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RESUMO

A necessidade de aplicacéo e registro do Processo de Enfermagem em unidade hospitalar motivou a realizagdo
do presente estudo que tem como objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem mais prevalentes nos
pacientes internados na unidade coronariana de um hospital universitario com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Trata-
se de uma pesquisa transversal e descritiva realizada por meio de uma analise documental retrospectiva. Os
diagnosticos de enfermagem foram elaborados a partir de evidéncias clinicas levantadas dos registros médicos e
de enfermagem contidos nos prontuarios. A formulagdo da declaragdo diagndstica foi feita com a utilizacdo da
linguagem de Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® versao 2. Os diagnésticos de
enfermagem identificados foram: Baixo débito cardiaco, Troca gasosa prejudicada, Risco para infecgdo, Volume
de liquido aumentado e Ventilacdo prejudicada. Estes diagnosticos estdo intimamente relacionados a
fisiopatologia da doenca e contemplam as necessidades biolégicas do individuo; no entanto os registros contidos
nos prontudrios revelaram-se insuficientes para abranger a totalidade das necessidades sabidamente afetadas e
apresentadas pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Processos de Enfermagem. Diagnéstico de Enfermagem.

papel central do enfermeiro na atencdo ao
INTRODUCAO paciente, na medida em que avalia e identifica as
repostas humanas afetadas, estabelece
A Insuficiéncia Cardiaca (IC), também diagnosticos de enfermagem, propde, executa e
conhecida como insuficiéncia  cardiacaavalia os resultados das intervencbes de
congestiva, é a incapacidade do coragdo eranfermagem para esta clientéth Essas etapas
bombear sangue, em geral por disfuncdo deonstituem metodologicamente o Processo de
musculo cardiaco, e oferecer oxigénio eEnfermagem (PE), uma ferramenta tecnoldgica
nutrientes aos tecidos, tornando-se o desfechque subsidia o enfermeiro na aplicacdo de seu
final da maioria das doencas cardiovascufdres conhecimento e prover as informacdes
A IC e responsavel por um elevado indice denecessarias ao seu processo decisério no
hospitalizagdes, no Brasil o0s numerosgerenciamento da assisténcia e da equipe de
demonstram que de janeiro de 2010 a abril denfermager?.
2011, foram pagas: 346.830 AutorizagGes de Considera-se que a pratica profissional de
Internacdo Hospitalar (AIH) por Insuficiéncia enfermagem ainda é desenvolvida em muitas
Cardiaca de um total de 1.533.777unidades de salde sem o registro do processo de
AlHsreferentes as doencas do aparelhenfermagem, sobretudo na etapa de diagndstico
circulatdrio. Ou seja, a IC foi responsavel porde enfermagem, que consiste na interpretacio
quase um quarto das internagdes causadas p@os dados coletados formulando proposi¢cdes que
doencas do aparelho circulatério e, em termosubsidiardo a tomada de decisdo do enfermeiro e
gerais, por 2,24% das internagOes hospitalaresorteardo as intervencées propd&tas
por qualquer outra patologia, no referido A aplicacdo do PE e seu consequente registro
periodd. no prontuario do paciente estdo regulamentados
Considerando a relevancia da IC, destaca-se 0
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pela Resolugdo 358/2009 do Conselho Federakalizada, inicialmente foi feita uma revisdo da
de Enfermagem (COFEN). Sua implantagaoliteratura na base de dados LILACS, da
requer o suporte conceitual de uma teoria e podBiblioteca Virtual em Saude, com o0s
ser facilitada pela utiizacdo de uma descritoreDiagndstico de Enfermagem and
classificagdo ou linguagem padronizada dodnsuficiéncia Cardiaca, utilizando o campo
termos empregados na pratica profissionaldescritor de assunto e sem aplicacdo de outros
considerando que essa utilizacdo subsidia éltros.
comparacdo de dados, a mensuracdo dos Foram localizados sete artigos com a
resultados alcancados e uma pratica baseada afescricdo dos diagnosticos de enfermagem para
evidéncia8”. Nesse sentido, ndo existe umaa insuficiéncia cardiaca, no entanto, em nenhum
linguagem padronizada Unica subsidiando odeles a CIPE foi a linguagem de escolha para
registro de enfermagem em todo o territériotal descricdo, bem como, apenas um artigo
nacional, ainda que a Classificacdo Internacionahpresentava a implementacdo dos diagndsticos
para a Pratica de Enfermagem- CiRénha sido na consulta de enfermagéin os demais
criada pelo Conselho Internacional deabordavam o levantamento de diagndsticos e de
Enfermagem para unificar as linguagenssuas caracteristicas definidoras.
existentes e que a Associacdo Brasileira de Ainda que a literatura ndo aponte iniciativas
Enfermagem estimule a sua adocg&o. de implementagdo de diagnostico de
O uso da CIPE contempla todos os enfermagem na pratica clinica, o conhecimento
elementos do processo de decisdo clinica dprévio de um subconjunto de diagndsticos de
enfermeiro: 0 que fazer (intervencbes) emenfermagem padronizados e para uma clientela
funcdo das necessidades humanas apresentadespecifica, pode facilitar o registro do processo
(diagnosticos) para alcancar um resultadade enfermagem e contribuir para qualificar a
satisfatorio (resultaddd) De acordo com a assisténcia prestada.
CIPE®, um Diagnostico de Enfermagem consiste Nesse sentido, o presente estudo teve por
em uma declaragcdo dada por uma enfermeira quebjetivo  identificar os diagnosticos de
toma uma decisdo sobre um fendmencenfermagem mais prevalentes nos pacientes com
apresentado por um paciente, apos avaliacdo d€ internados na unidade coronariana. Uma vez
mesmé. descritos, estes diagnosticos  permitirdo
A importancia da CIPEé tamanha que, em intervencbes direcionadas & minimizacdo de
2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) agravos comuns, decorrentes da doenca, de
reconheceu como integrante da sua Familia deaneira mais objetiva, eficiente e
Classificacdes Internacionais (FCI-OMS)No  individualizada. Além disso, espera-se contribuir
entanto, no Brasil sua utilizacdo ainda encontrapara a padronizacéo da linguagem utilizada pela
se polarizada entre duas regides brasileiras: osquipe de enfermagem, no referido contexto
Estados do Parana e da Paraiba. No primeiro, lzospitalar.
CIPE® é utilizada na atencdo primaria pela
Sec'r('eta.rla Mun|C|pa,I de Saude da cidade de METODOLOGIA
Curitiba; e na Paraiba faz parte de um amplo

