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ANASTACIO, Crislainy Beatriz Pereira. Diagnéstico de Enfermagem em Pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio: Revisdao Integrativa. 2021. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Especializagcdo em Estratégia do Cuidado em Enfermagem -
Cardiologia e Hemodinamica) — UFMG, Belo Horizonte, 2021.

RESUMO

O infarto agudo do miocardio € uma patologia de alta incidéncia na populagéo e se
torna um desafio para o enfermeiro que atua no processo de recuperacdo desses
pacientes apds o adoecimento. Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem
segundo a taxonomia Il da NANDA-I, evidenciados em pacientes com infarto agudo
do miocardio na Unidade de Hemodindmica. Para realizacdo do estudo foi
selecionado 4 artigos que atenderam aos critérios inclusdo, apdés analise foram
identificados 6 diagndsticos de maior prevaléncia nos artigos: Ansiedade (100%),
Débito cardiaco diminuido (75%), Padrao respiratorio ineficaz (75%), Intolerancia a
atividade (75%), Mobilidade fisica prejudicada (75%) e Risco de Intolerancia a
atividade (75%). Conclui-se que é imprescindivel para o enfermeiro desenvolver um
plano de cuidados com o foco na saude emocional e nos padrdes circulatério e
respiratorio, tdo quanto aos disturbios a esse associado.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem. Infarto do Miocardio . Enfermagem.



ANASTACIO, Crislainy Beatriz Pereira. Nursing Diagnosis in Patients with Acute
Myocardial Infarction: Integrative Review. 2021. Course Conclusion Paper
(Specialization in Nursing Care Strategy - Cardiology and Hemodynamics) - UFMG,
Belo Horizonte, 2021 .

ABSTRACT

Acute myocardial infarction is a disease of high incidence in the population and
becomes a challenge for nurses who work in the recovery process of these patients
after illness. Objective: To identify nursing diagnoses according to NANDA-I taxonomy
Il, evidenced in patients with acute myocardial infarction in the Hemodynamics Unit.
To carry out the study, 4 articles that met the inclusion criteria were selected. After
analysis, 6 diagnoses of higher prevalence were identified in the articles: Anxiety
(100%), Decreased cardiac output (75%), Ineffective breathing pattern (75%),
Intolerance to activity (75%), Impaired physical mobility (75%) and Risk of intolerance
to activity (75%). It is concluded that it is essential for nurses to develop a care plan
focused on emotional health and on circulatory and respiratory patterns, as well as the
disorders associated with it.

Keywords: Nursing Diagnosis. Myocardial infarction. Nursing.
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1. INTRODUGAO

A cardiopatia isquémica € reconhecida como a principal causa de mortalidade,
responsavel por 16% do total de mortes no mundo. Desde 2000, o maior aumento nas
mortes foram relacionadas a cardiopatia isquémica, sendo um aumento de mais de 2
milhdes para 8,9 milhdes de mortes em 2019. (OMS, 2020)

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), foram registrados em 2019 no Brasil 95.557 dbitos por infarto agudo do
miocardio (IAM).

A aterosclerose € um processo que resulta na doenga coronariana e que
normalmente tem evolugdo silenciosa ao longo dos anos, o que faz importante o
diagnostico precoce. O diagnostico depende muito do modo de vida da populagéo e
do acesso que esta possui aos servigos de saude. Porém, observa-se que em nossa
realidade muitos individuos apresentardo quadro agudo, com alto risco de morte
(CESAR, 2014).

O laboratério de hemodinamica recebe manifestagdes agudas de aterosclerose
podendo ter agravamentos, dessa forma o objetivo é reverter o quadro clinico de forma
que o individuo possa se recuperar e reintegrar. Nesse cenario, o enfermeiro possui
competéncias e um papel fundamental no tratamento e recuperacéo do individuo com
doenca cardiovascular ou quando ele é submetido a procedimentos invasivos, com o
aprimoramento da sua metodologia de trabalho com estratégias como o processo de
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).(SILVA, 2018)

SAE envolve implementar o Processo de Enfermagem (PE). Esse processo
consiste na definicdo do problema do paciente pelo enfermeiro, o qual estabelecera
um plano detalhado de cuidados que deve ser devidamente implementado e
documentado. (OLIVEIRA, 2016).

