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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional e internacional sobre
diagndsticos de enfermagem em pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca. Método: Revisao
integrativa sem corte temporal definido, realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, LILACS,
Web of science, Banco de teses da CAPES, Banco de Teses da USP e BIREME. Resultados: Foram selecionadas e
analisadas 24 produgdes. Débito cardiaco diminuido, volume excessivo de liquidos, intolerancia a atividade,
integridade da pele prejudicada, troca de gases prejudicada, conhecimento deficiente, risco de quedas e
mobilidade fisica prejudicada foram os diagnésticos mais citados nos estudos. Discussao: Os resultados vao
de encontro com a progressao da insuficiéncia cardiaca, que limita a tolerancia do individuo ao exercicio
e causa retencao hidrica. Conclusao: Estas evidéncias contribuirdo para o direcionamento do cuidado de
enfermagem e elaboracdo de protocolos de assisténcia.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem, Insuficiéncia Cardiaca, Pacientes Internados.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencgas cardiovasculares
(DCV) representam uma das principais causas
de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude,
sendo a insuficiéncia cardiaca (IC) a patologia
mais frequente!. A IC é uma sindrome definida
como a via final comum da maioria das doencas
cardiacas e um dos mais importantes desafios
clinicos atuais na saude®.

Enfermeiros que cuidam de pacientes com
IC vivenciam a dificuldade de interpretacdo de
sinais e sintomas que se apresentam como con-
sequéncia do processo fisiopatoldgico e lidam
constantemente com outros aspectos inerentes
ao ser humano, que se desestabilizam diante da
doenca e de seu tratamento.

Aavaliacdo do paciente com IC hospitaliza-
do inclui verificar quais aspectos do seu regime
terapéutico foram afetados. Cada individuo
precisa respirar, comer, eliminar, dormir, mover,
perceber bem-estar, se autocuidar e expressar
sentimentos. Essas sdo necessidades humanas
basicas para as quais a enfermagem se atenta
quando a doenca e/ou o tratamento interfere
nas atividades de vida diarias®.

Atualmente, existe uma padronizacao des-
tas respostas humanas, que sdo definidas como
diagnésticos de enfermagem. Estes vém sendo
utilizados no Brasil na pratica assistencial por
enfermeiros em instituicdes publicas e privadas
de saude, sob respaldo cientifico e legal e com
efetivo impacto na qualidade do cuidado de
enfermagem®>,

O diagnéstico de enfermagem é definido
como o julgamento clinico das respostas do indi-
viduo, da familia ou da comunidade aos proces-
sos vitais ou aos problemas de salide atuais ou
potenciais, que fornecem a base para a selecao
das intervengdes de enfermagem, para que se
atinjam resultados, pelos quais o enfermeiro é
responsavel®,

Ja existem publicacbes de pesquisas de
identificacdo de diagndsticos em diversas areas
da enfermagem, permitindo acumular resulta-
dos que, uma vez integrados, poderao apoiar
decisdes sobre os focos clinicos em diferentes
areas. Nesse contexto, esse estudo teve o obje-
tivo de identificar o conhecimento produzido e
publicado na literatura nacional e internacional
sobre diagnésticos de enfermagem em pacien-
tes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Revisdo integrativa da literatura realizada
nas bases de dados on line: CINAHL, MEDLINE,
SCOPUS, LILACS, Web of science, Banco de teses
da CAPES, Banco de Teses da USP e BIREME.

Considerou-se a seguinte questao norte-
adora para conducdo deste estudo: Quais sao
os diagnésticos de enfermagem identificados
em pacientes hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca evidenciados na literatura?

Foi adotado como descritor inicial “diagnés-
tico de enfermagem” combinado com “insufici-
éncia cardiaca”em portugués e inglés. Em razdo
das caracteristicas especificas de cada base de
dados, as estratégias de busca foram adaptadas
de acordo com o objetivo e os critérios de inclu-
sdo deste estudo.

