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RESUMO

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada como uma disfuncao
gue ocasiona um suprimento sanguineo inadequado para atender as
necessidades metabdlicas tissulares. E caracterizada por sinais e sintomas tipicos
resultantes da reducdo do débito cardiaco e/ou elevacdo das pressdes de
enchimento em repouso ou durante o exercicio. Objetivo: Identificar na literatura

a importancia do papel dos enfermeiros com portadores de insuficiéncia
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cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura através
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e contemplou as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na plataforma Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Resultados: Os principais achados foram: Intervencdes educativas e de
autocuidado e o enfermeiro como educador no manejo da IC para adesao
medicamentosa e nao-farmacoldgica. Conclusao: Conclui-se que o profissional
enfermeiro tem papel fundamental como educador para promover o aumento

No escore de adesao terapéutica.

Palavras-chave: Autocuidado; Cuidados de enfermagem; Insuficiéncia cardiaca;

Papel do profissional de enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: Heart Failure (HF) is characterized as a dysfunction that causes an
inadequate blood supply to meet tissue metabolic needs. It is characterized by
typical signs and symptoms resulting from reduced cardiac output and/or
increased filling pressures at rest or during exercise. Objective: To identify in the
literature the importance of the role of nurses with patients with heart failure.
Methodology: This is an integrative literature review through the Virtual Health
Library (VHL) and included the following databases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) platform. Results: The main findings
were: Educational and self-care interventions and the nurse as an educator in the
management of HF for medication and non-pharmacological adherence.
Conclusion: It is concluded that the professional nurse has a fundamental role as

an educator to promote an increase in the therapeutic adherence score.

Keywords: Self-care; Nursing care; Cardiac insufficiency; Role of the nursing

professional.

1. INTRODUGCAO



A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € caracterizada como uma disfuncao que ocasiona
um suprimento sanguineo inadequado para atender as necessidades
metabdlicas tissulares. Essa sindrome pode ser causada por alteragcdes cardiacas
estruturais ou funcionais e € caracterizada por sinais e sintomas tipicos
resultantes da reducdo do débito cardiaco e/ou elevacdo das pressdes de
enchimento em repouso ou durante o exercicio. Por fim, as mudancas velozes ou
graduais da IC nos sinais e sintomas, levam a necessidade de tratamento de

emergéncia’.

Aproximadamente 1a 2% da populagcao mundial podem ser acometidas pela IC,
e que 6 a 10% desses pacientes sao maiores de 65 anos. De junho de 2018 a junho
de 2019, obteve-se um total de 212.208 casos de internagdes e 24.035 mil obitos
por IC no Brasil. Desse modo, estes numeros alegam que a primeira causa de
internacao hospitalar das doencas do aparelho circulatério é causada por IC e € a

segunda maior razdo de mortalidade no pais®.

A IC é uma condicao cronica de carater sistémico e progressivo, responsavel por
altas taxas de morbidades e mortalidades, decorrentes da baixa qualidade de
vida, a complexidade da doenca influencia aspectos bioldgicos, sociais,
espirituais e psicoldgicos do paciente com IC. Isso ocorre devido a sintomas
como: diminuicao de atividades diarias, alteracao no bem-estar e perda da

qualidade de vida?Z3.

Outros sintomas listados por Fernandes (2020) encontrados na IC sdo: fadiga e
dispneia, ingurgitamento jugular, edemas periféricos e estertores crepitantes
pulmonares, além de dificuldade para dormir, e na parte emocional inclui:
depressao, problemas cognitivos e preocupacdes. Dessa forma evidencia-se uma
série de sinais e sintomas de congestao pulmonar e sistémica, que caracteriza o

estagio final de todas as doencas cardiovasculares®.

O estudo de Albuguerque et al (2015) cita que entre 30-40% dos casos, 0s
portadores de insuficiéncia cardiaca nao conseguem identificar a real causa da

descompensacao clinica. Observa-se que 0s sinais e sintomas causados por

insuficiéncia cardiaca, dificultam o cotidiano dos individuos que convivem com



as restricdes e modificacdes da patologia. Em conclusao, observa-se que o
enfermeiro necessita de um preparo importante para a execug¢ao de um cuidado,
gue atenda as necessidades psicossociais e bioldgicas do paciente. Auxiliando na
superacao de limitacdes e a criacao de estratégias para minimizar as
complicacdes e readmissdes hospitalares frequentes que esta patologia causa,

gerando importantes custos para o sistema de saude*>.

