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Método: Revisao
integrativa da literatura, composta por seis etapas sendo: identificacdo da questdo norteadora,
busca na literatura, avaliacdo dos dados com foco na qualidade, anélise dos dados, apresentacao
dos resultados e discussdo das categorias. Foi utilizado os descritores: insuficiéncia cardiaca,
assisténcia de enfermagem, fatores de risco e manifestagdes clinicas. Resultados: Foram eleitos
72 artigos, destes, 5 foram selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo, os quais
incluem os principais fatores de risco para IC: cardiopatia, etilismo e tabagismo; as
manifestacdes clinicas mais frequentemente foram: dispneia, edema de membros inferiores
eturgéncia jugular. Os cuidados de enfermagem evidenciados foram: monitoriza¢do continua,
educacdo em saude e promocdo do autocuidado. Conclusédo: Conclui-se a importancia do
enfermeiro como educador e facilitador do tratamento, de modo a capacitar os pacientes para o
autocuidado. O conhecimento continuo e detalhado dos fatores de risco e das manifestacGes
clinicas auxilia os profissionais de salde no desenvolvimento de medidas mais eficazes e na
avaliacdo dos resultados.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, assisténcia de enfermagem, fatores de risco,
manifestacdes clinicas, educacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors, clinical manifestations, and the role of nurses in the
nursing care of patients with heart failure (HF). Method: Integrative literature review,
consisting of six stages: identification of the guiding question, literature search, data evaluation
with a focus on quality, data analysis, presentation of results, and discussion of categories. The
descriptors used were: heart failure, nursing care, risk factors, and clinicalmanifestations.
Results: Seventy-two articles were selected, of which five met the inclusion criteria. The main
risk factors for HF include heart disease, alcoholism, and smoking. The most common clinical
manifestations were dyspnea, lower limb edema, and jugular vein distension. The most
highlighted nursing care practices were continuous monitoring, health education, and promotion
of self-care. Conclusion: It is concluded that the nurse's role as an educator and facilitator of
treatment is crucial in empowering patients for self-care. Continuous and detailed knowledge
of risk factors and clinical manifestations help s health professionals develop more effective
measures and evaluate outcomes.

Keywords: heart failure, nursing care, risk factors, clinical manifestations, health education.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a insuficiéncia cardiaca (IC) € um caminho para
muitas doencas do coracdo. Ela € caracterizada principalmente pela dificuldade do coracdo em
bombear sangue de forma correta, que resulta no aumento das pressdes de enchimento dos
vasos e afeta a circulacdo sanguinea, tanto em repouso quanto durante o exercicio. Além disso,
a capacidade comprometida do ventriculo em armazenar ou bombear o sangue pode causar falta
de ar e fadiga, que limita a capacidade de tolerancia ao exercicio. Essa sindrome clinica ocorre
como resultado de anormalidades estruturais ou funcionais no coracao gque apresenta sinais e

sintomas atuais ou anteriores (Pereira, et al., 2019).

A IC é definida como o estagio final das doencas cardiovasculares, que resulta em
fornecimento insuficiente de sangue para os 6rgaos e tecidos. Essas doencas podem incluir a
hipertensdo arterial (HA), a doenca arterial coronariana (como infarto do miocardio),
cardiomiopatias (como a dilatada e a hipertréfica), e valvulopatias (como a insuficiéncia mitral
e a estenose aortica). A retencdo de liquidos acaba sendo uma das consequéncias que podem
levar a congestdo pulmonar e edema nas extremidades. Todas essas manifestacdes clinicas
acabam tendo um impacto negativo na funcdo cardiaca e também na qualidade de vida dos

pacientes diagnosticados com a insuficiéncia cardiaca (Pereira, et al., 2019).

Os dados de incidéncia e prevaléncia sdo elevados em todo o mundo, € estimado que
cerca de 1% a 2% da populacdo dos paises em desenvolvimento apresente I1C, tendo uma
elevacdo nessa prevaléncia para 10% na populacdo de 60 anos ou mais (Mangini, et al., 2018).