De acordo com a Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009, a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagao do processo de enfermagem. (COFEN, 2009)

O diagnéstico de enfermagem (DE) utilizando a taxonomia NANDA-I € um
instrumento que direciona a assisténcia de enfermagem em diversos contextos de
saude, assim auxilia na tomada de decisdo, fornecendo estrutura para elaborar um

plano de cuidados individualizado. O diagnéstico de enfermagem possibilita a



obtencdo dos resultados planejados, evidéncias documentais do processo, baixo
custo e atende os critérios de seguranca do paciente. (HERDMAN, 2018).

O diagndstico de enfermagem, como a segunda fase do PE, representa um
desafio para o enfermeiro no planejamento da assisténcia ao paciente. Essa etapa
requer desse profissional, além de conhecimentos técnicos e cientificos atualizados, o
raciocinio critico ao interpretar os dados colhidos no historico de enfermagem
(anamnese e exame fisico), para que possa assumir com responsabilidade as
intervencdes que propde por meio da prescricdao de enfermagem. (TANNURE;
PINHEIRO, 2011)

Para Lunney (2004), a falta de habilidade na precisao diagndstica pde em risco os
cuidados, pois revela uma inapropriada interpretacao dos dados, gerando intervengoes
inadequadas.

Enfatizando ainda que a importancia dos diagndsticos de enfermagem, pode
ser determinada pela especificagdo dos fenémenos de enfermagem, pela delimitacao
da area de autonomia e, principalmente, pela independéncia profissional a ser
conquistada.(TANNURE; PINHEIRO, 2011)

No Brasil, a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem n. 272 de 27 de

n

agosto de 2002, incumbe ao enfermeiro, privativamente: “a implantacao,
planejamento, organizagao, execugao e avaliagao do processo de enfermagem” (Artigo
19); designa que “a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem devera ocorrer em
toda instituicao de salde, publica e privada” (Artigo 2°) e que “a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem devera ser registrada formalmente no prontudrio do

paciente” (Artigo 3°). (COFEN, 2002)

1.1. Problema de Pesquisa

Pelo exposto, a questdo norteadora deste estudo é: Quais diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a taxonomia |l da NANDA-I, sdo evidenciados em

pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio?

1.2. Justificativa

O trabalho se justifica atendendo a necessidade de reunir, sintetizar e facilitar o acesso

aos estudos de enfermagem que identificaram diagndstico de enfermagem em grupos



de pacientes com infarto agudo do miocardio, de forma com que possam identificar os
diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA-I de maior relevancia

e contribuir com o cuidado direcionado e individualizado.

1.3. Objetivo

Identificar os diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA-I,
evidenciados em pacientes com infarto agudo do miocardio na Unidade de

Hemodinamica.

1.4. Objetivo Especifico

® |dentificar caracteristicas definidoras apresentadas pelos pacientes com

diagnostico de infarto agudo do miocardio;
® [evantar respostas dos pacientes apresentadas nos grupos analisados;

® Verificar a associagdo entre as respostas apresentadas e os diagnésticos de

enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA-I;

® |dentificar diagndsticos de enfermagem de maior relevancia entre os pacientes

com diagnéstico de infarto agudo do miocardio.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. A revisao integrativa de literatura € um
método com finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre uma
tematica especifica, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, contribuindo,
entre outros fatores, para a pratica baseada em evidéncias e proporcionando
qualidade dos cuidados prestados ao paciente. (ERCOLE, 2014)

Para a construcao deste estudo, primeiramente foi realizada a identificacao do
tema e selegdo da hipotese ou questdo de pesquisa: Quais diagnosticos de
enfermagem, segundo a taxonomia Il da NANDA-I, sdo evidenciados em pacientes
com infarto agudo do miocardio? A segunda etapa consiste no estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem. Na terceira etapa foi
realizada a selecao da amostra através da busca nas bases de dados. Na quarta etapa
foram sumarizadas as informacgdes extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa

consistiu na avaliagdo dos estudos, interpretacdo e discussdo dos resultados; e a
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sexta etapa foi constituida pela apresentagao da revisao e sintese do conhecimento.
(MENDES, 2008)

A busca foi realizada no més de abril de 2021, sendo os artigos selecionados
utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf).

