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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
fundamental para o cuidado integral desses pacientes. O presente artigo visa analisar a literatura sobre
a aplicacdo da SAE no cuidado a pacientes com ICC. Método: Revisdo integrativa da literatura,
utilizando os descritores "Insuficiéncia Cardiaca”, "Cuidados de enfermagem" e "Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem” em bases de dados como SciELO e Google académico. A analise de 3
estudos evidenciou a importancia da SAE na identificacdo de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem especificas para pacientes com ICC, como o monitoramento de sinais vitais, educagéo
em saude e promocado do autocuidado. Os resultados corroboram a importancia da SAE para a
otimizacdo do cuidado ao paciente com ICC. No entanto, ha necessidade de mais estudos que
investiguem a efetividade de diferentes intervences de enfermagem e a percepcdo dos pacientes
sobre o cuidado recebido. A SAE é uma ferramenta essencial para a pratica de enfermagem na gestao
da ICC, permitindo a identificacdo de necessidades individuais e a implementacdo de cuidados
personalizados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. The
Systematization of Nursing Care (SAE) is a fundamental tool for the comprehensive care of these
patients. This article aims to analyze the literature on the application of SAE in the care of patients with
CHF. Method: Integrative literature review, using the descriptors "Heart Failure", "Nursing Care" and
"Nursing Care Systematization" in databases such as SciELO and Google Scholar. The analysis of 3
studies highlighted the importance of SAE in identifying specific nursing diagnoses and interventions
for patients with CHF, such as monitoring vital signs, health education and promoting self-care. The
results corroborate the importance of SAE for optimizing care for patients with CHF. However, there is
a need for more studies that investigate the effectiveness of different nursing interventions and patients'
perception of the care received. The SAE is an essential tool for nursing practice in the management
of CHF, allowing the identification of individual needs and the implementation of personalized care.

Keywords: Congestive Heart Failure; Systematization of Nursing Care; Nursing Care.

INTRODUCAO
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as doencas crdnicas nao
transmissiveis constituem sete das dez principais causas de morte nho mundo, de
acordo com as Estimativas Globais de Saude de 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (2008),



As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um
conjunto de patologias de mdltiplas causas e fatores de risco, longos
periodos de laténcia e curso prolongado. Além do mais, tém origem nao
infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais. Consideradas
como epidemia na atualidade, as doencas cronicas nado-transmissiveis
(DCNT) constituem sério problema de salde publica, tanto nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos (Ministério da Saude, 2008).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2020) evidencia que:

A doenca cardiaca permanece a principal causa de morte em todo o mundo
nos ultimos 20 anos. No entanto, agora esta matando mais pessoas do que
nunca. O numero de mortes por doencas cardiacas aumentou em mais de 2
milhdes desde o ano 2000 para quase 9 milhdes em 2019. Essa enfermidade
agora representa 16% do total de mortes por todas as causas (Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2020).

Compreende-se que as Doencas Crbonicas Nao Transmissiveis (DCNT),

especialmente a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), s&o o0s principais

causadores de morbidade e mortalidade entre os adultos e idosos (Comité

Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018; Romero De, et al., 2019).

As Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca definem,

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva trata-se de uma sindrome clinica
complexa, na qual o coracdo é incapaz de funcionar como uma bomba
sanguinea de forma a suprir as necessidades metabdlicas dos tecidos e de
O0rgados-alvo, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de
enchimento. Consequentemente podera resultar em acumulos de fluidos por
todo o corpo (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca,
2018).

Pode-se classificar a insuficiéncia cardiaca pela fracdo de ejecdo, sendo

preservada, intermediaria e reduzida, a gravidade dos sintomas pela classificacédo

funcional da New York Heart Association (NYHA) e o tempo e progressao da doenca

(Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2018).

Estudos recentes tém apontado diversos fatores de riscos para ICC, neles

relacionados,

a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM), dislipidemias
e obesidade s@o as principais causas de risco para 0 aparecimento da
insuficiéncia cardiaca. Portanto, a conjugacdo dessas comorbidades
apresenta sérias implicacdes cardiocirculatérias e que se ndo tratadas de
forma apropriada podem ocasionar a descompensacdo clinica e
agravamento da enfermidade (Sousa et al, 2017, apud Campelo, et al.,
2018).