Além de sua incidéncia elevada, a IC vem sendo uma das principais causas da
morbimortalidade em todo o mundo, também esté relacionada ao alto uso dos recursos e aos
altos custos de saude. No Brasil, a prevaléncia da IC é cerca de 2 milhGes de pacientes, com
aproximadamente 240 mil novos casos anualmente, gerando um custo anual de 200 milhdes de
reais (Cestari, et al., 2021).

A equipe de enfermagem é de suma importancia no tratamento e prevencédo da IC, por
desempenhar um papel indispensavel na prestacao dos cuidados a esses pacientes. No entanto,
garantir que esses cuidados continuem apos a alta hospitalar no ambiente domiciliario pelos
pacientes e seus familiares, sdo desafios importantes que devem ser realizados para uma boa

recuperagao, sendo assim, o enfermeiro tem um papel fundamental em todo o processo.
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2. OBJETIVO

Elucidar os fatores de risco, as manifestacdes clinicas e o papel do enfermeiro e equipe

na assisténcia de enfermagem ao portador de insuficiéncia cardiaca.

3. JUSTIFICATIVA

A IC tem uma grande importancia no &mbito da satde por conta da sua alta incidéncia,
morbimortalidade e impacto no sistema de saude. N&do afeta apenas a qualidade de vida dos
pacientes, mas também gera um encargo econémico consideravel devido aos elevados custos
do tratamento e da hospitalizacdo. E uma doenca complexa e os cuidados adequados tem uma
grande importancia no seu controle, na prevencdo de possiveis complicacdes e também na

reducdo das taxas de readmisséo.

Para confirmar a importancia deste estudo, podemos relaciond-lo com a legislacdo
vigente que orienta a satde no Brasil, no qual faz-se necessario comentar sobre a Lei Organica
Sanitaria 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que tange ao SUS, das Disposicdes Gerais, no
Art. 2°, “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990), (Patricia, et al., 2023).

Este trabalho abordou as formas de cuidado da equipe de enfermagem, visando o bem-
estar e a dignidade dos pacientes com a IC, garantindo acesso ao tratamento, respeitando a
autonomia, a privacidade e promovendo cuidado humanizado. A importancia deste estudo esta
em informar a relevancia do atendimento realizado pela equipe de enfermagem ao paciente com
IC, por meio do ensinamento domiciliar minimizando o impacto da sindrome na qualidade de
vida dos pacientes e também melhorar sua qualidade de vida, reconhecendo seus direitos e

necessidades no contexto da sadde brasileira.

4. DESENVOLVIMENTO TEORICO

Segundo a Associagdo Americana do Coracdo (American Heart Association, 2018), a
insuficiéncia cardiaca afeta milhdes de pessoas no mundo todos 0s anos e é uma das principais
causas de hospitalizacdo. Sendo assim, é crucial que a equipe de enfermagem compreenda como

abordar esse problema de forma eficaz e baseada em evidéncias concretas.
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Autores como Pereira (2016), Mangini (2018), Cestari (2021), Patricia (2023) tem
contribuido significativamente para a discussdo e para a pesquisa em torno da assisténcia de
enfermagem a pacientes com insuficiéncia cardiaca. Seus trabalhos fundamentam e embasam a

discusséo proposta neste estudo.

Pereira (2016) aborda a IC como uma sindrome clinica que retrata a fase final das
doencas cardiovasculares, que resulta no suprimento sanguineo indevido para os 0rgaos e
tecidos. 1sso acaba gerando alguns sintomas como dispneia, fadiga, retengdo hidrica, congestao
pulmonar e edema periférico; todos esses podem gerar um impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes. A IC acaba se desdobrando em duas fases distintas: a fase cronica de estabilidade
e a fase aguda de descompensacdo, que constantemente resulta em reinternac@es hospitalares.
Nessa fase aguda, pelo paciente apresentar falha da bomba cardiaca em manter um fluxo
sanguineo adequado para atender as necessidades do corpo, eles apresentam sintomas como
edema, dispneia e fadiga.

Mangini (2018) enfatiza em seu estudo que a IC € uma condigdo de elevada incidéncia
e prevaléncia em todo o mundo, gerando muitas vezes custos significativos devido as
internagdes, representando aproximadamente 60% dos custos totais de tratamento. Também, a
mortalidade durante a internacdo pode variar, atingindo até 10%, dependendo da populagéo

estudada.

