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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome progressiva do musculo cardiaco.
Consiste na incapacidade do coracdo em realizar adequadamente suas fungdes o que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender as demandas metabdlicas
dos tecidos periféricos, ou o faz sob altas pressdes. Mesmo com a presenca de
equipe de saude estruturada, os pacientes com insuficiéncia cardiaca nem sempre
respondem ao planejamento e cuidados referidos para alta hospitalar, repercutindo
em repedidas hospitalizacbes e baixa adesdao ao plano de cuidados. Este foi
considerado o problema desta pesquisa. Este trabalho objetivou apresentar a
contribuicdo da enfermagem no planejamento da alta hospitalar para pacientes com
diagnostico de insuficiéncia cardiaca. .A partir do tema “insuficiéncia cardiaca”, a
questdao que orientou o trabalho foi: que orientagbes e cuidados de enfermagem
podem contribuir com a saude do paciente com IC, por ocasido de sua alta
hospitalar? O referencial tedrico utilizado foi a pratica baseada em evidéncias. O
referencial metodologico adotado foi a Revisdo Integrativa de Literatura. Foram
utilizados os descritores selecionados em ciéncia da saude (DECS) Insuficiéncia
cardiaca, Cuidados de enfermagem e Alta do paciente. As buscas pelos artigos foram
realizadas pelos sistemas BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Quatro artigos
compuseram esta Revisdo Integrativa. Os resultados indicam que orientagcdes de
Enfermagem no planejamento de alta hospitalar para pacientes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca estdo centradas nos seguintes aspectos: controle da ingesta de
sal, cumprimento da prescricdo farmacologica realizada pelo médico, identificagao de
sinais e sintomas de descompensacao da insuficiéncia cardiaca, acdo e efeitos
colaterais dos medicamentos prescritos e também a vacinagado contra a gripe e a
pneumonia.

Palavras chave: Insuficiéncia cardiaca; Cuidados de enfermagem; Alta do paciente.



Abstract

Heart Failure is a progressive syndrome of the heart muscle. It consists of the
inability of the heart to perform its functions properly, which causes inadequate blood
supply to meet the metabolic demands of the peripheral tissues, or under high
pressure. Even with the presence of a structured health team, patients with heart
failure do not always respond to the planning and care referred for hospital
discharge, resulting in re-hospitalization and low adherence to the care plan. This
was considered the problem of this research. This study aimed to present the
contribution of nursing in the planning of hospital discharge for patients with a
diagnosis of heart failure. From the topic "heart failure", the question that guided the
work was: which guidelines and nursing care can contribute to the health of the
patient with HF at the time of their hospital discharge? The theoretical framework
used was evidence-based practice. The methodological framework adopted was the
Integrative Review of Literature. We used the selected descriptors in Health Science:
Heart Failure; Nursing Care; Patient discharge. The searches for the articles were
carried out by the Virtual Health Library systems. Four articles composed this
integrative review. The results indicate that Nursing guidelines in the planning of
hospital discharge for patients diagnosed with heart failure are centered on the
following aspects: control of salt intake, compliance with the pharmacological
prescription performed by the physician, identification of signs and symptoms of heart
failure with poorly controlled, action and side effects of prescription drugs and also
vaccination against influenza and pneumonia.

Key words: Heart failure; Nursing care; Patient discharge.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome progressiva do musculo
cardiaco. Consiste na incapacidade do coragdo em realizar adequadamente suas
fungdes o que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender as
demandas metabdlicas dos tecidos periféricos, ou o faz sob altas pressdes de
enchimento. As alteracbes hemodinamicas resultam em diminuicdo do débito
cardiaco, fracao de ejecdo (FE) e elevagcbes nas pressdes pulmonar, venosa e
sistémica (MACHADO et al., 2016).

A principal etiologia da IC no Brasil € a cardiopatia isquémica croénica
associada a hipertensao arterial. Em determinadas regides geograficas do pais e em
areas de baixas condi¢des socioeconémicas, ainda existem formas de IC associadas
a doenca de Chagas, Endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular reumatica (ALITI
et al.,2011).