projeto de implantacao da Sistematizacdo da a5 ge de um estudo transversal e descritivo
Assisténcia de Enfermagem (SAE) do hospitalgyizado por meio de uma analise documental
universitario local conldL_mdo pe(ljo CC%ntg de retrospectiva, que foi desenvolvido na unidade
Pe_sqws_a e Desenvolvimento da Pida , coronariana de um hospital universitario do
Universidade Federal da Paraiba. Para alerﬁstado do Rio de Janeiro. Sua populagio foi

destes dois polos, as pesquisas sdo embrionarig§osta pelos pacientes admitidos na referida

e sua utilizagéo na pratica clinica é praticament§nijade  com  diagnéstico  primario  de

. . )

inexistenté”. _ , Insuficiéncia Cardiaca no periodo compreendido
Tendo em vista a necessidade deentre julho e dezembro de 2010

implantacao, implementacdo e consequente A gmostra no probabilistica de conveniéncia

registro do Processo de Enfermagem ?a]‘oi composta por todos os pacientes com
Instituicdo em que a presente pesquisa 10|,q ficiancia cardiaca atendidos na unidade
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coronariana durante os seis meses de coleta diagndsticos foram construidos conjuntamente

dados. Nesse periodo, a referida unidadgor dois enfermeiros com experiéncia de cinco

funcionava com apenas quatro leitos paraanos em cardiologia e um professor de

atendimento de diversas patologiasenfermagem com expertise na area para a

cardiovasculares; e, assim, a amostra foelaboracdo dos diagnosticos em busca de

composta por quinze pacientes, que tendo ernonsenso entre oS pares.