Cestari (2021) destaca que a IC vem sendo uma das principais causas da
morbimortalidade em todo o mundo, que gera um alto consumo de recursos e custos com a
satde. No Brasil, a prevaléncia de IC vem afetando aproximadamente 2 milhGes de pacientes,
ja a incidéncia é de 240.000 novos casos a cada ano. Os dados que foram abordados nesse
estudo, nos mostraram que as taxas de mortalidade por IC variam entre as diferentes regides do
Brasil, com destaque para as regides sul, sudeste e nordeste, nessas regibes a pesquisa
identificou um maior risco. Enquanto muitas cidades do norte foram classificadas como menos

vulneraveis a essa causa de morte.

Patricia (2023) aborda em seu estudo a elaboracdo de protocolos de orientagdes da
equipe de enfermagem para os pacientes com IC, dando énfase na educacéo a salde continua.
Os principios de cuidados basicos de Florence Nightingale e Virginia Henderson serviram de
referéncia para orientar a assisténcia de enfermagem aos pacientes com IC, também adotou uma
abordagem qualitativa realizando entrevistas com enfermeiros e pesquisa nos prontuarios dos

pacientes. O protocolo de orientagcdes de enfermagem que foi proposto pelo
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estudo permitiu que os enfermeiros pudessem fornecer informacdes relevantes aos pacientes,
contribuindo para o planejamento da assisténcia de forma eficaz. Além disso, promover
mudancas no estilo de vida dos pacientes, de forma a estimular a autonomia e o gerenciamento

do proprio cuidado gera uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa que visa
analisar as publicacBes pregressas de maneira integral e sistematica, a partir de seis etapas:
identificacdo da questdo norteadora, busca na literatura, avaliagdo dos dados com foco na
qualidade, andlise dos dados, apresentacdo dos resultados e discussdo das categorias.

Para a elaboracdo da primeira etapa foi utilizada a estratégia PICO, essa estratégia pode
ser dividida como: P = Pessoa ou Problema, | = Intervencéo ou indicador, C - Comparacgéo ou
controle e O- Outcomes/desfecho. Portanto, a questao norteadora foi esquematizada da seguinte
forma: P = Insuficiéncia Cardiaca, | = Fatores de risco e manifestacGes clinicas, C = N&o se
aplica, O = Elucidar e papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem. O acrénimo (C),
referente a comparacdo ou controle ndo sera utilizado, pois ndo serd realizado estudos

comparativos, conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1- Descricdo da estratégia PICO — Fernandopdlis, Sdo Paulo, 2024

Acrdnimos Descricéo Anélise
P Paciente Insuficiéncia Cardiaca
| Intervencdo ou Fatores de risco e as
Indicador manifestacdes clinicas.
Comparacao ou i
c x
controle Nao se aplica
Elucidar o papel do
) Outcomes — desfecho | enfermeiro na assisténcia
de enfermagem.

Fonte: Rev.Latino-am Enfermagem , 2007
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Assim, surgiu o seguinte questionamento: “Quais os fatores de risco, as manifestacoes
clinicas e o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao portador de insuficiéncia

cardiaca?”

Na segunda etapa foi realizada a busca e selecdo dos dados por meio da Biblioteca
Virtual em Saude: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
National Library of Medicine and National Institutes of Health (Medline/PUBMED). No qual
foi utilizado o cruzamento dos descritores: insuficiéncia cardiaca, assisténcia de enfermagem,
fatores de risco e manifestacdes clinicas extraidos dos descritores em Ciéncias da Saude (DeSH)
e Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram os estudos sobre a tematica, publicados em portugués,
que respondam o objetivo da pesquisa, publicados nos ultimos 6 anos. Justifica-se a restricao do
periodo, pois a revisdo busca dados atualizados sobre a tematica. Os critérios de exclusao foram
relatos de casos informais, estudos publicados em fontes que ndo sejam disponiveis
eletronicamente, noticias, reportagens, textos nao cientificos, publicacdes repetidas e revisdes

de literatura e estudos que néo respondam os objetivos.