No Brasil a maioria dos registros da IC é limitada a estudos unicéntricos e ao
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Neste cenario no biénio 2013-2014, foram realizadas 460.813
internacdes hospitalares por IC e a proporcdo de mortalidade para o periodo foi de
9,76% (SOUZA et al., 2017).

A estimativa é que até 2020, a IC acometerd em torno de 6,4 milhdes de
pessoas, com mortalidade em torno de 1%. A acedéncia da doenga esta diretamente
ligada ao aumento da expectativa de vida e a deteriorizacdo dos habitos saudaveis
(ARAUJO et al.,2013).

A IC é uma condigao clinica desafiadora para saude, pois sédo frequentes as
readmissdes. Manter a estabilidade clinica dos pacientes € um desafio constante
que requer investimento, sobretudo humano, impactando na melhora da qualidade
de vida do paciente, aumento da sobrevida, reducdo do tempo de internagdo e
consequentemente dos seus altos custos (GODOY et al.,2011).

As readmissbes dos pacientes portadores de IC estdo associadas a terapia

inadequada, falta de adesado ao tratamento, isolamento social e piora da funcao
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cardiaca. Neste contexto, a equipe de Enfermagem pode contribuir estrategicamente
na melhor adesao ao tratamento domiciliar no pés-alta (ALBUQUERQUE, 2014).

Nas unidades de internagdes, atuagcdo da equipe interdisciplinar no
tratamento do paciente com IC é de extrema relevancia, o sincronismo entre a
equipe é essencial. A atuacao do Enfermeiro neste contexto se da através de suas
intervencdes e implementagdes, que visam a reducdo das descompensacoes
clinicas que levam o prolongamento das internagdes, re-internagdes e agravamentos
(ANDRIETA et al.,2011).

Entretanto, mesmo com a presenca de equipe estruturada, os pacientes com
IC nem sempre respondem ao planejamento e cuidados referidos para alta
hospitalar, repercutindo em repedidas hospitalizacdes e baixa adesdo ao plano de
cuidados, este foi considerado o problema desta pesquisa.

Este trabalho pretende apresentar a contribuicdo da enfermagem no
planejamento da alta hospitalar para pacientes com diagndstico de IC. Justifica-se
pela importancia dos pacientes portadores de IC receberem orientagdes de
enfermagem adequadas com o propdsito de ajuda-lo a compreender o processo de
adoecimento, incentivar autocuidado e adequacédo do esquema terapéutico ao estilo
de vida do paciente, contribuindo para diminuicdo das readmissdes e demais

agravos.
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OBJETIVO

Apresentar a contribuicdo da enfermagem no planejamento da alta hospitalar

para pacientes com diagndstico de IC.
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METODOLOGIA

Referencial teérico

Nesta pesquisa bibliografica utilizou-se, como referencial tedrico, a pratica
baseada em evidéncias (PBE). Este referencial iniciou no Canada, Reino Unido e
Estado Unidos, modificando o padrao assistencial, que era totalmente desvinculado
do saber cientifico, para um manejo clinico amparado em evidéncias cientificas
(DOMENICO, IDE, 2003; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Ao se tomar as evidéncias como base, as decisdes na assisténcia a saude
devem, portanto, ter um critério consensual, advindo de pesquisas e bases de
dados, tornando estes, por sua vez, um sustentaculo para a PBE. (GALVAO,
SAWADA, MENDES, 2003; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

As evidéncias, por sua vez, tém cinco classificagdes. O nivel um compreende
as de evidéncia forte, tendo, ao menos, uma revisao sistematica de varios estudos
randomizados. O segundo nivel € composto por evidéncia forte por, ao menos, um
estudo randomizado e controlado. O terceiro nivel aborta evidéncias de estudos bem
delineados, mas sem randomizagdo, grupo unico, coorte e outros. O quarto nivel
baseia-se em estudos bem delineados e realizados em mais de um local. Por fim, o
ultimo nivel, de menor forga, € o das opinides de juizes e autoridades, baseando-se
em experiéncias clinicas ou relatérios de especialistas (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Desta forma, atualmente existe uma gama de autores que
classificam o nivel de evidéncia dos estudos de maneira diversificada. Assim, para a
elaboragao desse trabalho, foi utilizada a classificagdo proposta por Stetler, et al
(1998). Descrita a seguir (QUADRO 1):
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QUADRO 1 : Nivel e qualidade de evidéncias