A definicao de descritores controlados foi
referenciada nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), termos MESH (Medical Subject
Headings) e CINAHL headings. Assim, para as
bases LILACS, BIREME, Banco de Teses da CA-
PES, Banco de Teses da USP, SCOPUS e Web of
Science (nas duas ultimas bases, trabalhou-se
apenas com descritores em inglés), os seguin-
tes descritores controlados foram utilizados:
diagnostico de enfermagem, diagnésticos de
enfermagem/nursing diagnoses, nursing diag-
nosis e insuficiéncia cardiaca/heart failure. Para
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Figura1 - Fluxograma explicativo da selecao das publicagbes. Niteroi, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

a base MEDLINE foram utilizados os seguintes
termos MESH: heart failure, congestive heart
failure, chronic heart failure, acute heart failure,
diastolic heart failure, systolic heart failure, heart
failure preserved systolic function, heart failure
with normal ejection fraction, nursing diagnosis,
nursing diagnoses, nursing process. A busca na
Base CINAHL teve como descritores controlados:
heartfailure, congestive heart failure, nursing diag-
nosis. Os operadores booleanos “e” e “ou” foram
utilizados na literatura em portugués, e “and” e
“or” na literatura em inglés.

A busca nas bases de dados ocorreu em
margo de 2014, utilizando o critério de inclusao:
produgoes (artigos, dissertagdes e/ou teses) que
abordassem a tematica “diagnésticos de enfer-
magem”em pacientes adultos (iguais ou maiores
gue 18 anos), hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca, indexados em bases de dados publi-
cados em inglés, portugués ou espanhol e sem
corte temporal de publicagao. Foram excluidos
estudos sem determinacao de metodologia clara

e com impossibilidade de acesso a publicacéo
impressa ou online.

Foi utilizado um instrumento de coleta
de dados previamente validado para avaliacao
das publicacdes selecionadas. Ele contempla os
itens: identificagao, caracteristicas metodoldgi-
cas, rigor metodoldgico, rigor das intervengdes
mensuradas e dos resultados encontrados®.

Foram lidos todos os titulos e resumos
alcancados pela busca nas bases de dados por
dois revisores, que em consenso, selecionaram
as producdes que apresentaram resultados que
contemplassem a questao do estudo para leitura
de texto completo. Apds a leitura na integra,
foram extraidos os itens para preencher o ins-
trumento de avaliacao. Os dados foram digita-
dos em uma planilha eletronica tipo Microsoft
Excel 2007 para andlise estatistica descritiva.
Em seguida, foram sintetizados em tabelas para
a sintese das informacées dos periddicos, tais
como: numero de publicacdes por periddico e
qualis da CAPES, niveis de evidéncia e descricao
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Tabela1 - Identificacdo das publicagdes quanto ao ano, revista, Qualis Capes e nivel de evidéncia
(n=20). Niteroi, 2014.

Revista/Estudos Pul?hca- Qualis N!V(il d(.e Ano
¢coes evidéncia

International Journal of Nursing Terminologies and Classifications 4 A2

Estudo 1 - Decreased cardiac output: clinical validation in patients with
decompensated heart failure.

4 2010

Estudo 2 - Most frequent nursing diagnoses, nursing interventions, and
nursing-sensitive patient outcomes of hospitalized older adults with 4 2010
heart failure: part 1.

Estudo 3 - Describing nursing effectiveness through standardized
nursing languages and computerized clinical data.

4 2003

Estudo 4 - Nursing diagnoses in patients with congestive heart failure. 4 2003

Intensive and Critical Care Nursing 2 Al

Estudo 5 - A cognitive model for assessing depression and providing
nursing interventions in cardiac intensive care.

6 1996

Estudo 6 - Nursing management of congestive heart failure. Part 1 6 1995

The Journal of Cardiovascular Nursing 1 Al

Estudo 7 - Case study in perioperative right heart failure. 5 1991

Revista Latino-americana de enfermagem 2 Al

Estudo 8 - Prevalence of nursing diagnosis of decreased cardiac output
and the predictive value of defining characteristics in patients under 4 2012
evaluation for heart transplant.

Estudo 9 - Excess Fluid volume: Clinical Validation in Patients with
Decompensated Heart Failure

4 201

Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 A2

Estudo 10 - Nursing diagnoses and interventions for patients with
congestive heart failure using the ICNP®

4 2013

Estudo 11 - Caracteristicas clinicas e psicossociais do paciente com
insuficiéncia cardiaca que interna por descompensacéo clinica

4 2009

Acta Paulista de enfermagem 1 A2

Estudo 12 - Evaluation of expected outcomes of nursing interventions
to address the nursing diagnosis of fatigue among patients with con- 4 2007
gestive heart failure
Public Health Nursing 1 Al
Estudo 13 - Home care utilization by congestive heart failure patients:
a pilot study.