Foram incluidos artigos publicados na integra de forma gratuita no idioma portugués
no periodo de 2019 a 2024 que atendiam os critérios de inclusdo. Foram excluidos artigos de
revisoOes literarias, que fugiam da tematica, tempo maior de publicacdo que 6 anos e que ndo

estavam de acordo com os outros critérios de inclusao.

Para a realizacdo da terceira etapa, escolheu-se empregar o instrumento criado e
validado por Ursi (2005), o qual possibilitou a analise e sintese dos artigos incluidos na
pesquisa por meio das variaveis base de dados que foram extraidos, titulo do artigo, ano de
publicacdo, fatores de risco, manifestacGes clinicas e os cuidados de enfermagem.

A quarta e quinta etapa ocorreram em conjunto. Durante essas etapas, foram realizadas
as analises dos dados e a apresentacdo dos resultados. Primeiramente, foram lidos os titulos e
resumos dos artigos para selecionar aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Em
seguida, os dados selecionados foram organizados e visualizados em uma tabela no Excel®,

permitindo uma andlise e interpretacdo detalhada dos resultados.

Durante a pesquisa inicial na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) foram encontrados

367 artigos completos que correspondiam aos descritores: insuficiéncia cardiaca, enfermagem

e assisténcia. Destes, 245 estavam na MEDLINE, 45 na BDENF -
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Enfermagem, 44 na LILACS, 18 na IBECS, 7 naPUBMED, 5 na Secretaria Estadual de Satde
de Séo Paulo, 2 na SCIELO BRASIL e 1 no ACERVO+.

Apos a juncdo de todos, foi realizado a leitura exploratdria dos titulos e resumos dos

artigos encontrados, foram selecionadas 72 publica¢es que apresentaram uma proximidade

com o tema proposto. Todos os artigos foram lidos na integra de modo a confirmar se 0s

assuntos respondiam a pergunta de interesse, sendo selecionados 05 estudos para compor a

amostra da presente revisdo. O quadro a seguir apresenta o fluxo para a selecéo de artigos.

MEDLINE | BDENF LILACS IBECS | PUBMED gaegdité gle:, ;%fs'-lf ACERVO+
245 artigos 45 artigos 44 artigos 18 artigos 7 artigos . : 1 artigos
5 artigos 2 artigos
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
245 43 44 18 6 5 1 0

Selecionados
0

Selecionados
2

Selecionados
0

Selecionados
0

Selecionados
1

Selecionados
0

Selecionados
1

Selecionados
1

Excluidos: 362 artigos por ndo atenderem aos critérios da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os artigos estéo representados na figura 1. Dos 5 (100%) artigos analisados, 2 (40%)
fazem parte do banco de dados BDENF, 1 (20%) esta indexado na PubMed, 1 (20%) esta na
Scielo Brasil e 1 (20%) esta no banco de dados ACERVO+.
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Ap06s uma analise minuciosa dos titulos e resumos das publicacdes, foram identificados

72 artigos relevantes para o tema em questdo. Aplicando os critérios de inclusdo, foram

selecionados 5 artigos para compor a amostra da revisdo integrativa. Para facilitar a

compreensdo dos resultados, os artigos selecionados foram identificados por numeracao

como: E1, E2 e assim suscetivelmente até E5.

Em relacdo ao tipo de cada um dos estudos, o E1 é quantitativo, descritivo,

observacional e retrospectivo, o E2 é observacional descritivo longitudinal, o E3 é um estudo

transversal, o E5 é longitudinal e o E5 é um estudo de coorte.

O Quadro 1 consta as seguintes informacGes: base de dados que os artigos foram

publicados, titulo do artigo, pais, ano de publicacéo e fatores de risco.

Quadro 1 - Identificacao da base de dados, titulo, pais e ano de publicacéo e fatores