A teoria especifica da situacao do autocuidado da IC de Riegel (2016), relatam
gue a falta de conhecimento especifico da patologia aumenta os desafios
enfrentados pelos portadores desta doenca. Exemplo disso, sao as dificuldades
de entender as informagdes de saude que podem afetar a confianca e auto
eficacia na capacidade de aceitar o direcionamento de autocuidados relevantes,

isso se deve principalmente ao baixo nivel de aIfabetizagéoG.

E evidente que os pacientes portadores de IC, desconhecem o autocuidado
como comportamentos diarios que mantém uma estabilidade significativa.
Identificando ser de suma importancia que o profissional enfermeiro e a equipe
de enfermagem tenham um aprimoramento do seu olhar e técnicas para uma
melhor abordagem ao paciente com IC para o desenvolvimento de um cuidado
adequado diante de suas necessidades, pois se 0s pacientes nao estiverem

confiantes o autocuidado pode n&o acontecer”?.

A falta de compreensdao dos pacientes sobre as caracteristicas da IC e da
importancia da continuidade dos esquemas de tratamento pelos envolvidos,
pode aumentar a morbimortalidade aos portadores de IC82. O planejamento
adequado da assisténcia de enfermagem com a elaboragcao de um plano é
indispensavel, para que haja os cuidados de forma clara e objetiva, apresentando
as acdes do enfermeiro e orientacdes aos pacientes com IC. Logo, atender as
principais necessidades de pessoas acometidas por IC, e permitir aos
cuidadores/familiares a continuidade do tratamento pré-estabelecido no

domicilio'012,

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo identificar na literatura

cientifica estudos que apresentem o papel do enfermeiro nos cuidados com



pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Aliado a isto, buscamos identificar
as repercussoes ocasionadas pela IC na vida de seus portadores, expondo as
estratégias utilizadas pelos profissionais da enfermagem e sua importancia para

o enfrentamento da patologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde inclui uma analise de
pesquisas relevantes que subsidiam a tomada de decisdes e a melhoria da
pratica clinica, é capaz de sintetizar o estado do conhecimento sobre um
determinado topico e, adicionalmente, aponta para lacunas de conhecimento
gue precisam ser preenchidas por novas pesquisas. Esta abordagem de pesquisa
permite a sintese de varios estudos publicados e conclusdes gerais sobre um
determinado campo de estudo'’®. Esta revisdo foi realizada em seis etapas: | -
Construcao de pergunta norteadora, Il - Busca de amostragem na literatura, Il —
Selecao dos artigos, IV — Analise dos estudos incluidos, V — Discussao dos
resultados, VI — Revisao integrativa, discussao e conclusdes ou consideracoes

finais.

Este estudo teve como pergunta norteadora: Qual o papel do enfermeiro nos
cuidados com pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca? E para melhor
compreensao dos achados, foi elaborada a estratégia PICO (Paciente,
Intervencao, Comparacio e “Outcomes” (desfecho)'*, onde temos como P
(populacao) — pessoas com IC, | (interesse) — estudos que utilizaram o papel do
enfermeiro nos cuidados de pessoas com insuficiéncia cardiaca, C (comparador)
—nao se aplica, O (resultados) — identificacao da importancia do papel do
enfermeiro e o beneficio dos cuidados de enfermagem em pessoas acometidas

por IC.

Em agosto de 2022 foi realizada a coleta de dados por meio da busca na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e contemplou as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de

Enfermagem (BDENF) e na plataforma Scientific Electronic Library Online



(SciELO). A estratégia de busca seguiu os critérios da base de dados utilizando os
descritores controlados buscados no DeCS: “Cuidados de Enfermagem”;

“insuficiéncia cardiaca”, “papel do enfermeiro” e “autocuidado”. O operador

booleano AND foi utilizado como conector.

Para capturar estudos que possibilitem a compreensao do fendmeno em cenario
nacional, aplicou-se os critérios de inclusao: artigos cientificos completos
relacionados ao tema, publicados entre os anos de 2012 a 2022, de lingua
portuguesa e que respondam a pergunta norteadora. Os critérios de exclusao
foram: capitulos de livro, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, artigos
incompletos ou que nao respondem a questao norteadora, além dos que foram

publicados fora do periodo estabelecido e idiomas que nao fossem o portugués.

Para identificar os artigos, foram aplicados os DeCS na plataforma BVS, e assim
foram localizados 132 artigos englobando as 4 bases de dados de busca
selecionadas. E para a organizacao dos artigos utilizou-se o Preferred Reporting

Items for Sistematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) (PARUMS, 2021).

2.1 Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para revisao. Utilizando o
PRISMA (PARUMS, 2021).
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Fonte: Desenvolvido pelo pesquisador, Goianésia, 2022.