Nivel e qualidade de evidéncia

Fontes de evidéncia

Nivel |

Metanalise de multiplos estudos
controlados

Nivel I

Estudo experimental individual
randomizado controlado

Nivel I

Estudo quase-experimental como grupo
Unico, ndo randomizados controlado, ou
estudos emparelhados tipo caso controle

Nivel IV

Estudo nao experimental como pesquisa
descritiva, pesquisa qualitativa ou estudo
de caso

Nivel V

Relatério de casos ou dados obtidos
sistematicamente, de qualidade verificavel,
ou dados de programas de avaliacao

Nivel VI

Opiniao de autoridades respeitadas (como
autores conhecidos nacionalmente)
baseadas em sua experiéncia clinica ou a
opinidao de um comité de peritos incluindo
suas interpretacdes de informagdes nao
baseada em pesquisa. Este nivel também
inclui opinides de orgaos de
regulamentacédo ou legais.

Fonte: STETLER,C.B.; MORSI, D.; RUCKI,S.; BROUGHTON,S.; CORRIGAN,B;
FITZGERALD,J.; GIULIANO,K.; HAVENER,P. SHERIDAN,A., 1998.

Referencial metodolégico

O referencial metodoldégico adotado no estudo em questao foi a Revisao

Integrativa de Literatura. Esse tipo de estudo possibilita conclusdes embasadas em

evidéncias cientificas a respeito de um assunto, corroborando uma tomada de
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decisdo na pratica clinica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). O objetivo inicial
deste tipo de revisao é adquirir um profundo entendimento de um determinado caso
utilizando estudos, relatos e pesquisas anteriores sobre o assunto (ROMAN,
FRIEDLANDER, 1998).

Considera-se que a Revisdo Integrativa de Literatura seja uma ferramenta
enriguecedora no processo de analise e sistematizacdo de informacdes de um tema
especifico e, também um meio eficiente de se sintetizar o conhecimento ja
construido, comunicar este a outros pesquisadores e proporcionar uma sintese
concisa deste conhecimento (GARBIN et al., 2011).

Para a elaboracao desta revisao, foram percorridos seis etapas ou passos, 0s
quais se resumem em: identificacdo do tema ou questionamento da revisao
integrativa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos resultados e
apresentagao da revisao integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

1. Identificagdo do tema e da questao norteadora

Para realizar uma Revisao Integrativa, alguns passos devem ser seguidos. O
primeiro € pautado no momento em que o revisor questiona-se com as perguntas
que devem ser respondidas diante da revisao, identifica e sugere hipoteses a serem
testadas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Portanto, para o desenvolvimento desse estudo foi escolhido como tema:
insuficiéncia cardiaca. Este tema foi escolhido devido ao fato de que, mesmo com a
presenca de equipe estruturada, os pacientes com IC nem sempre respondem ao
planejamento e cuidados referidos para alta hospitalar, repercutindo em repedidas
hospitalizacbes e baixa adesdo ao plano de cuidados, este foi considerado o
problema desta pesquisa.

A partir deste tema, a questao que orientou o trabalho foi: que orientagdes e
cuidados de enfermagem podem contribuir com a saude do paciente com IC por

ocasiao de sua alta hospitalar?
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2 . Busca na literatura

O segundo passo foi o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo. A
amostragem ou busca de literatura consistiu no levantamento bibliografico no que
concerne a orientagdes de enfermagem ao paciente com IC.

Foram utilizados os descritores selecionados em ciéncia da saude (DECS)
Insuficiéncia cardiaca, Cuidados de enfermagem e Alta do paciente. As buscas pelos
artigos foram realizadas pelos sistemas BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

Como critério de inclusdo: artigos primarios, quantitativos, completos e
disponiveis, cuja populagdo fosse constituida por pacientes adultos, publicados a
partir de 2010, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que versassem sobre
orientagdes de enfermagem no cuidado de pacientes com diagnéstico de IC. Foram
excluidos artigos em formato metodolégico de revisdo Integrativa e estudos
qualitativos, artigos duplicados e fora do ano pertinente.