de risco.
Base de Titulo do artigo Pais e_ano~de Fatores de Risco
dados publicacdo
. Perfil clinico-
Revista | o idemiologico de
Eletrénica gcientes gsubmetidos a Sexo feminino, faixa etaria de idade de
El| Acervo |P2CeN BRASIL /2023 | 28 a 50 anos, cardiopatia, etilismo,
; cirurgia de troca de valva .
Salde itral ital tabagismo.
(Acervo+) mltraA em um _~Hosp|ta
Referéncia da Regido Norte
Enfermagem de Sedentarismo, tabagismo, obesidade,
E2 | BDENE Reabilitacdo 0| BRASIL /2023 at_)uso de alcoc_>|,_ r_npert_ensao arterial,
Empowerment do doente diabetes, dislipidemia, doenca
com Insuficiéncia Cardiaca cardiovascular, infecGes e as radiagdes.
Caracteristicas clinicas da
Insuficiéncia Cardiaca . - .
E3 | BDENF |associadas a dependéncia| BRASIL /2019 | SEX0 masculino, média de idade de 75,6
; o anos, classe funcional 111 da NYHA.
funcional admissional em
idosos hospitalizados
SC|ent|f|_c Diagndsticos de
Electronic enfermagem em pacientes
E4 L|br_ary com insuficiéncia cardiaca| BRASIL /2019 SFTX.O masc“"”?' mEd"’f‘ de '(.ja(.je d? 54’5’
Online - ) etilismo, tabagista e etiologia isquémica.
(SGIELO - hosp_ltall_zados. estudo
Brasil) longitudinal




E5 | PubMed

Predicéo de risco e acuracia
diagnostica em pacientes

internados com
insuficiéncia cardiaca
descompensada

BRASIL /2019
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Sexo masculino, média de idade de 70
anos, individuos brancos, etiologia da IC
isquémica, tabagista, HAS, diabetes,
doenca renal cronica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 2 — Identificacdo das manifestacdes clinicas e cuidados de enfermagem.

Manifestactes Clinicas

Cuidados de Enfermagem

El

Dispneia, edema de membros inferiores,
precordialgia,  tosse,  febre,  taquipneia,
estenose, insuficiéncia mitral, turgéncia jugular.

Cabe ao enfermeiro identificar sinais de congestéo e
baixo débito cardiaco, indicativos de descompensacdo
da doenca, fornecer educacdo ao paciente e a familia
sobre a autogestéo da condigéo, garantindo adeséo ao
tratamento e prevencdo de complicagoes.

E2

Turgéncia venosa jugular, auscultacdo cardiaca
em galope, dispneia, cansago, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna (DPN), intoleréncia
ao exercicio fisico.

Cabe ao enfermeiro capacitar as pessoas e melhorar o
controle sobre a sua satde e estilo de vida. E através do
empowerment que o doente/familia assumem o
controle e responsabilizacdo na tomada de deciséo
consciente.

E3

Dispneia, dispneia paroxistica noturna (DPN),
palpitacdo, fadiga, edema de MMII, tosse,
precordialgia e crepitacdo pulmonar.

Cabe ao enfermeiro compreender as experiéncias dos

idosos com IC, especialmente em relagdo a sua capacidade
de realizar atividades diarias. Realizar uma avaliacdo
minuciosa desses pacientes, visando identificar suas
necessidades e dificuldades, contribuindo para uma
assisténcia mais eficaz e centrada no paciente ao longo do
tratamento.

E4

Edema, distensdo da veia jugular, dispneia,
mudancas na cor da pele, fadiga, arritmias.

O enfermeiro desemprenha um papel fundamental na
monitorizacdo, avaliaco, interpretacdo, planejamento
e implementacdo de cuidados direcionados aos
pacientes com IC, visando melhorar sua qualidade de
vida e os resultados de uma melhora na sadde.

E5

Edema, distensdo da veia jugular, dispneia,
mudancas na cor da pele, fadiga extrema e
fraqueza, arritmias cardiacas.

Cabe ao enfermeiro desempenhar um papel
fundamental na monitorizacdo, avaliacéo e cuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), monitorando de
forma continua os sinais vitais e sintomas, planejamento
e implementacdo de cuidados

individualizados.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7. DISCUSSAO

Estudo 1

Este estudo visa implementar um projeto de investigagdio no Servigo de
Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia em um hospital na zona Norte, em
Belém do Paré. O foco esta no impacto da consulta de enfermagem na reducdo das internacoes
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) submetidos a cirurgia de troca de valva mitral.