Arch Cardiologia de México 1 B1
Estudo 14 - Nursing process in heart failure 6 2002

4 1998

Journal of the American Medical Directors Association 1 Al

Estudo 15 - Clinical characteristics of nursing home residents hospitali-
zed with heart failure.

Nursing 1 B3
Estudo 16 - Diagnodsticos de enfermagem em cuidados paliativos
segundo a taxonomia NANDA Internacional |

4 2002

4 2010

Dissertacdo de mestrado — USC 2 -
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em cuidados paliativos

Estudo 17 - O olhar bioético na atencao a assisténcia de enfermagem

4 2009

Dissertacdo de mestrado - UFPB

hospitalizado com insuficiéncia cardiaca.

Estudo 18 - Sistematizagao da assisténcia de enfermagem ao adulto

4 2004

Dissertacao de mestrado — UFRGS

insuficiéncia cardiaca descompensada

Estudo 19 - Diagnosticos de enfermagem de débito cardiaco diminui-
do e volume excessivo de liquidos: validacéo clinica em pacientes com 4 2008

Dissertacao de mestrado — UFF

cardiaca hospitalizados

Estudo 20 - Diagnosticos de enfermagem fadiga, intolerancia a ati-
vidade e débito cardiaco diminuido em pacientes com insuficiéncia 4 2012

Gerokomos

Estudo 21 - Assessment of pressure ulcers risk in a unit of geriatrics 4 2007

Geriatric Nursing

patient in critical care.

Estudo 22 - Fostering hope in the elderly congestive heart failure

6 1999

Revista Gaucha de Enfermagem

rios

Estudo 23 - Sinais e sintomas de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada: inferéncia dos diagndsticos de enfermagem priorita- 4 2011

Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery

com doencas cardiovasculares

Estudo 24 - Diagnésticos de enfermagem de pacientes hospitalizados

4 2011

Total

24

Fonte: Elaborado pelos autores.

dos aspectos metodoldgicos e dos diagnésticos
de enfermagem.

A classificacdo de periddicos pela Capes é
realizada pelas areas de avaliacdo e passa por
processo anual de atualizacao. Esses veiculos
sao enquadrados em estratos indicativos de
qualidade - A1 (o mais elevado); A2; B1; B2; B3;
B4; B5; C (com peso zero)".

A Pratica Baseada em Evidéncias preconiza
sistemas de classificacao de evidéncias caracteriza-
dos de forma hierarquica, dependendo da aborda-
gem metodoldgica adotada, que toma por base o
delineamento do estudo® O nivel 1 seriaaplicado a
evidéncias resultantes de metanalises de multiplos
ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel
2 para evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental; nivel 3 para

evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel
4 para evidéncias de estudos descritivos (nao-
-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
nivel 5 para evidéncias provenientes de relato de
caso ou de experiéncia, e nivel 6 para evidéncias
baseadas na opinido de especialistas, em acordo
a categorizacao da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)®.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 24 estudos. Segue
abaixo o fluxograma de selecao das publicacoes
(Figura 1).

Avaliando as 24 publicacdes quanto a ori-
gem, 12 sao provenientes de revistas internacio-
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nais e 12 sdo nacionais. As publica¢bes interna-
cionais foram, em sua maioria, escritas em lingua
inglesa (n=10) e duas em lingua espanhola. As
de origem nacional sdao provenientes de Sao
Paulo (n=6), Rio de Janeiro (n=3) e Rio Grande
do Sul (h=4). Quanto ao tipo de publicacao, 18
sdo artigos cientificos, quatro séo dissertagoes
de mestrado e ha dois resumos publicados em
revistas.