(Domingues, 2011) O enfermeiro deve estar embasado de conhecimento
técnico cientifico para prestar assisténcia de enfermagem sistematizada,
individualizada, humanizada a clientes ou pacientes com ICC.

As metodologias de assisténcia e cuidado de enfermagem s&o norteadas
perante,

O Processo de Enfermagem (PE) no qual é pautado na RESOLUCAO
COFEN N° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024 e tem como objetivo principal
as cinco etapas: 1° coleta de dados ou historico, 2° diagnoésticos de
enfermagem, 3° planejamento, 4° implementagdo e 5° avaliacdo de
enfermagem. O estabelecimento e cumprimento da SAE contribuem para a
prevencdo, promocdo, recuperagdo e reabilitacdo de saude, de forma
organizada e humanizada, e acima de tudo com uma visdo holistica dos
cuidados a serem fornecidos (COFEN, 2024; Silva, et al., 2022).

Partindo do pressuposto que o PE é um instrumento que deve orientar o
cuidado prestado pelo profissional de enfermagem, o método organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e humanizadas ao prestar cuidados
baseados nas necessidades do paciente (Souza MF, et al., 2013, apud, Silva et al.,
2022).

Com a implementacdo da SAE através do PE, o enfermeiro pode utilizar o
raciocinio clinico e o julgamento critico para identificacdo de problemas,
consequentemente esse levantamento ajudara na escolha da melhor decisdo de
acordo com as necessidades reais bio-psico-social-espiritual dos clientes e seus
familiares, de forma holistica e individualizada, baseando-se em referencial tedrico
(Nascimento, et al., 2012, apud, Silva et al., 2022).

O artigo tem como objetivo uma analise qualitativa de instrumentos
metodolégicos que expressem eficacia no cuidado prestado a clientes diagnosticados

com Insuficiéncia cardiaca congestiva.

METODOLOGIA
Segundo Macedo (1994, p. 13), a pesquisa bibliografica: “Trata-se do primeiro
passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura
existente e ndo redundar o tema de estudo ou experimentagao”.
Este estudo adotou o método de revisao bibliografica analitica com abordagem
de carater exploratério e descritivo, constituiu o corpus de analise desta pesquisa,

artigos cientificos encontrados nas plataformas, Google Académico, BIREME, Lilacs,



Scielo, Capes e livros. O emprego da revisao de literatura neste contexto proporciona
uma ampla busca e analise sobre o tema no Brasil e no mundo.

Foram designados para a busca os seguintes descritores em ciéncia da saude
(DeCS): Insuficiéncia Cardiaca, Cuidados de enfermagem, Descompensacao
Cardiaca, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Doencas Cronicas nao
Transmissiveis. O recorte temporal desta pesquisa compreende os Ultimos cinco
anos, de 2019 a 2024.

A amostra final foi composta por artigos cientificos encontrados em bases de
dados, disponiveis na integra e escritos em lingua portuguesa. Para serem incluidos,
os artigos deveriam abordar a tematica central da pesquisa. Como critério de
exclusdo, foram eliminadas publicacbes duplicadas e aquelas que ndo se

enquadravam nos critérios de incluséo previamente definidos.

DESENVOLVIMENTO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca cronica progressiva, de carater
sistémico e elevada morbimortalidade, caracterizada pela incapacidade do coracao
na manutencao do débito cardiaco para fazer frente as necessidades metabdlicas do
organismo, geralmente levando o paciente a internamentos hospitalares frequentes.
No Brasil no periodo de 2013 a 2017 foram registrados 865.327 internacdes e 90.990
Obitos em decorréncia desta patologia, correspondendo a uma taxa de mortalidade
de 10,52% (Souza Junior, 2020, apud, Valbuza, et al., 2024).

Para o0 manejo desta doenca € imprescindivel a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar, tendo em vista a complexidade deste tipo de atendimento, sendo o
enfermeiro membro fundamental desta equipe, sendo assim faz-se necessario aos
profissionais de enfermagem que busquem o aprimoramento do conhecimento desta
patologia (Arantes, 2023, apud, Valbuza, et al., 2024).