Como critérios de incluséo foi definido: artigo de pesquisa primario; abordar DE
da taxonomia Il da NANDA-I em individuos com diagndstico clinico de infarto agudo
do miocardio; publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol, de 2004 a 2021,
com objetivo de buscar artigos que utilizaram a taxonomias da NANDA -| ocorrida a
partir de 2002. Os critérios de exclusdo estabeleciam-se estudos com trabalhos
apresentados em congressos, dissertagbes, monografias, teses, cartas ao editor e
estudos de reflexao.

Utilizou -se filtros de datas (2004 a 2020) em todas as buscas e os descritores
controlados com o operador booleano AND. Para busca nas bases de dados foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Diagnéstico de Enfermagem
AND Infarto do Miocardio AND Enfermagem.

12 Etapa - Revisao Integrativa da Literatura: A primeira fase foi constituida pela
busca nas bases de dados na BVS, totalizando 554 artigos, sendo MEDLINE (471),
LILACS (61), BDENF - Enfermagem (47), IBECS (8), CUMED (4), BINACIS (3),
LIPECS (2), Sec. Est. Saude SP (2) e Sec. Munic. Saude SP (1).

22 Etapa - Selecao dos artigos a partir dos critérios de Inclusao e Exclusao: Na
segunda fase, excluem-se os artigos que estivesse fora do periodo de 2004 a 2021
(340 artigos excluidos), textos que naos estivessem disponiveis na integra (100
artigos excluidos) artigos que fossem dos idiomas: portugues, inglés e espanhol (3
artigos excluidos), que nao abordasse os assuntos: Infarto do Miocardio, Diagndstico
de Enfermagem, Enfermagem Cardiovascular, Sindrome Coronariana Aguda e
Enfermagem (27 artigos excluidos) e por tipo de estudo (46 excluidos). Mediante aos
filtros aplicados na segunda etapa foram selecionados 48 artigos para a terceira etapa.

3?2 Etapa - Revisao dos titulos e resumos dos artigos selecionados: Na terceira,
foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 18 artigos.

42 Etapa - Leitura dos artigos selecionados: Na ultima fase da construgao, foi
realizada a leitura exploratéria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificacdo

de trechos que respondiam a questao norteadora, totalizando 2 artigos selecionados.
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Como forma de ampliar a busca na literatura de artigos que pudessem contemplar a
tematica, as referéncias presentes nos 2 artigos selecionados foram revisadas pelos
autores, sendo encontrado 2 outros artigos que para fazer parte do corpus desta
revisao.

5° Etapa - Apresentagao dos resultados obtidos através dos dados obtidos dos
artigos selecionados.

6° Etapa - Sera apresentada a reviséo e sintese dos dados analisados através

dos artigos selecionados neste estudo.

3. RESULTADOS

Os artigos selecionados estdo apresentados na Figura 1 de forma descritiva, com

objetivo de reunir e organizar o conhecimento sobre a tematica investigada:

Titulo do Periédico
Procedéncia Artigo Autores | (vol, n°, Método |Local | Objetivo do Estudo
g pag, ano)
0] emprego do
diagndstico de
enfermagem troca de
gases prejudicada na
assisténcia ao infarto
requer aprofundamento
Troca de gases|q g |REV- e validagso.
prejudicada: enferm. Estudo - :
s Vanessa Objetivamos analisar a
analise em . UERJ;16(4 | transversal, .
LILACS . Emille s BR |ocorréncia do
pacientes com ): 545-549,| descritivo- . e
. Carvalho . diagndstico de troca de
infarto  agudo out.-dez. exploratério o
Y et al gases prejudicada em
do miocardio 2008. tab )
portadores de infarto
agudo do miocardio,
caracterizando o grau
de comprometimento
do seu estado de
saude.
Diagnosticos Identificar 0s
de . e
enfermagem Aquichan;1 diagnosticos de
9 CUNHA, g ; enfermagem em
segundo a Gilmara 8(2): 222- Estudo essoas com infarto do
LILACS [teoria do 233, abr.- co |Pessoas
. Holanda |, Transversal miocardio em
autocuidado jun. 2018. a .
. daetal. emergéncia hospitalar,
em pacientes tab .
. segundo a teoria do
com infarto do .
C autocuidado de Orem.
miocardio
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Diagnosticos Identificar 0s
de Rev  Esc diagnosticos de
enfermagem [SARTORI, Estudo 9
no setor de|Angela Enferm descritivo enfermagem da
SCIELO hemodinamica: An?onia et usP ' transversa7l BR | Taxonomia ! da

uma ' al 2018;52:e uantitativo, NANDA-I em pacientes

: 03381 g tratados no Setor de
perspectiva C A

i Hemodinamica.
adaptativa

Rev.
Diagndsticos Pesqui. Identificar 0s
de MORAES. (Univ. Feq. Estudo diagnosticos de
enfermagem . Estado Rio . enfermagem nos
. Claudia de descritivo, .
LILACS com pacientes " BR |pacientes