A tabela abaixo apresenta as caracteristicas
deidentificacdo das publicacdes quanto ao ano,
revista e Qualis da Capes:

A maioria dos estudos foi publicada entre
2000 e 2013 (n=19). Catorze publicacdes foram
provenientes de revistas cujas avaliacdes da Ca-
pes foi de qualis“A", que é considerado o melhor
conceito em publicacdo na drea de enfermagem.
Dos 24 estudos, 17 foram provenientes de revis-
tas de enfermagem e trés de revistas médicas,
cujo qualis Capes foi avaliado de acordo com
esta especialidade. Para a amostra desta revisao,
19 estudos possuem nivel de evidéncia 4, quatro
publicagées tém nivel de evidéncia 6 e um foi
caracterizado com nivel de evidéncia 5.

Para as dissertacdes de mestrado, foi
considerado como critério de avaliacdo a nota
estabelecida pela CAPES para os programas de
pos-graduacao”. O estudo 17 foi proveniente
do Programa de Pés-graduacao em Bioética da
Universidade Sao Camilo, cuja nota de avalia-
¢ao da CAPES é igual a “quatro”, bem como os
estudos 18 e 20, que pertencem aos Programas
de Pés-graduacao em Enfermagem (UFPB) e
Pés-graduacdao em Ciéncias Cardiovasculares
(UFF), respectivamente. O Programa de Poés-
-graduacao em Enfermagem da UFRGS, de onde
foi proveniente o estudo 19, recebeu o conceito
“cinco” pela CAPES.

Quanto ao objeto, 21 publicacdes es-
tudaram a identificacdo de diagnésticos de
enfermagem, enquanto trés estudos validaram
clinicamente os diagnésticos “débito cardiaco

diminuido” e “volume excessivo de liquidos”.
Seguem abaixo os principais aspectos de cada
estudo.

O estudo 1 validou clinicamente as ca-
racteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem “débito cardiaco diminuido” da
NANDA-International. As caracteristicas mais
importantes foram fadiga, dispneia, edema, or-
topneia, dispneia paroxistica noturna e pressdo
venosa central elevada.

O estudo 2 identificou os diagndsticos
de enfermagem mais frequentes em registros
eletrénicos de 302 idosos hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca: “intolerancia a atividade”,
“débito cardiaco diminuido”, “conhecimento
deficiente” e “risco de queda”

O estudo 3 fezo levantamento de interven-
¢6es de enfermagem baseadas em NANDA-/, NIC
e NOC em registros eletrOnicos de 566 pacientes
hospitalizados com IC e pneumonia, sendo os
mais frequentes: “conhecimento deficiente”,
“desobstrucao ineficaz das vias aéreas”, “débito
cardiaco diminuido” e “dor”.

O estudo 4 identificou a prevaléncia de
diagnésticos de enfermagem de 26 pacientes.
A"intolerancia a atividade” esteve presente em
100% dos pacientes, seguido de “volume exces-
sivo de liquidos” (92%).

O estudo 5 é um relato de caso de um pa-
ciente com IC e o diagndstico de enfermagem
“depressao”. Nesse, foram discutidas propostas
de intervencdo de acordo com caracteristicas
definidoras exploradas no artigo.

O estudo 6 é uma pesquisa bibliografica
que trouxe intervencdes e resultados de enfer-
magem direcionados para os seguintes diagnds-
ticos julgados mais prioritarios: “débito cardiaco

"

diminuido’,“perfusao tissular prejudicada

an

'“troca

"o

de gases prejudicada’, “volume excessivo de
liguidos”, “padrao respiratério ineficaz’, “intole-
rancia a atividade’,"desespero” e “conhecimento

deficiente”.
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O estudo 7 é um relato de caso de um pa-
ciente com IC em periodo perioperatério, cujos
diagndsticos de enfermagem foram “débito

71

cardiaco diminuido’, “troca de gases prejudicada”
e “alto risco de enfrentamento familiar ineficaz”

O estudo 8 identificou a prevaléncia das
caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem “débito cardiaco diminuido” em
pacientes com IC em avaliagao para transplante
cardiaco. As caracteristicas resisténcia vascular
periféricaaumentada, terceira bulha e fracdo de
ejecao diminuida foram consideradas preditoras
do diagnéstico em estudo.