A insuficiéncia cardiaca é classificada de duas formas principais para orientar
o tratamento e acompanhar a evolugéo da doenca.

A classificacdo funcional, utilizando a escala New York Heart Association
(NYHA), avalia a capacidade do paciente de realizar atividades fisicas. Essa escala
divide os pacientes em quatro classes: (Classe |) Assintomatico, Paciente com
cardiopatia estrutural definida e diagnosticada, porém, sem sintomas e limitagées para
atividades fisicas; (Classe Il) Levemente assintomatico, Paciente apresenta sintomas

desencadeados por atividades habituais; (Classe Ill) Sintomatico, Paciente apresenta



sintomas com atividades menores que as habituais; (Classe IV) Sintomatico em
repouso, incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem apresentar desconforto. A
progressdo da doenca estd associada a piora da classe funcional, ou seja, a
diminuic&o da capacidade de realizar atividades.

A ICC resulta de uma variedade de condicdes subjacentes que
comprometem a funcdo do coragdo. Dentre as principais causas, destaca-se a
doenca arterial coronariana (DAC). A DAC, caracterizada pelo acumulo de placas de
ateroma nas artérias coronarias, reduz o fluxo sanguineo para o miocéardio, levando
a isquemia e infarto do miocéardio. Essa condicdo reduz a capacidade do coracao de
bombear sangue de maneira eficiente, contribuindo para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (Ponikowski et al., 2022, apud, Mattos, et al., 2024).

Os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental na
confirmacao do diagnostico. A dosagem de peptideo natriurético tipo B (BNP) ou N-
terminal pro-BNP (NT-proBNP) é particularmente util, pois niveis elevados desses
biomarcadores séo indicativos de insuficiéncia cardiaca e podem ajudar a distinguir a
ICC de outras causas de dispneia. Aléem disso, exames de sangue podem revelar
anormalidades que contribuem para a insuficiéncia cardiaca, como anemia, fungao
renal comprometida e desequilibrios eletroliticos (Yancy et al., 2021).

Os exames de imagem, como o ecocardiograma, Sao essenciais para a
avaliacdo da funcéo cardiaca e da estrutura do coracdo. O ecocardiograma permite
a visualizacdo da fracdo de ejecdo, a presenca de hipertrofia ventricular e a funcao
das valvulas cardiacas. Além disso, a radiografia de torax pode identificar sinais de
congestdo pulmonar e dilatacdo das camaras cardiacas. Em alguns casos, a
ressonancia magnética cardiaca ou a tomografias computadorizadas podem
ser usadas para uma avaliacdo mais detalhada da estrutura e funcdo cardiaca,
especialmente quando h& suspeita de miocardiopatias ou complicacdes
adicionais (Gheorghiade et al., 2023).

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) possui hoje um arsenal terapéutico
mais eficaz do que nunca. O desenvolvimento de novos medicamentos, como 0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), os bloqueadores dos
receptores da angiotensina ll (BRA), os betabloqueadores, os inibidores da neprilisina
e 0S antagonistas dos receptores de mineralocorticoides, revolucionou o tratamento
da ICC, prolongando a vida e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além

da farmacoterapia, a ICC grave pode ser tratada com terapias como a



ressincronizagdo cardiaca, que coordena os batimentos cardiacos, e o desfibrilador
cardioversor implantavel, que corrige arritmias potencialmente fatais.

Dessa forma, entende-se que a ICC € uma patologia cronica em tratamentos
gue visem a cura, no entanto, o tratamento é voltado ao alivio dos sintomas, a melhora
da qualidade de vida, do estado funcional e o aumento da sobrevida, contudo, € de
suma importancia a implantacdo do cuidado sistematizado de enfermagem, através
da aplicacédo do Processo de Enfermagem (PE) (Gomes et al., 2014, apud, Souza et
al., 2022).

