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Nursing’s care for person
with decompensated
heart failure

ABSTRACT | Introduction: The nursing
process consists of a set of systematic steps and
interrelated, namely: data collection, nursing
diagnosis, planning, implementation and
evaluation of results. Thus, the nursing process
can be used as tool for render systematized care
of quality for carrier with heart failure. So, it is
considered the heart failure as a type of cardiac
dysfunction that causes inadequate blood supply.
Obijective: Denwnstrate the application of
the nursing process, based on the systematization
of nursing assistance and in the yonr Systems
of the Classification NANDA International,
Classification of nursing interventions and
Classification of nursing outcomes, in a patient
with class 1V beart failure. Methods: I#

is a case report, conducted in April 2013, at

a university hospital Northeast of Brazil,

with patient carrier of decompensated heart
Jailure, hospitalized in cardiological ward. To
collect data, used a structured script. 1t was
obtained approval by the Ethics’ Commiittee

of the University Federal of Rio Grande do
Norte - CAAE: 07614812.6.0000.5537.
Results: Were identified hwo nursing priority
diagnosis: oral mucosa and mobility physical
impaired. The results reviewed were Tissue
integrity: skin and mucous and 1ocomotion:

to walk. Restoration of the oral health and
Exercises with therapy: ambulation were the
interventions implemented for the solution of
the nursing diagnosis listed. Conclusion:
Firom the viewpoint of nursing process, it was
perceived improvement in the health problems
identified in the individual.

Keywords | Nursing: Nursing process;
Heart failure; Universities Hospitals.
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| Cuidados de enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca
descompensada

RESUMO| Introdugido: O processo de enfermagem consiste em conjunto
de etapas sistematizadas e inter-relacionadas: coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacio dos resultados. Dessa
forma, o processo de enfermagem pode ser utilizado como ferramenta para
prestar assisténcia sistematizada de qualidade ao portador de insuficiéncia cardi-
aca. Para tanto, conceitua-se a insuficiéncia cardfaca como um tipo de disfuncio
cardiaca que provoca suprimento sanguineo inadequado. Objetivo: Demons-
trar a aplicacdo do processo de enfermagem, fundamentado na Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem e em seus Sistemas de Classificagio NANDA
Internacional, Classificacdo das intervengdes de enfermagem e Classificacdo
dos resultados de enfermagem, em um paciente com insuficiéncia cardfaca clas-
se IV. Métodos: Trata-se de relato de caso, realizado em abril de 2013 em um
hospital universitirio do Nordeste do Brasil, com paciente portador de insu-
ficiéncia cardfaca descompensada, internado na enfermaria cardiolégica. Para
a coleta, utilizou-se roteiro estruturado. Obteve-se aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — CAAE:
07614812.6.0000.5537. Resultados: Foram identificados dois diagnésticos de
enfermagem prioritarios: Mucosa oral e mobilidade fisica prejudicadas. Os re-
sultados avaliados foram Integridade tissular: pele ¢ mucosas e Locomogao: caminbar.
Restanragao da saiide oral e Terapia com exercicios: deambnlagio foram as interven-
¢bes implementadas para a solu¢io dos diagnosticos de enfermagem elencados.
Conclusio: Do ponto de vista do processo de enfermagem, percebeu-se me-

lhoria nos problemas de saide identificados no individuo.

Palavras-chave | Enfermagem; Processos de enfermagem; Insuficiéncia cardi-

aca; Hospitais universitarios.
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INTRODUGCAO |

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ causado pela is-
quemia miocardica prolongada, a qual pode provocar ne-
crose no tecido cardfaco e lesdes irreversiveis. O diagnos-
tico é baseado no histérico do paciente, na presenca de
supra ST e onda Q evidente no eletrocardiograma de 12
derivacoes, além das enzimas CK-MB, a TROPONINA-I,
a TROPONINA-T, que atuam como marcadores sangui-

neos, e seriados de necrose miocardical.

A evolugio, em nivel histopatolégico, envolve a infiltracdo
por neutréfilos e macréfagos, remogio de tecido necro-
tico e formagao de cicatriz no miocardio. O processo de
reparagdo finaliza quando o musculo lesado ¢ substituido
pelo tecido cicatricial fibroso'. Esse tipo de tecido ¢ res-
ponsavel por diminuir a forca contratil do corag¢io, provo-

cando, na maioria das vezes, a insuficiéncia cardiaca (IC).