O estudo 9 validou clinicamente o diagnés-
tico “volume excessivo de liquidos”. As caracte-
risticas definidoras consideradas importantes
foram dispneia, ortopneia, edema, reflexo hepa-
tojugular positivo, dispneia paroxistica noturna,
congestao pulmonar e pressao venosa central
elevada.

O estudo 10 construiu afirmativas de diag-
nosticos e intervencdes de enfermagem para
pacientes com IC congestiva a partir da Classifi-
cacdo Internacional da Prética de Enfermagem
(CIPE), resultando em 66 afirmativas diagnds-
ticas de enfermagem divididas de acordo com
as seguintes dimensodes: taquicardia, dispneia,
edema e congestao.

O estudo 11 avaliou as caracteristicas
clinicas e psicossociais de 61 pacientes com
IC descompensada, destacando-se: dispneia,
tosse, precordialgia, fadiga, tontura, palpitagao,
cefaléia e edema.

O estudo 12 identificou as principais ca-
racteristicas definidoras em 30 pacientes com
diagnéstico de enfermagem fadiga: necessidade
de energia adicional, incapacidade para manter
rotinas, verbalizacdo de falta de energia, aumen-
to das queixas fisicas.

O estudo 13 identificou os diagnésticos
de enfermagem de 40 pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca crénica, quais sejam:“into-

lerancia a atividade’,"débito cardiaco diminuido”,
“conhecimento deficiente”, “risco de queda” e
“integridade da pele prejudicada”

O estudo 14 é uma pesquisa bibliografica
que realizou o processo de enfermagem a partir
dos diagnosticos de enfermagem prioritérios,

"o,

sendo eles: “débito cardiaco diminuido”, “troca

"o

de gases prejudicada’, “volume de liquidos ex-
cessivo’,“intolerancia a atividade” e“deterioracao
da qualidade de vida"

O estudo 15 identificou as caracteristicas
clinicas em 95 pacientes com insuficiéncia
cardiaca em internacao domiciliar: dispneia em
repouso e ao exercicio, ortopneia, dispneia pa-
roxistica noturna, fadiga e edema de membros
inferiores.

O estudo 16 identificou os diagndsticos de
enfermagem de 20 registros de pacientes com IC
em cuidados paliativos ,sendo eles:“mobilidade

"

fisica prejudicada’, “risco para nutricdo alterada”
e”integridade da pele prejudicada”.

O estudo 17 realizou processo de enferma-
gem em 20 idosos hospitalizados em cuidados
paliativos e que apresentavam “risco de queda’,

"

“mobilidade fisica prejudicada’, “risco para nutri-

"

cao alterada’, “integridade da pele prejudicada’
“dor crénica’,“padréo respiratorio ineficaz’, “risco
de infeccao” e “débito cardiaco diminuido”.

O estudo 18 realizou a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em adultos hospi-
talizados com IC a luz da Teoria das Necessida-
des Humanas Basicas de Horta. Os principais
diagnosticos encontrados foram: “débito cardi-
aco diminuido”, “padrao de sono perturbado’,
“constipacao’, “desobstrucao ineficaz das vias

nou

aéreas’, “intolerancia a atividade”, “dor aguda’,
“ansiedade’, “integridade tissular prejudicada’,
“mobilidade fisica prejudicada’, “hipertermia” e
“diarreia”.

O estudo 19 é uma dissertacao de mestra-
do, que validou clinicamente os diagnosticos de

enfermagem “débito cardiaco diminuido” e “vo-

Cavalcanti ACD, Pereira JMV. Nursing diagnoses of patients with heart failure: an integrative review. Online braz j nurs [in-
ternet]. 2014 Mar [cited year month Day]; 13 (1):113-125. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/

article/view/3916

119



120

lume excessivo de liquidos” em pacientes com
IC descompensada, e originou as publicacdes
dos estudos 1 e 9.

O estudo 20 avaliou os diagnésticos de
enfermagem “fadiga’, “intolerancia a atividade”
e “débito cardiaco diminuido” em pacientes
internados com IC descompensada, sendo este
ultimo o mais prevalente e associado a pacientes
com infarto agudo do miocérdio, classe funcio-
nal lll (NYHA) e valores alterados de depuragao
de creatinina plasmatica.