conta a demanda de atendimento da unidade, é O presente estudo foi submetido ao Comité

uma quantidade representativa da populagidde Etica em Pesquisa do hospital universitario,

local. como preconizado pelo Conselho Nacional de
Nos prontuarios, foram analisados osEtica em Pesquisa por meio da Resolucéo

registros médicos e de enfermagem, dos plantdek96/96 (que trata de pesquisas envolvendo seres

noturnos e diurnos, dos cinco primeiros dias ddhumanos), e recebeu aprovacdo em 17 de

internacdo de cada paciente. Essa analisdezembro de 2010, sob o Protocolo n°

buscava detectar areas de atencédo relevante pda38.0.258.000-10.

a enfermagem, evidéncias clinicas e/ou fatores

de risco, que deno_tas_sem uma _resppst_a humana RESULTADOS E DISCUSSAO

capaz de constituir um diagnéstico de

enfermagem. N

i f liad UGS Quanto a caracterizagdo da clientela, sete
Assim, foram avaliadas 265 evolugGes e,,g gos) eram do sexo feminino e oito (53,3) do
dentre elas, 12 nado registravam nenhum dad

exo masculino, j& a média de idade apresentada
relevante para a enfermagem; entretanto, nas 233i de 589 anos. Considera-se fator

af§redisponente para o desenvolvimento da doenca

clinicas ou fatores de risco que mt_jlcavamidade abaixo de 65 arff§ Neste estudo, dez
respostas humanas ou apresentavam riscos p $6,6%) pacientes encontravam-se na Classe

os pacientes. Considerando que uma mMesmg,iona| |I| e trés (20%) na Classe Funcional

evidéncia apresentava-se com diferentes formag, o que é esperado por tratar-se de pacientes
de registro, como no seguinte €aso:pogpitalizados e 0S episédios de

hiperglicemia ou niveis glicémicos elevados; jo50ompensacio cardiaca ocorrerem com maior
esses exemplos foram reduzidos por Semelhangﬂ'equéncia a partir da Classe'fl

de tal forma que uma mesma reposta humana g estabelecimento dos diagnésticos de

fosse escrita de maneira uniforme, totalizando Sgnfermagem foram somadas as frequéncias das

terr?o_s. dencias f talogad i evidéncias clinicas e os fatores de risco que
ais evidéncias foram catalogadas e tiveran,ijenciavam tal diagnéstico.

suas frequéncias registradas no programa o giagnéstico de enfermageBaixo débito
Microsoft Office Excel 2007As evidéncias .,iqiaco foi evidenciado em 94.23% das

clinicas e/ olu fatores d(le, r1Sco dque C?rmbqra\’a”évolugﬁes analisadas. Débito Cardiaco significa

para o julgamento clinico do enfermeiro e.giqy,5 Cardiaco: Quantidade de sangue ejetado

consequente construgdo de um diagnostico dg, yentriculo esquerdo, por minuté. Esse
"%ﬁagnéstico foi formulado a partir da constatacéo

somadas. A formulacdo das declaracbegy,q sequintes evidéncias clinicas: hipocoloragéo,
diagnosticas ocorreu a partir do mapeamentg

q das diretri da CPBersao 2 aquicardia sinusal, ritmo cardiaco irregular,
cruzado e cgas diretrizes da £rsao 2, OU - harfysso periférica lentificada, terceira bulha,
seja, foi utilizado um termo do eiXoco e um

e fadiga, bradcardia, inquietacdo e cianose.
termo do eixqulgamento.

U b di st q A incapacidade do coragdo em manter um
ma vez que se buscavam 0s diagnosticos Gfepito cardiaco adequado é evidenciada por
enfermagem mais comuns aos pacientes, com g

‘sito | q 50 d | versos sinais e sintomas. A palidez cuténea,
Proposito futuro de construgao de um protocoloyem como a cianose ocorrem quando ha uma
para a unidade, foram considerados

reducdo do fluxo sanguineo oxigendtty.