O enfermeiro responséavel pela assisténcia ao paciente com ICC tem dever de
identificar os diagnésticos de enfermagem relacionados ao individuo com
insuficiéncia cardiaca possibilitando a identificacdo das informacdes das respostas
humanas alteradas, onde avaliacdo correta do paciente € imprescindivel para a
reducéo do indice de hospitalizacéo por descompensacéo da ICC, proporcionando ao
paciente uma melhor qualidade de vida e melhor aceitacdo da doenca e de seu
tratamento (Cavalcanti et al., 2014, apud, Souza et al., 2022).

Dessa forma, entende-se que a pratica da enfermagem, € voltada a execucéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prové um guia para
o desenvolvimento de pensamentos que possam direcionar 0s julgamentos
clinicos necessarios. Consiste em conjunto de etapas sistematizadas e inter-
relacionadas, voltadas para a organizacao e planejamento do cuidado ao ser humano,
onde € composto por cinco etapas, quais sejam: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacédo e avaliacdo dos resultados (Gomes,
et al., 2014; Cavalcanti et al., 2014, apud, Souza et al., 2022).

O enfermeiro deve estar embasado de conhecimento técnico-cientifico para
prestar assisténcia de enfermagem sistematizada, individualizada, humanizada a
clientes ou pacientes com ICC. Para tanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) tendo como referencial a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta pode ser um importante recurso empregado pelo
enfermeiro para cuidar desses individuos. As acdes de enfermagem utilizando a SAE,
gue constitui um método de trabalho composto por cinco etapas que sao histéricos,
diagnoéstico, prescricéo, implementacao e avaliagdo ou evolucao, sdo prioritarios para
promover o atendimento das necessidades do cliente, estimulando o autocuidado e,
assim, melhorando a sua qualidade de vida (Freitas, et al., 2013, apud, Souza G. T,
et al., 2022).



ARTIGOS REVISADOS E ANALISADOS

ApoOs a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura, a partir de uma

base inicial de dados composta por 400 artigos, foram aplicados rigorosos critérios de

elegibilidade, resultando na sele¢éo de apenas 3 estudos para a andlise aprofundada,

conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricado dos artigos incluidos de acordo com o titulo, ano de publicagao, autor,

hipotese, objetivos e cuidados de enfermagem. Ourinhos, 2024.

TITULO DO ANO | AUTOR HIPOTESE OBJETIVOS
ARTIGO

01 | Diagnosticos e | 2022 Silva, A. B. | Diante deste | Identificar
intervencdes de et al. cenario, o presente | diagndsticos e
enfermagem estudo mostra intervengbes de
para pacientes - enfermagem
com se relevante para | relacionadas aos
insuficiéncia a SAE ao paciente | pacientes  com
cardiaca portador de ICC no | insuficiéncia
congestiva em ambito da terapia | cardiaca
unidade de intensiva, pois a | congestiva em
terapia elaboracdo de um | unidade de
intensiva: plano de cuidados | terapia intensiva,
Revisao direcionado a esta | a partir da
integrativa situacao de | revisdo

morbidade podera | integrativa da
proporcionar uma | literatura.
melhoria na

seguranca e

qualidade de

vida desses

pacientes.

02 | Atuacéo do | 2018 Campelo, | Abordagens Descrever a
enfermeiro nas R. C. et al. | educativas gue | producéo
orientacdes envolvam o | cientifica acerca
para a paciente e do papel do
prevencdo de a familia no | Enfermeiro  nas
fatores autocuidado séo | orientacbes para
agravantes na uma das medidas | a prevencdo de
insuficiéncia preventivas, que | fatores
cardiaca permitem  expor | agravantes  na
congestiva: suas barreiras, ICC.
revisdo davidas e

integrativa

experiéncias,




podendo constituir
uma

avaliacao
importante  para
reduzir a néo
adesdao, bem
como ao aumento
dos beneficios do
auto
monitoramento de
peso e edema.

03 | Efeitos fisicos e | 2017
psicossociais
da insuficiéncia
cardiaca na
percepcdo da
gualidade de
vida

Sousa
MM. et al.