Atualmente, a IC é considerada a causa mais frequente
de hospitalizacio em individuos com mais de 65 anos,
com frequéncia de readmissiao hospitalar elevada, sendo
a segunda causa mais comum de consultas médicas em
consultérios. Mesmo com o progresso nos tratamentos
médicos, nas dltimas cinco décadas, a prevaléncia da do-
enca elevou-se. Sendo, portanto, considerada um proble-
ma epidemiolégico em progressao™™.

A moléstia se trata da disfuncio cardiaca que ocasiona ina-
dequado suprimento sanguineo necessitio para atender as
necessidades metabdlicas tissulares. Apresenta como sinais
e sintomas principais a tolerancia diminuida a atividade, alte-
ra¢do do estado mental, taquicardia, nictaria, dispneia ao es-
forco, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e lipotimia, os

quais geram limitaces na vida dos individuos acometidos®”.

O grau de comprometimento gerado pela doenga ou a
limitagao do individuo em realizar atividades do cotidiano
¢ classificado em quatro classes distintas pela New York
Heart Association NYHA):

Classe I — nido sdo encontrados sinais e sintomas

durante a realizagio das atividades no cotidiano;

Classe IT — ha discreta limitagcdo nas atividades da

vida didria e atividade fisica intensa;

Classe IIT — ocorre limitacao acentuada nas ativida-
des da vida didria;

Classe IV — percebe-se os sintomas mesmo quando

o individuo esta em repouso™’.

Desse modo, a IC ¢é sindrome clinica complexa, com im-
portantes repercussoes na vida do paciente, responsavel
por gerar problemas que afetam diretamente as ativida-
des de vida diiria do individuo, a vida financeira e social.
Logo, essa entidade deve ser destacada nos estudos sobre
o cuidar em enfermagem, no intuito de oferecer assistén-

cia diferenciada e embasada cientificamente.

Assim, tendo-se vista que a IC é uma doenca cronica e
sem tratamentos que visem a cura — mas o alivio dos sin-
tomas, a melhoria da qualidade de vida, do estado funcio-
nal e o aumento da sobtrevida —, o cuidado sistematizado
de enfermagem, por meio da aplicagio do Processo de

Enfermagem (PE), ¢ crucial em tais individuos®®.

O PE consiste em conjunto de etapas sistematizadas ¢
inter-relacionadas, voltadas para a organizacdo e plane-
jamento do cuidado a0 ser humano®®. E composto por
cinco etapas, quais sejam: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacido

dos resultados®!.

Dentre elas, destacam-se os diagnésticos de enferma-
gem e a etapa dos planejamentos, quando sio tracados
os resultados esperados e as intervencSes relacionadas as
necessidades do paciente. Tais etapas sio embasadas nos
sistemas de classificagio de enfermagem: NANDA In-
ternacional (NANDA-I), Classificacio das Interven¢oes
de enfermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de
enfermagem (NOC)"> ',

A literatura revela que ambos os instrumentos, NAN-
DA-I, NIC e NOC, buscam o desenvolvimento da en-
fermagem como profissio em virtude de subsidiar uma
linguagem comum aos profissionais da area, considerado
o primeiro passo na defini¢do da atividade do enfermeiro,

além de permitir o pensamento critico'.

A partir do exposto, o presente estudo objetivou demons-
trar a aplicagdo do processo de enfermagem, fundamen-
tado na Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e
em seus Sistemas de Classificacio NANDA Internacio-
nal, Classificacio das intervencdes de enfermagem (NIC)
e Classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC), em

um paciente com insuficiéncia cardiaca classe I'V.
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RELATO DO CASO|

Trata-se de um relato de caso, realizado em abril de 2013
em um hospital universitario localizado na regiao Nordeste
do Brasil, com um paciente internado na enfermaria cardio-

légica e portador de insuficiéncia cardiaca descompensada.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro estruturado
composto por nove partes, as quais sdo: identificacdo do
paciente, queixa principal e historia da doenca atual, an-
tecedentes psiquidtricos, antecedentes mérbidos pessoais,
habitos pessoais, historia familiar (antecedentes patoldgi-
cos e relacionamento familiar), exame fisico, comporta-
mento do paciente e plano de cuidados do paciente de
acordo com NANDA-I, NIC e NOC.

