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Resumo

Obijetivo: levantar os conhecimentos existentes na literatura acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com
insuficiéncia cardiaca. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) realizada por meio de seis
etapas, para a elaboracdo da questéo de pesquisa utilizou-se a estratégia PI1Co e a base de dados escolhida foi a Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), a extragao de dados se deu pelo formulério de Ursi. A analise e a interpretagdo dos dados foram
discutidas ao longo do corpo textual. Resultados: obteve-se uma amostragem final de dez artigos, percebeu-se que parte
dos artigos selecionados buscavam pesquisar sobre a assisténcia de enfermagem no paciente com IC hospitalizado,
buscando as principais intervencdes e diagnosticos de enfermagem. Enquanto outra parte explorou o papel do
enfermeiro no acompanhamento do paciente com IC no ambiente domiciliar. Também foi constatado que equipes
multiprofissionais em que o enfermeiro cardiologista esta presente, apresentam melhores resultados no monitoramento
do paciente, que equipes cujo o profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Insuficiéncia cardiaca; Assisténcia.
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Abstract

Obijective: to survey existing knowledge in the literature about nursing care for patients with heart failure. Method: This
is an Integrative Literature Review carried out through six stages, for the elaboration of the research question, the PICo
strategy was used and the chosen database was the Virtual Health Library (BVS), data extraction was performed using
the Ursi form. Data analysis and interpretation were discussed throughout the text. Results: a final sample of ten articles
was obtained, it was noticed that part of the selected articles sought to research on nursing care in hospitalized patients
with HF, seeking the main interventions and nursing diagnoses. While another part explored the role of nurses in
monitoring patients with HF in the home environment. area. Conclusion: It was noticed that the theme heart failure is
and has been of great relevance for nursing, given the frequency of articles produced in Brazil and in the world. When
reviewing the literature, it was seen that nursing care for patients with heart failure is divided into two environments:
hospital environment and outpatient/home environment.

Keywords: Nursing; Heart failure; Assistance.

Resumen

Objetivo: investigar el conocimiento existente en la literatura sobre el cuidado de enfermeria al paciente con
insuficiencia cardiaca. Método: Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura realizada a través de seis etapas,
para la elaboracion de la pregunta de investigacion se utilizé la estrategia PICo y la base de datos elegida fue la
Biblioteca Virtual en Salud, la extraccion de datos se realizé mediante el Ursi forma. El analisis y la interpretacién de
los datos se discutieron a lo largo del texto. Resultados: se obtuvo una muestra final de diez articulos, se percibié que
parte de los articulos seleccionados buscaban investigar sobre el cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con
IC, buscando las principales intervenciones y diagndsticos de enfermeria. Mientras que otra parte exploré el papel de
las enfermeras en el seguimiento de pacientes con IC en el &mbito domiciliario. Conclusién: Se percibié que el tema
insuficiencia cardiaca es y ha sido de gran relevancia para la enfermeria, dada la frecuencia de articulos producidos en
Brasil y en el mundo. Al revisar la literatura, se observé que el cuidado de enfermeria al paciente con insuficiencia
cardiaca se divide en dos ambientes: hospitalario y ambulatorio/domiciliario.

Palabras clave: Enfermeria; Insuficiencia cardiaca; Asistencia.

1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como um processo progressivo no qual ha alteragdo do tamanho, formato
e funcdo do coracéo, incapacitando-o de bombear sangue oxigenado suficiente para atender as demandas metabdlicas do corpo.
Neste sentido, surgem mecanismos compensatorios que conseguem manter o fluxo sanguineo suficiente aos 6rgaos e tecidos em
repouso. Porém, quando ha uma descompensacao desses mecanismos ocorre a "sindrome clinica” associada a IC e o paciente
pode cursar com pressdes ventriculares/atriais elevadas, retencéo de sédio e de &gua, diminui¢do do débito cardiaco, congestdo
circulatoria e pulmonar (Nettita, 2021).