3. RESULTADOS

O intuito deste trabalho foi abordar estudos sobre a importancia do papel do
enfermeiro com portadores de insuficiéncia cardiaca e o beneficio que as
intervencdes de enfermagem trazem a esta populacao, foi elaborado o quadro
abaixo, apods a leitura dos artigos, com informacdes quanto ao titulo, objetivo,
resposta a pergunta norteadora, autores e ano. Segue abaixo a sintese dos
estudos analisados que foram desenvolvidos no periodo de 2012 a 2022, todos

realizados no Brasil.



Quadro 1: Verificar o papel do enfermeiro nos cuidados de pacientes com IC -
Goias, Brasil, 2022.

N. TITULO DO PERIODICO DE DELINEAMENTO DO OBJETIVOS DOS RESPOSTAS DA PERGUNTA LIMITAGOES DO ESTUDO
ESTUDO/AUTORES PUBLICA(;EOJ'ANO ESTUDO ARTIGOS NORTEADORA
E1 Diagndsticos e intervencies | Revista Escola | Estudo Consiruir - afimmativas de | - Sinais e sinfomas principais | Mao citado no artigo.
de enfermagem para | Enfermagem USP | exploratorio-descrifive diagnasticos & | da doenca & portadores de IC;
pacientes portadores  de | 2013 intervencies de
inzuficiéncia cardiaca enfermageam para | - Intervencies e diagndsticos
congestiva ufilizando a CIPE. pacientes porfadores de | de  enfermagem frente o3
Aradjo; Mobrega; Garcia insuficiéncia cardiaca | sinais e sinfomas.
congestiva
E2 Associacdo das condigdes | Revista Galcha de | Estudo transversal, com | Analisar a associagdo | -Processo educativo e | Delineamento fransversal, que
sociais e clinicas a qualidade | enfermagem amostra ndo probabilistica | enire as condicies | elaboragdo do plano de | impede a avaliagdo do
de vida de pacienfes com de 34 pacientes com | sociodemograficas e | cuidados. comportamento das varidveis
insuficiéncia cardiaca 2017. insuficiéncia cardiaca clinicas com a gualidade | -Estratégizs de | a0 longo do fempo e &
de vida relacionada & | acompanhamento em clinicas | inferéncia de relactes de
Sousa; Cliveira; salde de pacientes com | especializadas visitas | causalidade entre elas. Além
Soares Bezerra Araljo; insuficiéncia cardiaca domiciliares & monitorizac3o | disso, devide ao tamanho da
Oliveira. telefinica como foco nos | amostra, os dados desse
femas: controle do peso. | estudo ndo  podem  ser
restricio hidrossaling, o uso | generalizados.
correto  das  medicaces,
pratica regular de afividade
fisica & o reconhecimento de
sinfomas de piora da doenca
E3 Diagnosticos de enfermagem | Revista Caogitare | Pesquisa do fipo descrifiva e | Idenfificar os dizgnosticos | -Visar a adesdo | Mao citado no arfigo.
aplicados a pacientes com | Enfermagem exploratdria com abordagem | de enfermagem pricritarios | medicamentosa e
insuficiéncia cardiaca quanfitativa. para pacientes  com | ndo-farmacolégica;
descompensada. 2016. insuficiéncia cardiaca | -Educador em salde com
descompensada. manejo da IC na atengdo
Galvio: Gomes; primaria;
Figueirédo; Bezema. -Monitoramento & mudanca no
estilo de vida com cuidados
profissionais.
E4 Adesdo ao tratamenio de | Acta Paul Enferm, | Estudo experimental. Analisar o perfil | -Intervencies terapéuticas, | MZo citado no artigo.
pacientes com 2015. sociodemografico € clinico | educativas e de autocuidado:
Insuficiéncia  cardiaca em do idoso com insuficiéncia | -Importancia da
acompanhamento cardiaca em um hospital | conscientizacdo do enfermeiro
Domiciliar por  enfermeiros. de urgéncia. assistencial acerca do ssu
Mantovani; Ruschel, Souza; papel como educador, na
Mussi; Silva atencdo basica ou na
intemacao
-Adesdo terapéutica.
ES Processo de enfermagem no | Revista Aquichan Estudo clinico. - Verificar a ades3c 3o | - Uso cometo dos MEo citada no arfigo.
conforto do paciente com tratamento de pacientes | medicamentos
insuficiéncia  cardiaca no | 2015 com insuficiéncia cardiaca | prescritos.
domicilio. em acompanhamento | - Controle da ingestao salina.
domiciliar por enfermeiras
Silva; Silva; Rabelo apas alta hospitalar