A Souza et . transversal, . .
coronariopatas al Online);12: uantitativo coronariopatas a luz da
a luz da teoria| 129-136, g Teoria da Adaptacao de
de Callista Roy jan.-dez. Callista Roy.

2020. tab

FIGURA 1: Artigos selecionados para revisao de acordo com objetivo(s), ano de publicagao (2004-

2021), tipo de estudo, local de coleta de dados, em ordem cronolégica de publicagdo. Belo Horizonte,

MG, 2021.

Os artigos selecionados para o estudo sdo das bases de dados: LILACS e
SCIELO. Quanto ao local de estudo, 3 estudos foram realizados no Brasil e 1 na
Colémbia. Sobre 0 ano de publicagéo, observou-se 1 artigo publicado no ano de 2008
e 3 no periodo de 2018-2020, totalizando quatro artigos. Quanto a metodologia, dois
estudos foram descritivos e quatro transversais.

Apds revisao foram encontrados 66 diferentes diagnosticos de enfermagem,
destes, 53 com foco no problema e 13 diagndsticos de risco. Os dominios
predominantes foram: Promogdo da Saude (Dominio 1), Nutricdo (Dominio 2),
Eliminagao e Troca (Dominio 3), Atividade/repouso (Dominio 4), Percepgao/cognigao
(Dominio 5), Papéis/Relacionamentos (Dominio 7), Enfrentamento e Tolerancia ao
Estresse (Dominio 9), Seguranga/prote¢cao (Dominio 11) e Conforto (Dominio 12).

Os Diagnosticos de Enfermagem foram apresentados na tabela 1 e foram
agrupados em categorias conforme os dominios e novo titulo da NANDA-I (2018-
2020).

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM N %

Dominio 1 - Promocgéo a Saude

00043 Protegao ineficaz 1 25,00%




00168 Estilo de vida sedentario

00231 Risco de sindrome do idoso fragil

00097 Envolvimento em atividades de recreacao diminuido*

Dominio 2 - Nutrigdo
00026 Volume de liquidos excessivo
00233 Sobrepeso
00232 Obesidade

%Nutrigéo desequilibrada: menos do que as necessidades

00002 corporais

00025 Risco para volume de liquidos desequilibrado
Dominio 3 - Eliminagao e troca

00030 Troca de gases prejudicada

00016 Eliminagao urinaria prejudicada

00011 %Constipagéo
00015 Risco para constipagao
00013 Diarreia
Dominio 4 - Atividade / repouso
00029 Débito cardiaco diminuido
00032 Padrao respiratorio ineficaz
00088 Deambulagao prejudicada
00204 Perfuséao tissular periférica ineficaz
00239 Risco de fungao cardiovascular prejudicada
00200 Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida
00092 Intolerancia a atividade

00085 Mobilidade fisica prejudicada

00198§Disturbio no padrao de sono
00094 Risco de Intolerancia a atividade

00193 Autonegligéncia

00102§Déficit no autocuidado para alimentacgao
00108 Déficit no autocuidado para banho
Dominio 5 - Percepgaol/cognigao

00051 Comunicacao verbal prejudicada

001 73§Risco de confuséo aguda

Dominio 7 - Papéis/Relacionamentos

13

25,00%
25,00%
25,00%

25,00%
25,00%
25,00%

25,00%
25,00%

50,00%
50,00%
25,00%
25,00%
50,00%

75,00%
75,00%
50,00%
25,00%
25,00%
25,00%
75,00%
75,00%
25,00%
75,00%
25,00%
25,00%
25,00%

25,00%
25,00%




14

00126 Conhecimento deficiente 1 25,00%

Dominio 9 - Enfrentamento /tolerancia ao estresse

00148 Medo 2 50,00%
00146 Ansiedade 4 100,00%
00152 Risco de sentimento de impoténcia 1 25,00%

Dominio 11 - Segurangal/protegéao

OOOO4§Risco de infecgao 2 50,00%
00218 Risco de reacdo adversa a meio de contraste iodado 1 25,00%
00046 Integridade da pele prejudicada 1 25,00%
00249 Risco de lesao por pressao 1 25,00%

* Alterado o titulo antigo para o novo titulo da taxonomia Il da NANDA-I, 2018-2020 e substituido por

obesidade. Fonte: Elaborada pela propria autora.