A consulta de enfermagem se mostrou eficiente na capacitacdo dos pacientes para
realizarem o autocuidado, sendo essencial para a reducdo das hospitalizagdes. Esta intervengédo
educativa € particularmente relevante para os pacientes com IC, que necessitam de um
acompanhamento continuo e educacdo sobre a doenca e seu tratamento. Confirmando essa
visdo, Corréa et al. (2018) demonstram que a educacao e orientacdo fornecida pelos enfermeiros
melhora significativamente a compreensao dos pacientes a respeito da IC, gerando uma melhor
adesdo ao tratamento e consequentemente uma melhora na qualidade de vida.

Os dados do perfil epidemioldgico nos mostram uma predominancia de pacientes do
género feminino (52,86%) e uma concentracdo acentuada na faixa etaria de 28 a 50 anos
(42,86%). A baixa escolaridade observada na amostra (41,43% nédo completaram o ensino
fundamental) podendo gerar um impacto negativo a compreensdo e adesdo ao tratamento,
reforcando a importancia de ser realizado a educacdo em salde que € promovida pela
enfermagem.

A andlise do perfil clinico mostrou que a maioria dos pacientes (94,3%) foram admitidos
consciente, com dispneia sendo o sintoma mais comum (88,57%). A frequéncia cardiaca média
de 92 bpm e a pressdo arterial sistolica média de 119 mmHg, que sdo 0s parametros esperados
para pacientes com IC, nos mostrando a importancia do monitoramento continuo. Os principais
fatores de risco sdo, cardiopatia (21,57%), etilismo (21,92%) e tabagismo (18,95%).

Concluindo assim, que a consulta de enfermagem tem um papel crucial na reducdo das
internacGes e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com IC. A intervencdo educativa e o
acompanhamento continuo sdo de extrema importancia para capacitar os pacientes ao
autocuidado e melhorar os resultados clinicos, alinhando-se as diretrizes estabelecidas por
Corréa et al. (2009) e Bento e Brofman (2009). O estudo confirma a importancia da atuagéo do
enfermeiro, ndo apenas como prestador de cuidados, mas também, como educador e facilitador

de um tratamento eficaz.
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Estudo 2

Este estudo é parte integrante do estagio profissional do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da ESS-IPVC. O foco esta no impacto da consulta de enfermagem
na reducdo das internagGes dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).

Segundo Luz, et al. 2020, inicialmente, a descricdo sociodemogréafica e clinica nos
mostra uma predominédncia masculina, com baixa escolaridade e residéncia em areas rurais,
também destacam a importancia da educacdo dos pacientes e também na capacidade de
autogestdo da propria saude desses pacientes.

Em suma, este estudo oferece uma contribuicdo significativa para o campo da
enfermagem de reabilitagéo, fornecendo uma visdo valiosa sobre o impacto da intervengédo do
EEER no empowerment dos pacientes com IC. Os resultados destacam a importéncia da
abordagem centrada no paciente e da educacdo para a saude na promocao do autocuidado e na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Essas descobertas ndo apenas complementam

pesquisas anteriores, como apontam a novas dire¢des para a pratica clinica e a pesquisa futura.

Estudo 3

Este estudo investigou a relacdo entre as caracteristicas clinicas da Insuficiéncia
Cardiaca(IC) e a dependéncia funcional (DF) em idosos hospitalizados. Com o envelhecimento
global da populacéo, as doencas cardiovasculares (DCV), incluindo a IC, tornam-se um desafio
crescente para a saude publica. A prevaléncia da IC esta crescendo, prevendo-se um aumento
significativo até 2030, o que representa uma preocupacao e um problema de saude significativa.
No Brasil, analises de dados hospitalares apontam para uma alta incidéncia de obitos

relacionados a IC emidosos.
A hospitalizacdo por IC é considerada um marcador de instabilidade clinica e esta
associada a um aumento na dependéncia do paciente. Estima-se que uma parcela significativa
de idosos hospitalizados apresente algum grau de comprometimento funcional ap6s a alta. Neste
estudo, os pesquisadores se propuseram a identificar as caracteristicas clinicas da IC associadas
a DF admissional para as atividades basicas de vida diaria (AbVDs) em idosos hospitalizados.
Utilizando um desenho de estudo epidemiologico observacional em corte transversal,
0s pesquisadores coletaram dados de idosos hospitalizados em um hospital de referéncia em
cardiologia em S&o Paulo, Brasil. A amostra incluiu 191 idosos com diagnéstico médico de IC.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas clinicas e revisdo de prontuarios.
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Os resultados mostraram uma alta prevaléncia de dependéncia funcional admissional
entre os idosos hospitalizados com IC. Os sintomas mais prevalentes foram dispneia, dispneia
paroxistica noturna, palpitacdo e fadiga. Além disso, caracteristicas clinicas como dispneia,
edema de membros inferiores, tosse, precordialgia e crepitacdo pulmonar foram identificadas
como fatores associados a uma maior chance de DF admissional.