E6 | Acdes de autocuidado em | Acta Paulista Estudo transversal. Identificar as acfes de | -Educacdo dos pacientes, com | Dentre as limitagies des!
portadores  de  insuficiéncia | de Enfermagem — autocuidado em | relacdo a ensinar o5 | estudo, podemas incluir o fato
cardiaca. (Acta Paul Enferm.); portadores de insuficiéncia | portadores de IC na percepgdo | de ndo terem identificado os

cardiaca em doig cenarios: | dos zinfomas da | sujeitos quanto & participacdo
Nascimento; 2013 no pronto socomo e no | descompensacdo cardiaca. em estudo prévio que
Puschel. ambulatdrio e identificar os | -Conscientizar e reafirmar aos | envolveu a educacdo
principais fatores | pacientes a manter um peso | prolongada, o que pode fer
precipitantes de | adequade, e dieta com | influenciado no escore de
descompensacio. restricdo de sal. adesio]

ET Insuficiéncia cardiaca: | Revista da Escola de | Pesquisa de  natureza | Caracterizar pessoas com | -Promocdo da salde; Uma wvez gque, por ser
expressides do conhecimento | Enfermagem da qualitativa. Insuficiéncia Cardiaca (IC) | -Orientac3o sabre oz | exploratorioc e descritivo,
das pessoas sobre a doenca; USk; segundo perfil | beneficios  do  tratamento | possibiliiou nesta etapa de

sociodemografico, de | medicamentoso e ndo | investigagdo conhecer apenas
Fraitas: Plschel 2013. salde e de tratamento e | medicamentoso; o perfil do grupo estudado &
analisar o conhecimento | -Manejo da doenga e suas | apreender o que sabem da
sobre a doenca e | complicaces; doenca e fratamento.
fratamento. -Adesio a estilos de vida
saudaveis.

E& Manejo ndo farmacologice de | Acta Paulista Estudo de  abordagem | Idenfificar a prescricio e | -Inclusdo  dos cuidadores/ | Nao citade no artigo.
pacientes com  insuficiéncia | de Enfermagem - quantitativa, transversal de | execucdo dos cuidados | familiares no processo de
cardiaca descompensada: | (Acta Paul Enferm.); | uma coorte multicénirica. ndo farmacoldgicos nas | recuperacdo;
estudo multicéntrico - prescrigies médicas ou de | -Educador dos pacientes para
EMBRACE* 2012, enfermagem  em  frés | adesdo ao fratamento;

centros de referéncia ne | -Prescrever o fratamento ndo
Rabelo; Alifi; Lynch; atendimento de pacientes | farmacologico.
Sauer; Mella; Marting; com insuficiéncia cardiaca.
Biolo.

Fonte: Desenvolvido pelo pesquisador, Goianésia, 2022.

4. DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, optou-se por destacar as 2 categorias

tematicas mais expostas nos estudos, a saber: intervencdes educativas e de

autocuidado e Educacao no manejo da IC para adesao medicamentosa e nao-

farmacoldogica.

4.1. Intervencoes educativas e de autocuidado

Os estudos E1, E3, E4 e E6 demonstraram que os portadores de IC ndo

compreendem sua patologia e a importancia da adesao a terapéutica, gerando

descompensacdes cardiacas frequentes e consequentemente inumeras

reinternacdes, devendo ser implantado as intervencdes educativas dos

profissionais aos pacientes com foco na aprendizagem e percepgao dos sinais e

sintomas de descompensacgao para uma melhor qualidade de vida.

Fatores intrinsecos e extrinsecos do individuo, como motivagcao, compreensao,

atendimento médico adequado, entre outros, afetam diretamente o aspecto de

autocuidado. As utilidades das instrucdes dadas pelos profissionais podem variar

de acordo com o nivel de escolaridade, e deve ser adaptada a esta condicao.




Além disso, a ingestao de medicamentos prescritos pode ser reduzida, pois
mMuitos pacientes tém dificuldades em entender o que esta prescrito e obter
esses medicamentos. Portanto, a baixa escolaridade e baixo nivel social
predispde a ma adesao ao tratamento e a automedicacao, levando a

descompensacio da doenca e ao aumento das reinternacdes'® 18,

O estudo de Tinoco (2021) corrobora com os estudos achados, pois cita que a
insuficiéncia cardiaca, o baixo conhecimento em saude, comprometimento
cognitivo, sintomas depressivos e multiplas comorbidades podem limitar as
opc¢oes de autocuidado. O baixo letramento em saude em pacientes com
insuficiéncia cardiaca se traduz em menor conhecimento relacionado a doencga,
pior comportamento de autocuidado, ma qualidade de vida e menor adesao aos
medicamentos prescritos. Em sintese esta associada a incidéncia de mortalidade
em pacientes ambulatoriais e hospitalizados e além disso deve ser observado

gue baixo letramento em saude pode predizer morbidade e mortalidade.