O estudo 21 analisou risco para desen-
volver ulceras de pressao em uma unidade de
internagdo geridtrica, onde a IC foi uma das
maiores causas de internacdo. Os diagnosticos
de enfermagem registrados foram:“deterioracao
da atividade fisica’, “déficit de autocuidado”,
“deterioracao da integridade cutanea” e “intole-
rancia a atividade”

O estudo 22 implementou o processo de
enfermagem no paciente hospitalizadocomICe
diagnéstico de enfermagem“depressao”. Trouxe
como principais caracteristicas definidoras: per-
da de peso, perda do apetite, ansiedade redu-
zida, verbalizacao diminuida, falta de iniciativa,
resposta aos estimulos diminuida, reducao do
afeto, passividade e falta de cumprimento com
o regime de tratamento.

O estudo 23 identificou os sinais e sintomas
de 303 pacientes hospitalizados por IC descom-
pensada admitidos em unidade de emergéncia
e inferiu os diagndsticos de enfermagem prio-
ritarios.

O estudo 24 verificou os diagnésticos de
enfermagem em pacientes hospitalizados com
doencas cardiovasculares, sendo a IC a causa
mais frequente de internacado. Os diagndsticos
mais prevalentes foram:“ansiedade’,“dor aguda”
e “débito cardiaco diminuido”.

Atabela 2 apresenta os principais aspectos
metodoloégicos dos estudos analisados:

Tabela 2 - Principais aspectos metodolégicos
dos estudos analisados (n=24). Niteréi, 2014.

Aspectos metodoldgicos | N | N(%)
Método
Nao-experimental 23 95,8
Quase-experimental 1 4,2
Tipo de estudo
Transversal 17 70,8
Longitudinal 1 4,2
Estudo de caso 1 4,2
Pesquisa bibliografica 5 20,8
Cenarios
Unicéntrico 14 583
Multicéntrico 5 20,8
Nao se aplica 5 20,8
Analise estatistica
Tratamento estatistico descritivo 13 54,1
Tratamento estatistico inferencial 6 25
Nao se aplica 5 20,8

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos sdo, em sua maioria, metodo-
logicamente nao experimentais, transversais
prospectivos, unicéntricos e com analise esta-
tistica descritiva.

Destaca-se que estudos com analise infe-
rencial buscavam associa¢des entre a presenca
de determinado diagnéstico de enfermagem
e caracteristicas clinicas e sociodemograficas
em uma amostra de pacientes com IC. Para
isto, foram realizadas as estatisticas: calculos de
teste Qui-quadrado (ou teste exato de Fisher),
teste T-Student (ou teste de Mann Whitney),
teste Kruskal-wallis e andlise de variancia simples
(estudos 3, 13, 20 e 24). Quando o objetivo foi
verificar o valor preditivo de caracteristicas defi-
nidoras para determinado diagnéstico, utilizou-
-se calculo de razdo de chances (estudos 8 e 15).

Foram citados nos estudos, ao todo, 35
titulos diagndsticos de enfermagem presentes
em pacientes com IC hospitalizados. A tabela 3
apresenta os diagndsticos de enfermagem mais
citados por estudo.
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Tabela 3 - Diagnésticos de enfermagem
identificados por estudos analisados (n=24).
Niteroi, 2014

Diagndsticos de enfermagem N N (%)
Débito cardiaco diminuido 14 58,3
Volume excessivo de liquidos 8 333
Intolerancia a atividade 8 33,3
Integridade da pele prejudicada 6 25
Troca de gases prejudicada 5 20,8
Conhecimento deficiente 4 16,7
Risco de queda 4 16,7

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram identificados os 08 titulos de diag-
nésticos de enfermagem mais citados nos 24
estudos. Destes, 14 citaram “débito cardiaco di-

Ul

minuido”, “volume excessivo de liquidos” (n=08)
e “intolerancia a atividade’, “integridade da pele
prejudicada” (n=06), “troca de gases prejudica-
da” (n=05) e 04 estudos citaram “conhecimento
deficiente”, “risco de queda” e “mobilidade fisica
prejudicada”. Vale destacar que das 24 publica-
¢oes, 13 utilizam a linguagem diagndstica da
NANDA-I, 10 estudos trabalham com a lingua-

gem diagnéstica livre e um aborda a CIPE".