Foram encontrados seis artigos, nas bases LILACS, MEDLINE e SCIELO. Na
base da LILACS foi encontrado um artigo; Na base da MEDLINE foram encontrados
trés artigos e excluidos dois, devido conteudo indisponivel somente para assinantes.
Na base SCIELO foram encontrados dois artigos e aproveitados. Ao final,

totalizaram-se quatro artigos foram incluidos nesta Revisao Integrativa.

Foram analisados cada artigo de acordo com sua identificagdo e
caracteristica. A analise dos dados foi feita de forma descritiva e apresentado
sintese dos dados compilados. A partir da identificacdo e definicido dos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras, pode-se construir um instrumento para

submeter apreciacao dos cuidados.

QUADRUO 2: Estratégia de busca da Revisao Integrativa

“(tw:((tw:(insuficiencia cardiaca congestiva)) AND (tw:(cuidados de
enfermagem)) AND (tw:(alta do paciente)))) AND (instance:"regional") AND (
limit:("adult") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND year_cluster:("2012" OR "2006" OR
"2015" OR "2010" OR "2011" OR "2005" OR "2007" OR "2014" OR "2000"))".
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3 Categorizacao dos estudos

O terceiro passo definiu quais informagbes seriam aproveitadas e extraidas
dos estudos selecionados, avaliando a qualidade da evidéncia destes estudos, além
de organizar, sistematizar e transformar estes excertos em informacgdes lineares e
lacénicas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Os autores deveriam relacionar
orientagdes e cuidados de enfermagem ao paciente com IC, por ocasido de sua alta
hospitalar.

A leitura do titulo dos trabalhos encontrados constituiu a primeira etapa da
selecao dos mesmos. Apds essa etapa, foram lidos os resumos dos trabalhos pré-
selecionados e s6 entdo, numa terceira etapa, foram lidos os trabalhos na integra.

Dessa forma, foram verificados os critérios de incluséo descritos nesse projeto.

4. Avaliagao dos estudos

O quarto passo foi avaliagao dos estudos incluidos, contendo uma avaliagao
dos resultados das pesquisas.

Para o desenvolvimento desta etapa, realizou-se o preenchimento do
instrumento de coleta de dados (APENDICE). Foram analisadas variaveis
relacionadas ao periédico: nome, base de dados. Ao artigo: ano de publicagao, pais
de origem e idioma. Em relagao as caracteristicas metodolégicas do estudo foram
analisados: desenho metodoldgico, variaveis relacionadas ao estudo, objetivo,
particularidades da amostra e distingdo dos grupos estudados (pacientes com IC

diagnosticada).

5. Interpretacao dos resultados e apresentagao da revisao integrativa

O quinto passo consistiu na interpretacdo de resultados. Nessa fase, o
pesquisador fundamenta-se na avaliagao critica dos trabalhos, na tentativa de obter
tanto uma unido e solidificacdo de resultados que se complementam quanto a
possivel identificacdo de lacunas que possam permitir a elaboracdo de novas
sugestdes de pesquisa na tentativa de enriquecer e evoluir a assisténcia a saude

(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).
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6. Apresentacao dos resultados

O Jultimo passo contemplou a apresentacdo dos resultados da revisédo
integrativa por meio de uma sintese. Esta sintese deve permitir aos leitores um
panorama sobre o assunto, além de uma avaliagdo da area de interesse, dos temas
abordados, das pesquisas realizadas, resultados obtidos, possiveis lacunas, publico
selecionado e outros detalhamentos dos estudos envolvidos. O revisor aprecia a
visdo global de toda sua revisdo e propicia, em sua sintese, o detalhamento dos
estudos selecionados, os principais resultados e, por fim, o que deve ser extraido,
sistematizado e concluido todo este processo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,

2008). Os artigos foram apresentados na forma de quadros sindpticos.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

IC foi definida como uma sindrome clinica complexa na qual, em decorréncia
de injaria funcional ou estrutural do enchimento ventricular ou da ejecdo do sangue,
0 coragao nao suprime o sangue para a circulagao de forma apropriada aos tecidos,
resultando em conjunto de sinais e sintomas. Esses sinais e sintomas sé&o
desencadeados pela ativagao de sistemas neuro-hormonais e moleculares, estes
associados aos fatores genéticos e ambientais, determinardo o remodelamento
cardiaco (AZEKA et al,.2014).