4. DISCUSSAO

A identificagcdo dos diagndsticos de enfermagem em pacientes com infarto
agudo do miocardio, compde o processo de enfermagem, sendo uma das etapas mais
importantes da SAE, pois direciona intervencdées que serdo adotadas para o
tratamento, metas e resultados. (HERDMAN, 2013)

A seguir, discutem-se os quatro diagnosticos de enfermagem que obtiveram
uma frequéncia alta (= 75% a 100%).

O diagnéstico de ansiedade (100%) apresentou maior prevaléncia entre os

estudos analisados, sendo esse definido pela NANDA (2018, p.614) como:
Sentimento vago e incdbmodo de desconforto ou temor, acompanhado
por resposta autonémica (a fonte é frequentemente nao especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensio causado
pela antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencéo
para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para

lidar com a ameaca.

A ansiedade se torna um fator relevante pois o infarto representa uma ameaca
de morte, mostrando-se como um obstaculo na sua caminhada de vida e alterando
sua visao de mundo. Nesse momento, o paciente vivencia um alto grau de ansiedade,
como também sua autoestima fica alterada devido ao infarto (OLIVEIRA, 2005).

Débito cardiaco diminuido é definido pela NANDA (2018, p. 425) como “volume

de sangue bombeado pelo coragdo inadequado para atender as demandas
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metabdlicas do organismo”. Esses resultados foram semelhantes aos encontrados
nos estudos analisados, em virtude da fisiologia do IAM.

O diagnostico de padréo respiratério ineficaz esta relacionado com a dor,
caracterizado por dispneia, foi obtido no requisito universal manutencédo de ingesta
suficiente de ar. (CUNHA, 2018). Nos estudos analisados apesar da baixa incidéncia
do diagndstico de dor, esse esta associado a fisiologia do IAM, em especial em sua
fase mais aguda. A ansiedade, a dor, a fadiga, a fadiga da musculatura respiratoria,
hiperventilacdo e obesidade, sdo fatores relacionados ao diagnostico de padréo
respiratorio ineficaz. (NANDA, 2018)

O diagnodstico de mobilidade fisica prejudicada esta relacionado com o de
intolerancia a atividade, sendo caracterizada por dispneia aos esforgos, gerada pela
dor precordial. Ja o diagnostico risco de intolerancia a atividade, relacionado ao
problema circulatério, esta associado com o requisito de autocuidado do desvio de
saude (CUNHA, 2018).

5. CONCLUSAO

Neste estudo foi aplicado a metodologia de revisédo integrativa com o objetivo
de reunir, sintetizar e facilitar a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem com
maior prevaléncia em pacientes acometidos pelo infarto agudo do miocardio, tendo a
taxonomia |l da NANDA | (2018-2020) como base e confirmacado das definigbes
diagndstica encontradas nos estudos selecionados.

A revisao identificou 66 diagnodsticos de enfermagem recorrentes em pacientes
com diagnostico de infarto agudo do miocardio publicado nos artigos cientificos
analisados. Cabe ressaltar que a maior parte dos grupos de pacientes analisados nos
estudos sao brasileiros.

Os resultados demonstram que os diagndsticos listados sao fundamentais para
o desenvolvimento de um plano de cuidados assertivo para o paciente acometido pelo
IAM. Os dominios de enfrentamento a tolerancia ao estresse e atividade/repouso
obtiveram maior incidéncia, o que destaca a necessidade de plano de cuidados com
o foco na saude emocional e nos padrdes circulatério e respiratério, tdo quanto aos
disturbios a esse associado. Também foram demonstrados resultados com os
dominios de Promocgéao da Saude, Nutrigcdo, Eliminagao e Troca, Percepgao/cognicéo,

Papéis/Relacionamentos, Segurancga/protecdo e Conforto, para complementagao



desse perfil de diagndstico.
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