Esses resultados destacam a importancia de uma avaliacdo cuidadosa das caracteristicas
clinicas da IC em idosos hospitalizados, visando identificar aqueles com maior risco de
dependéncia funcional. Essa identificagdo precoce pode orientar intervencdes de enfermagem
individualizadas para minimizar as consequéncias adversas da hospitalizacdo e promover
melhores resultados para os pacientes. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas longitudinais
para entender melhor a relacdo entre as caracteristicas clinicas da IC e a dependéncia funcional

em idosos.

Estudo 4

Este estudo aborda a insuficiéncia cardiaca como uma sindrome clinica que surge como
resultado final de doencas cardiovasculares, levando a um suprimento sanguineo inadequado
aos tecidos e oOrgdos. Isso resulta em dispneia, fadiga e retencdo de liquidos, afetando a
qualidade de vida dos pacientes. Durante a fase aguda os pacientes podem necessitar de
hospitalizacao frequente.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado de pacientes com
insuficiéncia cardiaca, utilizando diagnésticos de enfermagem padronizados pela NANDA-I.
Neste estudo, os diagnosticos de enfermagem mais comuns foram fadiga, intolerancia a
atividade e débito cardiaco diminuido. No entanto, houve uma variacdo na identificacdo desses
diagnosticos ao longo do tempo, destacando a importancia de uma abordagem longitudinal.

A andlise dos dados revelou uma associacdo significativa entre o débito cardiaco
diminuido e caracteristicas como dispneia, edema e distensdo da veia jugular. Por outro lado, a
intolerdncia a atividade apresentou uma alta taxa de discordancia entre os enfermeiros, o que
pode refletir a complexidade na avaliacdo subjetiva desse diagnostico.

Esses resultados fornecem insights (percep¢fes) importantes para 0s enfermeiros no
manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca, destacando a necessidade de uma avaliagdo
cuidadosa e individualizada para cada paciente. Além disso, ressaltam a importancia de uma
abordagem interdisciplinar para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses

pacientes.
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Estudo 5

O presente estudo teve como objetivo analisar os diagndsticos de enfermagem em
pacientes com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD). Os resultados
obtidos foram relevantes para compreender a relacdo entre os fatores de risco e a analise dos
diagnosticos de enfermagem nesses pacientes.

Inicialmente, vale ressaltar que a IC representa uma condi¢éo clinica grave, associada a
um aumento significativo na morbimortalidade dos pacientes. Nesse contexto, a identificagéo
precoce de pacientes em risco de piora clinica é fundamental para direcionar as intervencdes
adequadas e melhorar os desfechos clinicos.

Ao analisar os diagndsticos de enfermagem mais frequentemente estabelecidos,
observou-se que aqueles relacionados a funcdo cardiorrespiratéria, como débito cardiaco
diminuido e padréo respiratorio ineficaz foram mais prevalentes nos pacientes que apresentaram
piora clinica. Isso reforca a importancia da monitorizacdo constante desses pacientes e da
implementacdo de intervengdes direcionadas para otimizar a fungdo cardiaca e respiratdria.

No entanto, alguns diagnosticos, como risco para funcdo respiratdria ineficaz,
apresentaram uma acuracia nula, sugerindo a necessidade de revisdo e aprimoramento desses
diagnosticos na pratica clinica.

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que a combinacdo do ADHERE e EADE
(dois instrumentos utilizados nesse artigo) pode ser uma abordagem promissora para identificar
precocemente 0s pacientes em risco de piora clinica durante a internacao por IC. Essa estratégia
pode contribuir para uma assisténcia mais direcionada e eficaz, resultando em melhores
desfechos para os pacientes.