E classificada como: insuficiéncia cardiaca sistélica com FE diminuida e
insuficiéncia cardiaca diastélica FE normal. Consideram-se FE reduzida quando <
40%, limitrofe quando de 40% a 49%, e preservada quando = 50% (NOGUEIRA,;
RASSI; CORREA, 2011).

Entre as principais queixas dos pacientes acometidos encontramos ortopnéia,
dispnéia paroxistica noturna. Outras manifestagcoées sistémicas ou secundarias a IC
incluem; desvio do Ictus cordis para baixo e para esquerda, presenca de sopros,
elevagado de pressdo venosa jugular, edema de membros inferiores, hepatomegalia
dolorosa, refluxo hepatojugular, estertores pulmonares, derrame pleural, ascite,
taquicardia, galope de terceira ou quarta bulhas, pulso alternante, tempo de
enchimento capilar aumentado, taquipnéia e cianose (GAZQUEZ; HOLGUIN;
CORTES, 2012).

Para organizagao dos sinais e sintomas de forma integrada a fim de auxiliar
no diagndstico da IC, utiliza-se comumente os critérios de Framingham, essa
ferramenta utiliza critérios de sintomas maiores e menores, sua interpretacao
consiste para o diagnoéstico da IC: no minimo 1 critério maior e 2 critérios menores.
Fiorelli, et al (2008). Descrita a seguir (QUADRO 3):
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QUADRO 3: CRITERIOS DE FRAMINGHAM

Critérios de Framingham para diagnéstico de insuficiéncia cardiaca

Maiores Menores

Dispneia paroxistica noturna Edema de tornozelos bilateral
Estase jugular Tosse noturna
Estertores crepitantes a ausculta Dispneia aos esforgcos
pulmonar

Cardiomegalia a radiografia de térax Hepatomegalia
Terceira bulha Derrame pleural
Refluxo hepatojugular Taquicardia

pvc > 16 cm/h20

Perda de 4,5 kg apos cinco dias de

tratamento

Para BOCCHI et al (2012) A classificagao da New York Heart
Association - NYHA, constitui importante ferramenta para avaliar a
funcionalidade do paciente portador de IC, pois esta correlaciona
progndstico, funcionalidade e qualidade de vida. Segue classificagao NYHA
(QUADRO 4):

QUADRO 4: Classificacao New York Heart Association- NYHA
22




Classificagcao New York Heart Association- NYHA

Classe | - Auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A limitagao
para esfor¢os é semelhante a esperada para individuos normais

Classe Il - Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe lll - Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as
cotidianas ou aos pequenos esforcos

Classe IV - Sintomas aos minimos esfor¢cos ou em repouso

Durante a realizacdo anamnese e exame fisico do paciente portador de IC
encontramos subsidios necessarios para o diagnostico da sindrome. Os principais
objetivos consistem: Identificar etiologia, possiveis fatores precipitantes, caracterizar
a disfungao predominante sistolica ou diastélica, identificar pacientes que possam se
beneficiar de terapéuticas especificas (ex: cirurgia, Marcapasso). A coleta de
informacdes sobre antecedentes pessoais e familiares, bem como o interrogatério
sobre os demais aparelhos, podem acrescentar dados fundamentais para inferéncia
sobre a etiologia e a existéncia de morbidades associadas. Santos, et al (2011).
Descrita a seguir (QUADRO 5):

QUADRO 5: ETIOLOGIA E CAUSAS DA IC

Situacao Etiologia provavel

Fatores de risco DAC, historia de IAM, | Isquémica
sinais de isquemia miocardica

Antecedentes epidemioldgicos, sorologia | Chagasica

positiva

Exclusao de outras etiologias Idiopatica
Bloqueios Doenca de depdsito
Infecgao viral recente Miocardite

Histéria de ingesta >90g/dia de alcool Alcodlica
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RESULTADOS

Apoés a realizagédo da estratégia de busca, quatro artigos foram selecionados
por estarem adequados aos critérios de inclusdo, dos quatros artigos selecionados
apenas um foi escrito por dois autores, prevalecendo a parceria de cinco escritores
nos demais.

Dentre os artigos escolhidos todos foram aceitos para publicagéo a partir de
2010, compreendendo (1) 2010; (2) 2013; (1) 2014.