As manifestagdes clinicas podem ser diversas, afetando diferentes sistemas do organismo, porém os mais comuns s&o:
pele pélida e cianética, edema gravitacional e tolerancia diminuida a atividade. No sistema cardiovascular podem surgir terceiro
batimento cardiaco, sopros, taquicardia e distensdo venosa jugular aumentada. Dentre 0s sintomas renais, € comum o paciente
apresentar frequéncia urinaria diminuida durante o dia e nocturia. No sistema respiratorio as manifesta¢cbes mais evidentes s&o
ortopneia, dispneia aos esforcos e dispneia paroxistica noturna (Brunner & Suddarth, 2020).

Quanto a epidemiologia, constatou-se que houve um total de 1.212.249 internacfes por Insuficiéncia Cardiaca
registradas no Brasil, no periodo de 2015 a 2020. No mesmo periodo foram registrados um total de 134. 703 6bitos por IC no
pais, com uma taxa de mortalidade de 62,3625 6bitos/100 mil habitantes. O perfil predominante do paciente hospitalizado é
masculino, acima dos 70 anos, seguido daqueles com 40 a 69 anos e brancos. No ano de 2020 houve uma queda brusca na taxa
de hospitalizagdo associada a pandemia de COVID-19 (Lara et al,. 2021).

O enfermeiro tem um papel importante na assisténcia ao paciente com insuficiéncia cardiaca, sendo que seu cuidado
é focado nas intervencdes terapéuticas, educativas e de autocuidado. O enfermeiro pode atuar em diferentes cenarios com
paciente portadores de IC, seja na hospitalizagdo, cuidado ambulatorial ou domiciliar. Esse profissional é capaz de realizar uma
avaliacdo clinica precisa, identificando um quadro congestivo ou hipovolémico, melhorando o progndstico do paciente. Além de
promover praticas de educacdo em saude, proporcionando uma melhor qualidade de vida e minimizando complicagdes (Galvdo
et al., 2016).
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Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo levantar o conhecimento existente na literatura acerca da
assisténcia de enfermagem ao paciente com insuficiéncia cardiaca. Buscando fomentar a atuacéo profissional, promovendo um

cuidado baseado em evidéncias cientificas.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que € um tipo de estudo que busca reunir e sintetizar o
conhecimento sobre um determinado tema ou questdo, contribuindo para o aprofundamento do assunto pesquisado,
possibilitando a incorporacao de evidéncias na pratica clinica. A RIL é realizada de maneira ordenada e sistematica em 6 etapas
que sao distintas e complementares, sendo elas: elaboragédo da questdo da pesquisa, a busca dos estudos primarios, extracdo dos
dados, analise dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (Mendes, et al., 2019).

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo que é uma adaptacdo da estratégia PICO, tendo
uma sensibilidade maior para pesquisas qualitativas que sua forma original (Stern, et al., 2014). Esta estratégia pode ser dividida
como: P- Pessoa ou Problema, I- Fendmeno de interesse e Co- Contexto.Portanto, a questdo norteadora foi esquematizada da
seguinte forma: P= Assisténcia de Enfermagem, I= Pessoa com insuficiéncia cardiaca, Co= Assisténcia a satide. Culminando na
seguinte indagacdo: Quais as evidéncias cientificas que existem na literatura acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente
com insuficiéncia cardiaca?

Na segunda etapa foi escolhida a base de dados Biblioteca Virtual de Salde (BVS) para a realiza¢do da pesquisa e 0s
descritores “Assisténcia”, "Enfermagem" e “Insuficiéncia cardiaca” com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos publicados na integra de forma gratuita nos idiomas inglés, espanhol e portugues no periodo de 2016 a 2022. Foram
excluidos artigos duplicados ou que ndo estavam de acordo com o tema da pesquisa.

Para a realizacdo da terceira etapa, escolheu-se empregar o instrumento criado e validado por Ursi (2005). Tal
ferramenta busca extrair os dados mais relevantes de cada artigo sendo eles: titulo, periédico, nimero e nomes de autores,
titulacdo, pais, idioma, ano de publicacgdo, instituicdo na qual o estudo foi desenvolvido, tipo de publicagcdo, metodologia do
estudo, objetivos, caracteristicas, intervencdes realizadas, resultados e conclusdes da pesquisa.