Por fim, a andlise dos dados dos cinco estudos sobre insuficiéncia cardiaca (IC) revela
tendéncias e evidéncias importantes sobre os fatores de risco e as manifestacdes clinicas.

Os fatores de risco mais frequentemente mencionados nos estudos incluem: Sexo e
Idade, a maioria dos estudos destacam uma predominancia do sexo masculino (E3, E4, E5),
com excecao do E1, que observou uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino, sendo um
dos unicos de todos os lidos para a formacéo dessa pesquisa. As idades variam, com uma média
entre 28 a 50 anos (E1) e uma meédia de idade elevada, especialmente em idosos com uma media
de 70 a 75,6 anos (E3, E5).

Como comorbidades e habitos, destacam-se que o tabagismo (E1, E2, E4, E5) e etilismo

(E1, E4) sdo mais prevalentes. Outros fatores significativos incluem cardiopatia, hipertenséo
arterial (HAS), diabetes, doenca renal cronica e obesidade (E2, E5).

As manifestacdes clinicas mais recorrentes entre os pacientes com IC incluem: Dispneia,

incluindo dispneia paroxistica noturna (DPN) que € uma manifestacdo clinica comum relatada

em todos os estudos (E1, E2, E3, E4, E5), edema de membros inferiores (MMII) sendo destacado

nos estudos (E1, E3, E4, E5), fadiga é mencionada em varios estudos (E2, E3, E4, E5), turgéncia
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venosa jugular, precordialgia e arritmias sdo outros sinais clinicos importantes destacados (E1,

E2, E3, E4, ES).

8. CONCLUSAO

Apo6s examinar cuidadosamente os estudos selecionados nesta revisdo integrativa, ficou
claro que os enfermeiros desempenham um papel importantissimo no cuidado dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Eles ndo apenas identificam precocemente os fatores de risco e 0s
sintomas da doenca, mas também fornecem educacéo e orientagdes essenciais aos pacientes
sobre o0 auto cuidado. Ao capacita-los por meio de intervengdes educativas e acompanhamento
continuo, os enfermeiros contribuem significativamente para reduzir internacdes e melhorar a
qualidade de vida.

Além disso, os resultados destacam a importancia de uma abordagem centrada no
paciente e na promocao do empoderamento. Ao capacitar os pacientes a assumirem um papel
ativo em sua propria saude, os enfermeiros podem melhorar a adesao ao tratamento e alcancar
resultados clinicos mais positivos a longo prazo. E crucial que os enfermeiros reconhecam a
singularidade de cada paciente e adaptem os cuidados de forma personalizada, considerando
suas necessidades individuais.

Durante a realizacdo desta pesquisa, encontrei diversas dificuldades, como a escassez
de estudos recentes publicados sobre o tema, o que limitou a quantidade de dados atualizados
disponiveis para analise. Realizar uma revisdo da literatura revelou-se desafiador devido a
dificuldade em encontrar artigos que abordassem diretamente os fatores de risco, manifestacdes
clinicas e o papel do enfermeiro na assisténcia aos portadores de insuficiéncia cardiaca. Esses
desafios nos mostram a necessidade de mais estudos e publica¢fes na area, podendo assim obter
dados mais recentes e atualizados.

Para enfatizar os cuidados para pacientes em fase aguda, podemos ressaltar que os
enfermeiros desempenham um papel essencial na monitorizacdo e intervencdo rapida para
poder prevenir complicacdes e normalizar a condi¢do do paciente. Isso inclui a verificagéo
continua dos sinais vitais, identificagdo precoce de sinais de descompensacdo, como edema e
dispneia, e as intervengdes imediatas, como ajustes na medicacgéo e suporte ventilatorio, quando
necessario. Também destacar a importancia do trabalho interdisciplinar, para que o paciente
tenha um cuidado focado na sua necessidade, geranto um tratamento mais centralizado no
paciente.

Essa reviséo reforca o papel essencial dos enfermeiros no cuidado dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Ao proporcionarem cuidados centralizados, educacéo e apoio continuo,
os enfermeiros ndo s6 ajudam os pacientes a lidar com os desafios da doenca, mas também os

capacitam a viver uma vida mais saudavel e significativa.
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