DISCUSSAO

O conhecimento produzido e publicado se
apresentou de maneira internacionalizada, com
representativa participacdo nacional. Ressalta-se
gue duas pesquisas publicadas em perioddicos
internacionais sdo brasileiras, o que demonstra
gue o Brasil tem participado ativamente na
busca de conhecimento na drea. Os estudos
publicados majoritariamente em revistas de con-
ceito"A”na area de enfermagem podem indicar
uma preocupacdo em aprimorar a qualificacdo
intelectual das pesquisas.

Nesta revisao, 53% dos estudos apresenta-
ram classificacao do nivel de evidéncia quatro,
de acordo com o método de avaliacao utilizado

pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)®. Neste sentido, além desta metodologia
de avaliacao do nivel de evidéncia, ha também
a proposta pelo Joanna Briggs Institute, que
realiza analises de publicacbes a partir de um
instrumental préprio referente a avaliagdes
quantitativas, qualitativas, sintese de opinides
de especialistas e andlise de custo, tecnologia
e revisao de instrumentos para verificacao de
niveis de evidéncia, que categoriza estudos. Para
parecer de autoridades respeitadas, baseadas
em critérios clinicos e experiéncia, estudos des-
critivos ou relatérios de comités de especialistas,
o nivel de evidéncia atribuido é IV©,

Quanto aos diagnosticos de enfermagem
mais citados, destacou-se o “débito cardiaco
diminuido”, definido pela NANDA-I como a
quantidade insuficiente de sangue bombeado
pelo coracdo para atender as demandas me-
tabdlicas corporais®. Este diagndstico aponta
os aspectos de descompensacao da IC e o seu
acompanhamento no decorrer da hospitalizacao
permitird monitoramento do cuidado oferecido
ao paciente e do curso da doenca.

O“volume excessivo de liquidos’, na IC, tem
como fator causal a ingestao excessiva de liqui-
dos e de sédio, quase sempre resultante de uma
dieta inadequada, que leva a uma sobrecarga
das fungdes renais e retencao hidrica®™'*™,

Aintolerancia a atividade na IC é justificada
pelo desconforto respiratério, fadiga e palpita-
¢ado, que os pacientes sentem ao desenvolver
suas atividades diarias, limitando qualidade de
vida e causando aposentadorias precoces e um
custo indireto para o pais"'2.

A "integridade da pele prejudicada”signifi-
ca epiderme e/ou derme alteradas, podendo ser
explicada pelainvasdo de estruturas do corpo do
paciente cardiaco hospitalizado que necessita de
uma abordagem mais invasiva pela equipe de
salide para monitorar balanco hidrico e valores
hemodinamicos e garantir suporte nutricional e
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eficiéncia no tratamento farmacoldgico, com uso
de sonda vesical de demora, sonda nasoenteral
e acesso venoso periférico, respectivamente®,

A"troca de gases prejudicada”esta relacio-
nada a hipoxemia secundaria ao desequilibrio
ventilacdo-perfusdo e edema pulmonar. Um
estudo transversal que avaliou indicadores de
troca gasosa em pacientes hospitalizados com
IC teve como resultados as caracteristicas: pro-
fundidade e frequéncia respiratéria, ortopneia,
dores no peito, sonoléncia e uréia".

O conhecimento deficiente pode afetar a
adesdo ao tratamento, que é uma das maiores
causas de descompensacao da IC. Quanto a isso,
aabordagem nao farmacoldgica utiliza as estra-
tégias de educagao, monitoramento, mudancas
no estilo de vida e cuidados paliativos"-2.

O“risco de quedas”foi o Unico diagndstico
de risco evidenciado nesta revisao, que é asso-
ciado a sintomas de IC, como tonteiras, cansaco,
dispneia, sendo primordial que o enfermeiro
identifique a necessidade de medidas de pro-
tecdo e seguranca ao paciente hospitalizado.

CONCLUSAO

A contribuicdao deste estudo implica em
direcionar as intervencdes de enfermagem
prioritarias ao paciente com IC hospitalizado,
evitar e/ou reduzir erros no desenvolvimento
do processo de enfermagem e propor a realiza-
¢ao de protocolos de assisténcia baseados nas
evidéncias apresentadas.
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