Todos os autores dos quatro artigos eram enfermeiros. Os Artigos 1 e 2 foram
publicados no periddico Acta Paulista de Enfermagem. O Artigo 3 foi publicado no
periodico Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Os trés primeiros artigos foram
encontrados no idioma portugués. O Artigo 4, em inglés, foi publicado no periédico
Cardiovascular Nursing. Os artigos encontram-se apresentados a seguir (QUADRO
6):
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QUADRO 6: Quadro sinoptico da Revisao Integrativa

Delineamento do

Autor Titulo artigo Orientagdes ou a¢des realizadas Conclusao
Os pacientes praticam o autocuidado na percepgao de piora clinica e
Artigo 1: Agdes de . o comunicag¢do; controle de peso e vacinagdo, sem diferenga entre grupos. A
. g0 ¢ Uso correto dos medicamentos, peso diario, §40; N > P 640, ¢ grup
Heloisa RN autocuidado em C L. ~ ~ . descompensacdo nos pacientes do pronto socorro pode estar associada a
o Estudo transversal restri¢do de sal e liquidos, ndo ingestdo de bebida g . A . . .
Vilanice A AP | portadores de o g fatores socio-demograficos e caracteristicas de gravidade, incluindo o
: A . , alcoolica e assiduidade em consultas e exames. NG . . . ~
insuficiéncia cardiaca perfil hemodinadmico, relacionado & prolongada internagdo e alta
letalidade.
Artigo 2: Adesdo ao C s o . .
g Restrigdo hidrica e salina adequada ao paciente,
Vanessa M M tratamento de . . . ~
. controle efetivo do peso diario, identificagdo de . ~ ~ S . .
Karen BR pacientes com Estudo - . ~ A interven¢ao de educac¢@o no domicilio melhorou significativamente a
.. : A , . sinais e sintomas de descompensacao da ~ . . A . . ~
Emiliane N' S insuficiéncia cardiaca | experimental antes- | . a . ~ . . adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca e internagdo
. . insuficiéncia cardiaca, acdo e efeitos colaterais
Claudia M em acompanhamento | depois . . L recente.
. . dos medicamentos prescritos e vacinagao contra a
Eneida R R-S domiciliar por rine & 2 pReumonia
Enfermeiros Erp P ’
Fernanda B D . ~
Nadine C Artigo 3: Educacdo e
. monitorizagao por Recomendagdes para instruir e avaliar pacientes, . ~ . . . .
Graziella B A caop T . coes b p A interven¢ao educativa de enfermagem intra-hospitalar beneficiou todos
. telefone de pacientes | Ensaio clinico fornecidas pelo Conselho de Enfermagem . ~ . .
Daniela RD . A . . . . . os pacientes com IC em relagdo ao conhecimento da doenga e autocuidado,
. com insuficiéncia Randomizado Cardiovascular da Associagdo Americana de . . \ .
Eneida RR , . . . independente do contato telefonico apds a alta hospitalar.
cardiaca: Ensaio Cardiologia.
clinico Randomizado.
. Foram elaborados “cartdes de alerta” sobre O estudo mostrou que “cartdes de alerta” podem aumentar o envolvimento
Anne Mc B Artigo 4: The role of . Lo ] . . . .
. . insuficiencia cardiaca, sendo estes trabalhados de CHFSN (community heart failure specialist nurses - enfermeiros
Lorraine B patient —held alert . L . A - . a , .
. . Estudo com enfermeiros especializados em insuficiéncia | especializados em insuficiéncia cardiaca) nos cuidados em andamento e
Margo M card in promoting . . . . C . , .
o Experimental cardiaca (community heart failure specialist no processo de planejamento de alta. Eles também podem capacitar
Carolyne F continuity of care for nurses- CHFSN) e pacientes cardiopatas. Este acientes e cuidadores a assumirem um papel ativo em seus proprios
Christi D Heart Failure Patients P patas. p pap prop

trabalho foi realizado durante 12 meses.

cuidados.
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DISCUSSAO

A restricao da ingesta diaria de sal foi abordado pelos Artigos 1 € 2. Assim,
estes trabalhos reiteram o que ja era de conhecimento de estudiosos sobre
insuficiéncia cardiaca, uma vez que as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2012) recomendam que, no paciente com insuficiéncia cardiaca severa,
a ingestdo de sodio deva ser, no maximo, de 2 a 3 gramas por dia. Segundo as
mesmas Diretrizes, no Brasil, a ingestdo diaria de cloreto de sédio situa-se em torno
de 8 a 12 gramas por dia, ultrapassando em mais de cinco vezes as necessidades
diarias.