'Buando se encontra em bradicardia, o coracgao
possui um tempo maior de diastole e,
OSconsequentemente, um tempo maior de

que obtiveram uma frequéncia50%, por meio
de uma estatistica descritiva simples.
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enchimento; no entanto, batimentos inferiores aontragdo mais vigorosa do atrio; 4 — aumento
40bpm néo séo suficientes para manter um borda pressao nos leitos venoso e capilar a montante
débito cardiaco. A situacdo contraria tambémdo ventriculo comprometido e, por fim, 5 —
inviabiliza um DC adequado, pois a taquicardiaaumento da transudacdo de fluidos dos vasos
acima de 150bpm n&o permite um enchimentgara o espaco intersticial, seja ele pulmonar ou
ventricular ideal em funcdo de um temposistémico. Essa sequéncia de eventos € a
diastélico muito curtd*”. A presenca da 3?2 principal responsavel pelo acimulo de liquidos
bulha, ou ritmo de galope, geralmente écaracteristicos da IC que culminardo em
originada no ventriculo esquerdo, sendocongestao pulmonar, derrame pleural,
considerada comum em pacientes com IC e, erdiminuicdo dos murmdrios vesiculares e ha
conjunto com um ritmo cardiaco irregular, presenca de ruidos adventi€is
provocam uma diminuigdo do débito  Pesquisa desenvolvida com 37 pacientes
cardiac6*?. hospitalizados, portadores de insuficiéncia
Um estudo realizado em um centro decardiaca, avaliou o grau de comprometimento da
referéncia para cardiologia verificou que dos 38roca gasosa efetuada nos individuos e
pacientes avaliados com insuficiéncia cardiacaidentificou como indicadores clinicos para o
vinte e sete (71,1%) possuiam o diagndstico deiagndstico de Troca Gasosa Prejudicada a
débito cardiaco diminuido. Dentre as profundidade, a alteracdo da frequéncia
caracteristicas que evidenciavam tal diagnésticaespiratéria e a ortopnéid.
destacaram-se a alteracdo do ritmo cardiaco, Como terceiro diagnéstico de enfermagem
bradicardia ou taquicardia, a presenca de terceirem-se o0 Risco para Infeccdo com uma
bulha e a reducéio da fracéo de ejéda®or sua frequéncia de 72,33%. Infeccdo consiste em
vez, outro estudo de revisdo sistematica trouxéProcesso Patoldgico: Invasdo do corpo por
como caracteristicas desse diagnéstico, além dasicrorganismos patogénicos que se reproduzem
ja citados, a diminuicdo da perfus@o periféricae multiplicam, originando doencas por leséo
fadiga, pele fria e hipocoloracéh celular local, secrecdo de toxina ou reacdo
O segundo diagnéstico de enfermagemantigeno-anticorpo” ®. As evidéncias que
levantado foiTroca Gasosa Prejudicadacom  permitiram o levantamento de tal diagnostico
uma frequéncia de 84,97%. Troca Gasosdoram: acesso venoso periférico, sonda vesical
significa “Processo do Sistema Respiratério:de demora e acesso venoso profundo.
Troca alveolar de oxigénio e diéxido de carbono, Associada ao cateter periférico, a principal
equilibrio na perfusdo ventilatéria associado accomplicacdo € a flebite. Essa consiste numa
efeito da respiracdo, coloracdo da pele e nivel dmflamacédo venosa em funcdo de uma irritacdo
energia”®. Esse diagndstico foi formulado a quimica, ou mecanica, e seus sintomas sdo a
partir da constatacdo das seguintes evidénciagermelhiddo da area em torno do cateter, a
clinicas: ruidos adventicios, murmdurios elevagdo da temperatura local da pele, a
vesiculares diminuidos ou abolidos, baixapresenca de edema e dor local e, as vezes,
saturacdo psecrecdo em via aérea e congestdsecrecdd®. O acesso venoso central, por sua
pulmonar. vez, € responsavel por infeccdo de corrente
Todos esses problemas relatados interferersanguinea (ICS), que ocorre quando o germe
desfavoravelmente na troca de gases. Nancontrado no local de insercdo do cateter
fisiopatologia da IC, a reducdo do débitoalcanga a corrente sanguinea provocando
cardiaco e o acimulo de sangue, a montante deacteremia, podendo resultar em septicéfhia
um ou dos dois ventriculos, serdo osPor ultimo, a sonda vesical de demora (SVD)
fundamentos de todas as manifestacdes clinicancontra-se associada a infecgcdo de trato
gue se seguem. O acumulo de liquidosurinario, uma das mais comuns no ambiente
observado na IC ocorre em funcéo dos seguintesospitalar, que é responsavel por 40% das
mecanismos de adaptacdo: 1 — aumento nifeccBes hospitalares.
pressado e volume diastdlico final do ventriculo; Este diagnéstico de enfermagem ndo guarda
2 — aumento na pressdo e volume do atrigelacdo direta com a IC, mas com o fato de
correspondente ao ventriculo deficiente; 3 -tratar-se de pacientes hospitalizados em uma
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unidade coronariana e que para controle dos O Ultimo diagnostico de enfermagem
sintomas necessitam submeter-se devantado foi Ventilacdo Prejudicada, com
procedimentos invasivos. Em um estudouma frequéncia de 57,35%. Ventilacdo significa
realizado com 60 pacientes hospitalizados numaProcesso do Sistema Respiratério: Mover o ar
unidade médico-cirargica, 58,3% apresentavanpara dentro e para fora dos pulmfes com certo
risco para infeccdo, tendo sido esse diagndsticpadrdo e ritmo respiratorio, profundidade de
de enfermagem mais frequente na pesfjtlisA  inspiracdo e forca de expiracdd®. As
visdo holistica do paciente requer que todos osvidéncias que permitiram o levantamento de tal
diagnosticos a ele associados sejam relatadosdeiagnéstico foram: dispneia, tosse seca,