A quarta e quinta etapa ocorreram em conjunto com andlise e interpretagdo dos resultados. A leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos, para realizacdo da sele¢do dos trabalhos, procedeu-se com auxilio do aplicativo de revisdo Rayyan. A analise
e a interpretacéo dos dados foram feitas de forma organizada por meio da visualizagdo dos dados em uma tabela Excel®. A sexta

etapa ocorreu na discussdo das categorias, ao longo do corpo textual.

3. Resultados e Discussao

Primariamente, durante a pesquisa inicial na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) encontrou-se 1.168 artigos completos
que correspondiam aos descritores: “Insuficiéncia cardiaca, Enfermagem e Assisténcia”. Sendo 998 na MEDLINE, 130 no
LILACS, 118 na BDENF- Enfermagem, 32 na IBECS, 4 na Secretaria Estadual de S&o Paulo, 3 na CUMED e 1 na CVSP-
Brasil.

Prontamente, foram selecionados os artigos publicados nos Gltimos 5 anos (2017-2022) e nos idiomas Inglés,
Portugués e Espanhol, correspondendo a 412 trabalhos, sendo 350 publicados na MEDLINE, 36 no LILACS, 40 no BDENF-
Enfermagem, 17 no IBECS e 3 na Secretaria Estadual de S&o Paulo.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos 0s 412 artigos selecionados, sendo excluidos 6 artigos por estarem
duplicados nas bases de dados selecionadas e 380 por ndo se adequarem ao tema proposto. Restaram 26 artigos que passaram
por uma leitura completa e minuciosa, sendo excluidos 16 trabalhos. Para fundamentar o percurso metodoldgico foi utilizado o

fluxograma prisma, que pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma do percurso metodolégico.
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Categorizacdo dos trabalhos

Dentre os 10 artigos que formaram a amostra final da pesquisa, 4 eram trabalhos realizados no Brasil e 3 dos EUA.
Os trés artigos restantes foram realizados na india, Canada e Japdo. O ano com maior publicacio foi 2021, sendo que 4 artigos
foram publicados neste periodo, mostrando a relevancia do tema. Todos os artigos tinham uma versdo publicada na lingua
inglesa. A sintese dos trabalhos selecionados esté disponivel no Quadro 1.

Observou-se que parte dos artigos selecionados buscavam pesquisar sobre a assisténcia de enfermagem no paciente
com IC hospitalizado, buscando as principais intervencées e diagnosticos de enfermagem. Enquanto outra parte explora o papel
do enfermeiro no acompanhamento do paciente com IC no ambiente ambulatorial e domiciliar. Portanto os resultados foram

divididos entre esses dois tdpicos.
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Quadro 1 - Sintese das principais informacfes extraidas para a revisdo integrativa de literatura.