Neste relato de caso foram respeitados os preceitos éti-
cos e legais a serem seguidos nas investigacGes envol-
vendo seres humanos, conforme preconiza a Resolugio
196/1996 do Conselho Nacional de Satude. Para tanto, o
estudo foi apreciado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que
o aprovou com numero de Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica: 07614812.6.0000.5537. O paciente
envolvido no estudo declarou sua aceitagdo em participar
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O relato do caso sera apresentado a seguir em dois tépi-

cos: apresenta¢io do caso clinico e plano assistencial.

Apresentagido do caso clinico

G. E, sexo masculino, 77 anos, casado, evangélico, 1° grau
incompleto, agricultor, natural e residente no municipio de
Santa Cruz, no Rio Grande do Norte (RN). O paciente
chegou a unidade hospitalar apresentando taquidispneia
grave e edema acentuado em membros inferiores, im-
possibilitando a deambulagdo, o qual, ao sinal de Godet,
apresentou o cacifo de ++++/++++. Internou-se na ins-
titui¢do com diagnodstico médico de insuficiéncia cardiaca

descompensada.

O paciente foi admitido no hospital universitario median-
te o processo de referéncia pelo hospital de urgéncia e
emergéncia de Natal-RN, onde se deu a assisténcia inicial

e esteve internado por cinco dias.

No inicio do ano 2012, o usudrio foi acometido por in-
farto agudo do miocardio e submetido a internacio no
hospital universitario para realizacio de angioplastia. E
portador de diabetes mellitus tipo II, hipertensio arterial
sistémica, cuja média pressérica é de 140x90 mmHg, e
de inflamagdo cronica nas articulagdes (artrose). Negou

alergias, tabagismo e etilismo.

Em tempo, estava em uso de anti-hipertensivo (Carvedi-
lol), diurético (Furosemida), anticolinesterasico (Sinvasta-

tina) e hipoglicemiante oral (Metformina).

No segundo dia de interna¢do no hospital universitario,
foi transferido para a unidade de terapia intensiva (UTT),
onde foi constatada a congestdo pulmonar. Desenvolveu,
nesse perfodo, monilfase oral. Apds oito dias de interna-
¢iao em UTI, recebeu alta para a enfermaria cardiolégica
apresentando lesdes na cavidade oral, anorexia e dificul-

dade em deambular.

Ao exame fisico, apresentava-se com estado geral regular,
consciente, orientado, hipocorado, acianético, anictérico,
afebril, normocardico, eupnéico e hipotenso e deambula-
va com auxilio. A ausculta cardiaca: bulhas normofonéti-
cas em dois tempos e presenca de sopro sistélico devido a
regurgitacio mitral (4+/6+). A ausculta pulmonar: mur-
murios vesiculares presentes e auséncia de ruidos adven-
ticios. Na inspecdo do abdome, o paciente apresentava
cicatriz por apendicectomia em quadrante inferior direito
e equimose na regido periumbilical. Ja na palpa¢io abdo-
minal, o abdome se apresentava flacido e indolor. Na aus-
culta do abdome, observou-se presenca de ruidos hidro-
aéreos. Os membros inferiores apresentavam importante
edema com ++++/++++, conforme o Sinal de Godet.

Exames laboratoriais: gasometria, apresentando hiperdxia
(PO, = 162,1 mmHg) e alcalose metabdlica (Ph = 7,49;
BE = 3,9; HCO, = 27,1 mEq/]; PCO, = 35,9 mmHg).
O eletrocardiograma resultou em ritmo sinusal e regular,
onda delta em V1, provavelmente devido a um bloqueio
supraventricular discreto, e onda T apiculada em V3, V4
e V5, possivelmente, relacionada a hipercalemia. Nas
dosagens bioquimicas, o sédio apresentou-se abaixo do
padrio da normalidade (Na* = 134 mEq/]) e no hemo-

grama, averiguou-se neutrofilia, plaquetopenia e anemia.
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Plano assistencial

Embora o motivo principal do internamento do paciente
tenha sido a insuficiéncia cardiaca descompensada, no mo-
mento da avaliacdo clinica pela enfermagem os problemas
de saide eram secundarios ao problema de base e envolviam

outros seguimentos, como a cavidade bucal e as articulagSes.