discutidos. ortopneia, expansdo pulmonar diminuida e
Em quarto lugar, foi levantado o diagndsticotempo inspiratério aumentado.
de enfermagem Volume de Liquido Um dos principais sintomas da IC € a

Aumentado com uma frequéncia de 67,98%. dispneia, que consiste no ato consciente e
Volume de Liquido significa “Status penoso de respirar. Ela esta associada a
Nutricional: soma de processos corporais econgestdo pulmonar nos pacientes com IC e sua
mecanismos homeostaticos envolvidos nagravidade varia conforme a capacidade do
regulacdo de retencdo e eliminacdo de fluidopaciente em executar atividades diarias. A
corporais tais como a quantidade e equilibrio dertopneia ocorre quando a dispneia acontece na
agua e eletrdlitos nos compartimentosposi¢do horizontal, ou reclinada, e o alivio s6 se
intracelulares do corpo®. As evidéncias que torna possivel pela elevacdo do declbito. No
permitiram o levantamento de tal diagndsticocaso de pacientes com IC, a tosse ndo produtiva
foram: edema de membros inferiores, edemagode ser considerada como uma dispneia por
generalizado, dor hipocéndrio direito, turgénciaestar intimamente associada a congestdo
jugular a 45°, distensdo abdominal, congestagulmonar e, em geral, o uso de diuréticos alivia
hepética e congestéo pulmonar. os sintoma$™*?)

A diminui¢@o do débito cardiaco desencadeia Os diagnosticos de enfermagem aqui
um mecanismo compensatério de ativacdo ddevantados se encontram em consonancia com
sistema renina—angiotensina—aldosterona queecente levantamento realizado em um estudo
impede a eliminacdo de sédio e provoca asobre diagnosticos e intervengdes de
retencdo de agua. Além desse mecanismo, enfermagem para Insuficiéncia Cardiaca,
elevacdo na pressdo de enchimento ventriculautilizando a Classificacdo Internacional para a
provoca uma transudacgdo de liquido a montant@ratica de Enfermagem. Nesse estudo, as
do ventriculo comprometido que causa umaafirmativas diagndsticas foram construidas a
congestao tecidual. A maior retencao de liquidogartir da literatura e distribuidas de acordo com
associada a um mecanismo que provoca 0 sems principais sintomas da IC. O baixo débito
extravasamento € a causa fundamental deardiaco foi relacionado a taquicardia, a troca
formacao do ederfi&. gasosa prejudicada e a ventilacdo prejudicada

O acumulo de liquidos é responsavel peldoram associadas a dispneia e o volume de
hepatomegalia e pelo figado doloroso. Aliquido aumentado foi referido ao edéffla
presenca da turgéncia jugular a 45° indica uma
elevacao dq presséo venosa no sistema da veia CONSIDERACOES FINAIS
cava superior e denota a incapacidade do
ventriculo em adaptar-se a maior quantidade de

idd13) i 5 - . .
sangue oferecidd™. Estudo de validagdo do especificamente na unidade coronariana, toma

diagnostico Volume de  liquido  excessivo, yecisges a partir do julgamento clinico sobre as
realizado no Rio Grande do Sul com 32 ,.454qta5 humanas apresentadas pelos pacientes,
pacientes, apresentou como evidéncias clinicasonsryindo seus diagnésticos de enfermagem,
para o referido dlagpostmo de enfermagem aplanejando e implementando suas intervengoes.
dispneia,  ortopneia,  edema,  refluxo pr, tant 6 fundamental que os profissionais