Se faz necessario que os profissionais de saude promovam a adoc¢ao de
estratégias de ensino-aprendizagem que promovam o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e aptiddes dos pacientes e cuidadores. Para monitorar,
reconhecer e manejar apropriadamente os sintomas da insuficiéncia cardiaca e
além disso, os enfermeiros devem ser motivados a utilizar as melhores evidéncias
cientificas na pratica clinica, incluindo informacdes sobre insuficiéncia cardiaca,
monitoramento de sinais e sintomas de descompensacao, participacao no
autocuidado e adesao a farmacoterapia. Tornando-se evidente que ensinar o
autocuidado para tomar as medicacdes e controlar os sinais e sintomas da

insuficiéncia cardiaca melhoram a qualidade de vida das pessoas com 1C20-22,

4.2. Educador no manejo da IC para adesao medicamentosa e nao-

farmacolégica:

Os estudos E3, E7 e E8 citam a importancia do profissional enfermeiro como
educador, pois este profissional tem um maior tempo e proximidade com os
pacientes, podendo trabalhar na conscientizacdao da adesao medicamentosa e

nao medicamentosa, como forma de minimizar as descompensacdes da doenca.



O tratamento farmacoldgico possui um complexo plano terapéutico onde causa
confusdo aos pacientes no quesito de aderir ao tratamento indicado'®'8, A
adesdao a medicamentos para condi¢cdes cronicas depende de varios fatores
como, presenca de mais de uma doenca cronica, escolaridade, custos com
saude, idade, e numero de medicamentos em uso diario. Em suma, varios
autores concordam que novas estratégias devem ser abordadas para reduzir as
barreiras a adesao a tratamentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos,
promovendo assisténcia de qualidade para portadores de IC em todos os niveis

de descompensacdo da doenca?32>,

Manfredini (2021) relata que o primeiro Registro Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca evidencia baixa adesdao a medicagao e aumento da incidéncia de
infecgdes. Acreditam que alguns dos problemas decorrentes da ma
compreensao da terapia medicamentosa podem ser resolvidos por meio de
instrucdes escritas, em linguagem de facil compreensao, enfatizando os nomes
dos medicamentos, a via correta, o horario de administracao para manejo, a dose
adequada e indicacdes e possiveis efeitos adversos. No entanto, vale ressaltar
gue a mera adesao a cuidados médicos nao € suficiente para garantir que
pacientes com insuficiéncia cardiaca estejam livres de sintomas e aptos a realizar

suas tarefas satisfatoriamente.

As intervencdes e o tratamento nao farmacoldgico desempenham um papel
importante na prevencao e tratamento da insuficiéncia cardiaca, pois visam
melhorar a resisténcia e a capacidade de seu organismo e as medidas que
devem ser realizadas pelos profissionais enfermeiros para que reduza os quadros
de descompensacao, incluindo orientacdes dietéticas de suporte voltadas para
restricao de sddio e liquidos, controle e monitoramento do peso, estimulacao de
um estilo de vida ativo por meio de exercicios fisicos, técnicas de melhora do
SONO € repouso g, principalmente, reconhecimento de sinais e sintomas de
descompensacao clinica?®28,

Sobre as limitacdes deste estudo, destaca-se a escassez de artigos nas

estratégias de busca do periodo de 2017 a 2022 (dltimos 5 anos). Embora os



descritores usados tenham apresentado diversos artigos nas bases de dados,

poucos correspondiam ao principal foco do estudo.

5. CONCLUSAO

Nos estudos que utilizaram os cuidados de enfermagem de forma adequada,
observou-se que houve reducao de descompensacao da doenca e diminuicao
das reinternacdes hospitalares. Sendo assim, conclui-se que o profissional
enfermeiro tem papel fundamental como educador, devendo avaliar e planejar
os cuidados necessarios de forma individualizada, conforme a necessidade e
perspectiva de cada individuo, implementando medidas de promoc¢ao da saude,
para adesao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico e orientacdes
educativas de autocuidado, promovendo o aumento no escore de adesao

terapéutica.

Se faz necessario realizar estudos mais aprofundados e recentes, abordando
questdes de tratamento e intervencdes de enfermagem, voltados para esta
patologia e populacao acometida. Além de formas para conscientizacao e
aprimoramento de técnicas dos profissionais, afim de implementar praticas de

melhoria relacionadas a IC, no cotidiano das unidades de atendimento.
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