O enfoque da equipe de enfermagem nos dois segmentos su-
pracitados se relaciona com a prestagio da assisténcia integral
ao individuo, visto que ndo se deve levar em consideragio
somente a patologia diagnosticada pelo profissional médico,
mas sim observar a pessoa como um todo, avaliando todas

as queixas com base em uma intervencao multiprofissional.

Foram planejados dois planos de cuidados relacionados
com a historia clinica e a necessidade do paciente durante os

dias de acompanhamento, conforme demonstrado a seguir.

Tabela 1 — Plano de cuidados para o diagndstico de enfermagem mucosa
oral prejudicada aplicado a um paciente com insuficiéncia cardiaca.

Diagnostico de enfermagem: Mucosa oral
prejudicada relacionada a infecgéo, evidenciada por
desconforto oral, dificuldades para engolir, dor oral e
lesdes orais.

Resultado — Integridade tissular: pele e mucosas

Indicadores Atual Esperado Alcangado
Branqueamento 3 4 4
Textura 3 4 4
et
Hidratagao 3 4 5
Soma 12 16 17

Intervengdes — Restauragao da saude oral

Usar uma escova de dente macia para a remogéo de
residuos dentarios;

Monitorar os Iabios, as membranas mucosas, as
fossas tonsilares e as gengivas quanto a hidratagéo,
a cor, a textura, a presencga de residuos e infecgéo,
utilizando uma lanterna e um levantador lingual;
Orientar o paciente para relatar sinais de infecgcao ao
médico, imediatamente;

Monitorar o paciente a cada turno devido ao
ressecamento da mucosa oral;

Aumentar a ingesta de liquidos nas refeicdes.

Fonte: Elaboragao prépria baseada em Herdman'?, Moor-
head, Mass e Johnson' e Dochterman e Bulechek™.

Conforme a Tabela 1, a soma dos indicadores listados,
conforme a NOC, para o diagndstico mucosa oral preju-
dicada foi alcancada com sucesso, visto que o resultado
foi além do esperado. A soma dos indicadores no primei-
ro dia de acompanhamento era 12; o esperado, 16; e o
alcangado, ap6s a aplicagdo das intervengdes conforme a
NIC e a avaliagdo dos resultados segundo a NOC, foi 17,

ou seja, a soma ultrapassou o esperado.

Tabela 2 — Plano de cuidados para o diagndstico de enfermagem mobilidade
[fisica prejudicada aplicado a um paciente com insuficiéncia cardiaca

Diagnéstico de enfermagem: Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a controle muscular diminuido,
forga muscular diminuida e capacidade limitada para
desempenhar as habilidades motoras grossas.

Resultado — Locomogé&o: caminhar

Indicadores Atual Esperado Alcangado
Anda de um modo 5 4 5
eficaz

Anda a um ritmo 2 4 5
moderado

Percorre distancias > 4 5
curtas

Soma 6 12 15

Intervengdes — Terapia com exercicios: deambulagao

Providenciar cama baixa, quando adequado;
Encorajar a sentar-se a beira do leito (“pernas soltas”),
ou em cadeira, conforme a tolerancia;

Orientar quanto a disponibilidade de mecanismos
auxiliares, se adequado;

Encorajar a deambulagao independente, dentro de
limites seguros;

Encorajar o paciente a permanecer de pé conforme a
vontade, se adequado;

Auxiliar o paciente a transferir-se, conforme a
necessidade;

Auxiliar o paciente nas primeiras deambulagdes,
conforme a necessidade.

Fonte: Elaboragao propria baseada em Herdman'2, Moor-
head, Mass e Johnson' e Dochterman e Bulechek.