EepatOJugulalr p(()j;ltlvo,~ccanges_ta<_) é]glu'monar'envolvidos neste cuidado estejam preparados
epatomegalia e distensao de veia jugtiar para o reconhecimento destes problemas e

O enfermeiro, no dia a dia do seu trabalho,
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capacitados a desenvolver um julgamentodesenvolveu, tendo assim contribuido para o
correto. aprimoramento do processo de trabalho e da
Uma limitacdo importante para a realizacdoassisténcia prestada.
deste trabalho foi a escassez de informacBes Por fim, ressaltamos a importancia da
contidas nos registros médicos e de enfermagensontinuidade de realizar estudos que promovam
Fato que restringiu os diagndsticos construidost uniformizacdo da linguagem da pratica
apenas as necessidades biolégicas do individuprofissional e facilite o registro do Processo de
e, mesmo assim, ndo foram plenamentéEnfermagem. De forma que seja possivel a
contempladas. Apesar disso, este estudocomparagcdo de dados, a mensuracdo dos
caracterizou o inicio de um movimento pararesultados e a pratica de uma enfermagem
implantacdo e registro do processo debaseada em evidéncias.
enfermagem na unidade coronariana em que se

NURSING DIAGNOSIS FOR PATIENTS WITH HEART FAILURE | N CORONARY UNIT

ABSTRACT

The need forapplicationand registrationof nursing processathospitalmotivated thepresent studythataimed to
identifynursing diagnosesmore prevalent inpatients withheart failure (HF)admitted to thecoronary care unitof
auniversity hospital. This isa cross-sectional, descriptivestudy usingaretrospectivedocumentary analysis. The
nursing diagnosesweremade fromclinical evidenceofmedical and nursingrecordscontainedin the patient’s records.
Toformulate thediagnosticstatementwere used thelanguageof the International ClassificationforNursing Practice-
ICNP®Version 2. The nursing diagnosesidentified were:Low cardiac output, Gas exchangeimpaired, Risk of
infection, Increased liquid volume andVentilation impaired. These diagnosticsare closely relatedto
thepathophysiologyof the diseaseandinclude theindividual's biological needs, howeverthe recordscontainedin the
patient recordswere insufficienttocover allknownaffectedneeds presented by patients.

Keywords: Heartfailure. Nursing Process. Nursing Diagnosis.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARAPACIENTES CONINSUFIC IENCIA
CARDIACAENLA UNIDAD CORONARIA

RESUMEN

La necesidad de laaplicacion y registro delProceso de Enfermeriaen el hospitalmotivéel presente estudio quetuvo
como objetivo identificarlos diagnosticos de enfermeriamasfrecuentesen los pacientescon insuficienciacardiaca
(IC), ingresados enla unidad coronariade un hospitaluniversitario.Se trata deun estudio transversal, descriptivo,
realizadamediante un analisisdocumentalretrospectivo.Los diagnosticos de enfermeriafueron hechos deevidencia
clinica deregistros médicosy de enfermeriaidentificados que figuran en losregistros médicos.Para formular
ladeclaracion de diagnosticose utilizé ellenguajede la Clasificaciéninternacional para la Practicade Enfermeria -
CIPE® Version2.Los diagnosticosde enfermeria identificadosfueron:Bajo gasto cardiaco, Deterioro del
intercambio gaseoso, Riesgo de infeccion, El aumento de volumen de liquido eDeterioro de laventilacion. Estos
diagndsticosestan estrechamente relacionados conlafisiopatologia de la enfermedade incluyenlas necesidades
biolégicas dela persona, sin embargolosregistros contenidos enlas historias clinicasno fueron suficientes
paracubrirtodaslas necesidades conocidamente afectadas y presentadaspor los pacientes.
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