Também Nakasato; Strunk; Guimaraes; Rezende;. Bocchi (2010) afirmam ser
amplamente aceito que tratamentos n&o-farmacolégicos tenham um papel
importante na insuficiéncia cardiaca. A American Heart Association (2005)
recomenda que a ingestdo de sddio nos pacientes com IC seja mantida abaixo de 2
g por dia. Ainda segundo os guidelines do American College of Cardiology e da
American Heart Association, as restricbes de 2 g ou menos de sal na dieta podem
colaborar com os pacientes com insuficiéncia cardiaca na manutengdo do balango
de volume.

O uso correto de medicamentos foi citado pelo Artigo 1. Lembra-se que na
década de 1990, Barreto e Ramires (1998) realizaram amplo estudo sobre terapia
farmacolodgica na insuficiéncia cardiaca congestiva. Estes autores versaram sobre o
arsenal de medicamentos para este agravo: diuréticos, digitalicos, antagonistas da
angiotensina I, betabloqueadores, inotropicos, anticoagulantes e também outros
vasodilatadores. Segundo os mesmos, a insuficiéncia cardiaca congestiva € uma
situagéo clinica complexa, com multiplos fatores influenciando sua evolugao, sendo
que a intervencgao clinica em alguns pacientes podem melhora-los, ndo levando, no
entanto ao controle total da doenca.

Maciel (2009) versa sobre o tratamento farmacologico da insuficiéncia
cardiaca congestiva, em trabalho sobre complicagbes deste agravo, como o edema

agudo de pulmao. Para o autor, digitalicos, diuréticos, vasodilatadores,
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betabloqueadores, anticoagulantes e antiarritmicos constituem grupo de
medicamentos recomendados nas complicagcdes deste agravo.

Ainda que nao prescreva terapia farmacoldgica, o enfermeiro deve conhecer
a relacao de medicamentos utilizados na insuficiéncia cardiaca, no sentido de
recomendar seu uso correto, identificar efeitos colaterais e sinais de toxicidade e
frisar a importancia do paciente seguir corretamente a terapéutica prescrita pelo
meédico.

A identificacdo de sinais e sintomas de descompensacdo da insuficiéncia
cardiaca é citada no Artigo 2. Em relagdo a descompensagao, Maciel (2009) se
refere ao edema agudo de pulm&o e a insuficiéncia cardiaca descompensada
apresentando sinais como dispnéia, edema periférico e fadiga. Este autor postula
sobre estas intercorrencias e suas consequéncias. O enfermeiro deve saber
identificar e reconhecer tais agravos. Araujo, Nébrega e Garcia (2013) reiteram esta
idéia e mencionam a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) nos seus diagnésticos e intervengdes de enfermagem. Para realizar
diagnosticos de enfermagem e prescrever ou realizar cuidados faz-se necessario
saber identificar sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca e suas complicagoes.

O conhecimento da acdo e efeitos colaterais dos medicamentos prescritos
também é citado no Artigo 2. Santos e Bittencourt (2008) afirmam que o risco de
intoxicagdo com digitalicos € grande, citando sinais e sintomas desta condicdo,
como: sintomas gastrintestinais, neuroldgicos, arritmias atriais e ventriculares e
bloqueios atrioventriculares.

A vacinagao contra gripe e pneumonia € pontuada no Artigo 2. Segundo
Santos e Bittencout (2008), pacientes com insuficiéncia cardiaca devem receber
anualmente vacinagao contra pneumococos e influenza, pois estas infeccoes podem
predispor estes pacientes a descompensacao grave do referido quadro. O
enfermeiro deve encorajar estes pacientes a seguirem esta recomendacao.