Titulo do artigo Periddico Pais e ano de Objetivo Concluséo
publicacao
Strategies to prevent hospital PLOS ONE Canada/ 2021 Identificar estudos A presenca de um enfermeiro
readmission and death in patients descrevendo intervencgoes especialista em cardiologia esta
with chronic heart failure, chronic pos alta hospitalar e seus associada a intervencdes efetivas
obstructive pulmonary disease, and efeitos em pacientes e diminuic&o da reinternacéo.
chronic kidney disease: A cronicos.
systematic review and meta-
analysis.
Assisténcia de enfermagem a Nursing Brasil/2021 Identificar os cuidados de O acompanhamento e a educagéo
pacientes portadores de enfermagem a pacientes em salde ao paciente com
insuficiéncia cardiaca portadores de insuficiéncia | insuficiéncia cardiaca tém grande
descompensada: uma reviséo cardiaca descompensada potencial para atingir mudancas
integrativa descritos em literatura de atitudes e comportamento no
nacional e internacional. enfrentamento & doenca.
The effect of nurse-led Medicine EUA/ 2021 Mostrar os impactos das As intervencgdes do enfermeiro se
interventions on re-admission and (Baltimore) intervencdes do enfermeiro | mostraram de grande eficacia
mortality for congestive heart na readmissdo e para diminuicdo da mortalidade e
failure: A meta-analysis. mortalidade do paciente reinternacéo do paciente com IC.
com insuficiéncia cardiaca
cronica.
The efficacy of a nursing care and Medicine EUA/ 2021 Investigar os efeitos do A assisténcia de enfermagem
follow-up program for patients with | (Baltimore) acompanhamento de continuada ao paciente com IC
heart failure: Study protocol for a enfermagem na qualidade talvez melhore sua qualidade de
randomized controlled trial. de vida, autocuidado e vida e autocuidado.
readmissdo do paciente
com IC crénica.
The Impact of Nurse-Led Cardiac Journal Nursing | India/ 2020 Determinar a influénciado | Enfermeiros que trabalham em
Rehabilitation on Quality of Life Research. programa de enfermagem unidades cardioldgicas tém papel
and Biophysiological Parameters in em reabilitacdo cardiacana | importante na educacéo e
Patients With Heart Failure: A qualidade de vida do gerenciamento do paciente com
Randomized Clinical Trial. paciente com IC cronica. IC.
How visiting nurses detect Int. J. Qual. Stud | Jap&o/2020 Investigar como a visita Enfermeiros usam os sinais e
symptoms of disease progression in | Health Well- domiciliar de enfermagem sintomas para determinar a
patients with chronic heart failure. being detecta sintomas deterioracdo do paciente, tendo
progressivos de um papel crucial nos cuidados
insuficiéncia cardiaca. pos-internagao.
Intervences de enfermagem para Nursing Brasil/2019 Sintetizar as melhores A base de evidéncias sugere
redu¢do do edema de pacientes com intervencoes de monitoramento constante de
insuficiéncia cardiaca Enfermagem para a pacientes com insuficiéncia
hospitalizados reducdo do edema de cardiaca hospitalizados para
pacientes com Insuficiéncia | mensuracdo do edema, peso e
Cardiaca hospitalizados ingesta hidrossalina.
Aspectos da assisténcia de Rev. enferm. Brasil/2019 Identificar os aspectos da Foi possivel identificar os
enfermagem para pessoa com atencéo salde assisténcia de enfermagem | diagnosticos, as intervencgdes e 0s
insuficiéncia cardiaca a pessoas com insuficiéncia | resultados de enfermagem,
cardiaca cronica, baseados nos riscos de
hospitalizacdo e prevengao
secundaria cardiovascular.
Nursing Diagnosis for People With | Internat. Brasil/2017 Identificar os diagnosticos Os enfermeiros tém que
Heart Failure Based on the Journal of de enfermagem dos desenvolver suas habilidades de
Hemodynamic Profiles. nursing pacientes com IC baseado diagndstico para promover
Knowledge em seu perfil intervengdes mais consistentes.

hemodinamico.
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Capturing Key NANDA-I Nursing Internat. EUA/2017 Identificar diagnésticos de Utilizar terminologias como o

Diagnoses From Actual Clinical Journal of enfermagem relacionados NANDA permite que 0s

Data for Patients With Heart nursing aos sinais e sintomas de IC | enfermeiros tomem decisdes

Failure. Knowledge baseados no NANDA. baseados em evidéncias clinicas
no cuidado com o paciente de IC.

Fonte: Adaptado do instrumento de Ursi (2005).

Assisténcia de enfermagem hospitalar

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem (RESOLUCAO COFEN 358/2009). A SAE
comecou a ser utilizada pela enfermagem através de Florence Nightingale na guerra da Criméia, em 1854. Contudo, foi apenas
em meados de 1950 que a norte-americana Lidia Hall introduziu a descricdo de Processo de Enfermagem, caracterizado pelas
etapas de: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo. Logo, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) e processo de enfermagem (PE) sdo defini¢bes distintas, mas complementares e nédo
dissociadas (Barros, 2016).

A pesquisa de Parker e Tucker (2017), Souza, et al., (2017) e Nascimento et al. (2019) se buscou elencar os principais
diagndsticos de enfermagem encontrados para pacientes com insuficiéncia cardiaca, sendo que os resultados encontrados, que
coincidiram nas trés pesquisas, foram: Risco de infeccéo, Padrdo respiratdrio ineficaz, Déficit no autocuidado, Débito cardiaco
diminuido, Intolerancia a atividade, Ansiedade, Volume de liquidos excessivo, Integridade da pele prejudicada, Dor Aguda.