No Brasil, sao
poucos os estudos
que avaliam a
QVRS em
pacientes com IC,
sendo as regides
Sul e Sudeste os
principais cenarios
de investigacao.
Portanto, mostra-
se relevante a
proposicao de
novos estudos nas
diferentes regides
do pais, tendo em
vista a pluralidade
cultural e dos
habitos da vida
diaria que podem
influenciar a
enfermidade,
permitindo assim
conhecer a QVRS
desses pacientes e
identificar as
dimensdes que a
comprometem ou a
favorecem.

Determinar 0
escore de
gualidade de vida
relacionada a

saude de
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca,
identificar 0s

escores medios
das variaveis que
compoem as
dimensdes do
Minnesota Living
With Heart
Failure
Questionnaire e
elaborar
proposta de
intervencdo para
as variaveis que
influenciam
negativamente a
percepcao da
gualidade de vida
relacionada a
saude.

Fonte: de autoria prépria. 2024.

A revisdo da literatura demonstra a relevancia dos cuidados de enfermagem

no manejo da insuficiéncia cardiaca congestiva, enfatizando a atuacao do enfermeiro

em todas as etapas do processo assistencial.

O artigo 01 dos autores Silva et al. (2022) visa identificar diagndésticos e

intervencgdes de enfermagem relacionadas aos pacientes com insuficiéncia cardiaca




congestiva em unidade de terapia intensiva, a partir da revisdo integrativa da
literatura.

O artigo 02 dos autores Campelo et al. (2018) descreve a producdo cientifica
acerca do papel do Enfermeiro nas orientacbes para a prevencado de fatores
agravantes na ICC.

O artigo 03 dos autores Sousa et al. (2017), determina o escore de qualidade
de vida relacionada a saude de pacientes com insuficiéncia cardiaca, identificar os
escores médios das variaveis que compdem as dimensdes do Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire e elaborar proposta de intervencao para as variaveis que

influenciam negativamente a percepcao da qualidade de vida relacionada a saude.

DISCUSSAO

As principais intervencdes de enfermagem para os diagnosticos apresentados
sédo fundamentais para o desenvolvimento de um plano terapéutico individualizado e
holistico ao paciente. Torna-se primordial o cuidado farmacoldgico dos individuos,
podendo essa terapéutica ser potencializada a partir da associacdo da mesma as
intervencdes de enfermagem (Oscalices Mil, et al., 2019, apud, Silva et al., 2022).

Para Campelo et al. (2018) os profissionais de saude, habilitados e
especializados na area, envolvidos na assisténcia ao paciente com Insuficiéncia
Cardiaca congestiva tém de assumir um comportamento e atitudes otimistas em
relacdo as causas e aos fatores agravantes, como elemento importante da saulde,
buscando sempre uma diminuicdo nesses fatores e orientar os pacientes e seus
familiares.

Oscalices Mil et al. (2019) e Campelo et al. (2018) corroboram a ideia de que
o0 cuidado ao paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva requer de uma
abordagem na qual as intervencBes de enfermagem se mostram cruciais para
potencializar a terapia farmacolégica e promover a adeséo ao tratamento.

Segundo Sousa et al. (2017) em pacientes com ICC, é fundamental a excluséo
de alimentos ricos em sédio e a adicdo do sédio nos alimentos ap6s a preparacao,
como forma de evitar a retencédo de liquidos. Além disso, € essencial a restricao hidrica
e 0 monitoramento do peso para o reconhecimento de sinais de descompensacgao

clinica.



10

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos nas diretrizes para o cuidado de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), as praticas de enfermagem e as
intervencbes clinicas ainda demandam mais pesquisas e aprimoramentos. A
identificacdo de falhas existentes é crucial para otimizar a assisténcia a esses
pacientes e promover melhores resultados em saude.

O enfermeiro desempenha um papel central no cuidado integral ao paciente
com ICC, atuando em todas as etapas do tratamento. Através da educacédo em saude,
do monitoramento dos sinais vitais e da identificacdo precoce de complicagbes, 0
enfermeiro contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida e a
prevencado de hospitalizacdes, atuando em estreita colaboragcdo com a equipe
multidisciplinar.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como ferramenta fundamental para a
implementacdo de cuidados eficazes e personalizados aos pacientes com

insuficiéncia cardiaca congestiva.
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