A assiduidade para consultas é referida no Artigo 1. Em reviséo integrativa

sobre cuidados de enfermagem na insuficiéncia cardiaca congestiva, Oliveira, Santo
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e Vitério (2015) citam a importancia da assiduidade em consultas e exames de rotina
no tratamento deste agravo. Estas autoras ainda citam a importancia da equipe
multidisciplinar na condugao do tratamento e controle da insuficiéncia cardiaca.

A intervencdo educativa de enfermagem intra-hospitalar a pacientes com
insuficiéncia cardiaca é a tbnica do Artigo 3. Este trabalho versa sobre a acgao
educativa do enfermeiro, sendo que neste estudo, tal pratica beneficiou todos os
pacientes com insuficiéncia cardiaca. A educagdo se deu em tdpicos sobre o
conhecimento da doenga e do autocuidado.

Andrieta, Moreira e Barros (2011), realizando revisao integrativa sobre
cuidados a pacientes com insuficiéncia cardiaca frisam duas categorias: categoria
educacao e saude e categoria cuidados de enfermagem. Segundo as autoras o
plano de alta realizado por enfermeiros encontra-se baseado nestas duas
categorias, porém, no mesmo estudo, estas autoras observaram a existéncia de
lacunas nesta pratica, como o déficit de conhecimento dos pacientes em relagéo a
doencga e ao tratamento, o tempo de preparo que os enfermeiros tém para planejar a
alta hospitalar individualizada e se ¢é suficiente para ensinar o paciente, a validacao
do plano de alta por parte dos pacientes e familiares devido a grande quantidade de
informacoes, a disponibilidade de material educativo e instrugdes por escrito para o
plano de alta e ainda, se os pacientes realizam acompanhamento para garantir a
eficacia da alta hospitalar. Assim, o aperfeicoamento e a educacido continuada
devem fazer parte das rotinas do enfermeiro da area de cardiologia.

A elaboracao de “cartbes de alerta’” sobre insuficiéncia cardiaca, para
capacitar pacientes e cuidadores é a recomendagao do Artigo 4. Trata-se de estudo
experimental onde foram elaborados “cartdes de alerta” sobre insuficiencia cardiaca,
sendo estes trabalhos realizados por enfermeiros especializados em insuficiéncia
cardiaca, grupo denominado como Community Heart Failure Specialist Nurses-
(CHFSN) e direcionados a pacientes cardiopatas.

A efetividade da intervencdo s6 sera alcangada, quando o
paciente portador de IC, assim como sua familia ou cuidadores

conseguirem compreender o raciocinio envolvido na génese da instabilizagao
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clinica. Ou seja, o entendimento de que a prevencao ou a detecgdo precoce
dos sinais de descompensa¢cdo, como um estado hipervolémico, que
acarreta aumento do peso corporal, formacdo de edema, surgimento
de dispnéia e ortopnéia, este entendimento acarretara em melhor qualidade
de vida e consequentemente em diminuicdo reiternagdes e idas ao Pronto
de Socorro (CLAUSELL et al., 2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao final deste estudo, observa-se que orientacbes de Enfermagem no
planejamento de alta hospitalar para pacientes com diagndéstico de insuficiéncia
cardiaca estdo centradas nos seguintes aspectos: controle da ingesta de sal,
cumprimento da prescrigdo farmacolodgica realizada pelo médico, identificagao de
sinais e sintomas de descompensacido da insuficiéncia cardiaca, acdo e efeitos
colaterais dos medicamentos prescritos e também a vacinagéo contra a gripe e a
pneumonia.

Tais orientagdes perpassam pela educagao continuada do enfermeiro, que
deve estar sempre atualizado na conducido dos cuidados de pacientes com este
agravo. O enfermeiro especialista na area de Cardiologia e Hemidinamica é também
um educador, que, além de cuidar e prescrever os cuidados deve estar apto também
para orientar pacientes e seus familiares.

Faz-se necessario que os planejamentos de alta hospitalar, do paciente com
insuficiéncia cardiaca, estejam baseados em evidéncias cientificas e incorporados

na pratica clinica da Enfermagem.
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Apéndice: Instrumento de Coleta de Dados

Titulo do artigo:

Autores (nome e profisséo):

Delineamento:

Idioma:

Estabelece orientacdes de enfermagem:

Sim O Nao O

Orientacdes de enfermagem:
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