O segundo plano de cuidados aplicado segundo as taxo-
nomias NANDA-I, NIC e NOC, apresentado pela Tabe-
la 2 acima, objetivou atingir o resultado de enfermagem
Locomocio: caminhar. A partir dos indicadores anda de
um modo eficaz, anda a um ritmo moderado e percorre

distancias curtas, o resultado foi alcan¢ado além do espe-
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rado, pois a soma no primeiro dia de acompanhamento
era seis, o esperado era 12 e o alcangado foi 15. Esse re-
sultado positivo foi possivel em virtude da intervencio

da terapia com exercicios, como estimular a deambulacio.

DISCUSSAO |

O hospital universitario de Natal-RN admite somente usua-
rios referenciados por servicos de assisténcia a satde, consi-
derados portas de entrada na rede de atencdo a saude do sis-
tema nico de saude (SUS). As portas de entrada do SUS sio:
atencdo primaria, atengao de urgéncia e emergéncia, aten¢ao
psicossocial e os setvigos especiais de acesso aberto'.

O problema envolvendo a cavidade oral foi identificado
como o diagnéstico de enfermagem Mucosa oral prejudicada,
o qual ¢ definido pela NANDA Internacional como: “le-
sdes nos labios e tecidos moles da cavidade oral”'**. A
ocorréncia de tal diagndstico estava relacionada a infeccio

apresentada pelo paciente durante a internacdo na UTT.

Geralmente, os individuos internados em uma UTI sio
dependentes dos cuidados de enfermagem e hemodina-
micamente instaveis. Dessa forma, podem encontrar-se
imunologicamente comprometidos e sabe-se que tais fa-

tores predispdem os pacientes a intimeras infecgoes'”.

A moniliase oral pode ser gerada por micro-organismos
hospitalares ou por agentes residentes do proprio orga-
nismo do individuo. Nesse caso, o patégeno responsavel
pelas lesbes orais foi a Candida albicans. Esse tipo de fungo
prolifera-se com facilidade em cavidades orais com redu-
¢do da capacidade de salivacido, presenca de proteses com
residuos alimentares e P) acido. A sua proliferacio e ade-
sd0 na mucosa gera proteinases capazes de comprometer

a integridade da mucosa oral®®.

Outro diagnéstico de enfermagem detectado nesse pa-
ciente foi Mobilidade fisica prejudicada, que é definida pela
NANDA Internacional como sendo: “limitacdo no mo-
vimento fisico independente e voluntirio do corpo ou

de uma ou mais extremidades” %%,

Esse diagnéstico re-
lacionou-se ao paciente do estudo devido a presenca da
seguinte caracteristica definidora: capacidade limitada
para desempenhar as habilidades motoras grossas e dos
seguintes fatores relacionados: controle muscular diminu-

ido e for¢a muscular diminuida.

Os fatores relacionados acima citados sio provavelmente
decorrentes da inflamagao cronica nas articulagGes, diag-
néstico conhecido como artrite e artrose. Esses problemas
representaram 81,7% dos casos em um estudo realizado
com idosos no estado da Bahia, sendo, portanto, uma do-
enca bastante prevalente. Além disso, é responsavel por
causar elevado nimero de aposentadorias e absenteismo
no trabalho. A idade é o fator de risco mais consistente,
podendo acometer 30% das pessoas enquadradas na faixa

etaria acima dos 60 anos'>?.

Sabe-se que, além do tratamento farmacolégico, a reabilita-
¢do fisica ¢ um grande coadjuvante na melhora dos sintomas
advindos da artrose, pois os exercicios fisicos agem no con-

trole da dor e também na manutencio da funcio articular®’,

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem permitiu
a organiza¢ido do cuidado de forma integral, humaniza-
da e individualizada. No entanto, observaram-se lacunas
que podem dificultar a implementacdo do processo de en-
fermagem, como: falta de tempo, ferramentas e recursos
necessarios a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Além disso, a utilizacdo das taxonomias
NANDA-I, NIC ¢ NOC foram de extrema valia para a

avaliacdo diatia do estado de saude do individuo.

Com base no histérico de enfermagem, foram elabora-
dos dois planos de cuidados e, ap6s a implementacio das
intervengdes, observou-se que os resultados foram positi-

vos, atingindo a pontuacdo almejada.

Ressalta-se a importancia da elaboragdo de estudos em-
basados no processo de enfermagem, haja vista a neces-
sidade da evolu¢io de novas formas de prestar assisténcia

a pessoa de forma integral, organizada e individualizada.
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