Um estudo conduzido por Cardoso et al. (2018) objetivou avaliar o impacto da infeccdo em pacientes com IC
descompensada em internaces do hospital universitario do estado de Sdo Paulo. No total de pacientes, 45,8% apresentaram
infecgdo, destes, 33,8% foram diagnosticados com infec¢do pulmonar e 15% com infecgdo do trato urindrio. A mortalidade
hospitalar ocorreu 21,5% e, ap0s a alta, 17,6% morreram durante o percurso. Durante o processo de internacgéo, 26,9% do grupo
com infecgdo morreu vs 17% do grupo sem infeccdo. Os achados mostram a importancia da prevencdo de infecgéo,
principalmente a de causa pulmonar.

Para pacientes com diagndstico de padrdo respiratorio ineficaz é necessario o posicionamento em Fowler, elevacdo da
cabeceira do leito a pelo menos 30°, que facilita a respiracdo e diminui o retorno venoso ao coracdo. Quando ha necessidade de
oxigenoterapia € importante que se realize a manutencdo do nivel da dgua no umidificador, avalie o padrdo respiratorio e 0s
sinais de hipoxemia (Diniz & Gongalves, 2021; Nascimento et al., 2019).

Além disso, a equipe de enfermagem deve realizar o monitoramento por meio da ausculta pulmonar e cardiaca, pungao
arterial para acompanhar a gasometria e administracdo do aporte de oxigénio em seus diferentes fluxos para melhorar a troca
gasosa. Ademais, o ambiente de terapia intensiva € o local ideal para a monitorizacdo hemodindmica continua de
descompensacao pulmonar (Silva et al., 2022).

O débito cardiaco diminuido é quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coracdo para atender as demandas
metabolicas corporais. Algumas intervengdes relacionadas ao débito cardiaco diminuido incluem cuidados cardiovasculares
especificos, monitorizacdo dos sinais vitais, balango hidrico, monitorizacdo respiratoria, melhoramento do sono, avaliacdo das
extremidades superiores, posicionamento e reducdo da ansiedade (Gongalves & Pompeo, 2016).

A limitacdo da funcdo cardiaca leva ao diagndstico de intolerancia a atividade fisica, isto é, a baixa tolerancia aos
exercicios fisicos com elevadas respostas do sistema metabdlico e respiratorio, leva o individuo ao quadro de inatividade, atrofia
muscular e decréscimo na forga muscular. Como intervencdes de enfermagem é essencial realizar mobilizacdo no leito,
minimizar os esforcos do paciente, planejar periodos de repouso e/ ou atividade e reduzir elementos estressantes como os ruidos
e luz excessiva no ambiente (Souza et al., 2016).
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No controle de edemas relacionados ao volume de liquidos excessivos, os trabalhos apontam a necessidade do
monitoramento da ingesta hidrica do paciente e peso, avaliacdo diaria do edema, administragdo dos diuréticos prescritos e
observar ruidos adventicios pulmonares. Também se faz necessario a avaliagdo diaria da integridade da pele e orientagdes para
mudanca de decubito (Diniz & Gongalves , 2021; Nascimento et al., 2019; Costa et al., 2019).

Em uma pesquisa de validacdo de intervenc@es para risco de integridade da pele prejudicada em adultos e idosos por
enfermeiros especialistas na area, de 32 condutas da classificacdo de intervencdes de enfermagem, 11 foram consideradas
prioritarias pelos especialistas, sendo as seguintes: Monitoracdo de sinais vitais; Banho; Assisténcia no autocuidado no banho e
higiene; Terapia para degluticéo; Cuidado da pele com os tratamentos tdpicos; Cuidados circulatérios para insuficiéncia venosa;
Posicionamento transoperatério; Supervisdo da pele; Manejo com o repouso no leito; Controle da nutricdo; e Controle
hidroeletrolitico (Meneses et al., 2020).

Para avaliacOes das alteracOes cardiovasculares, as pesquisas sugerem que se intervenha com avaliacdo da perfuséo
periférica, avaliacdo de arritmia, estase jugular, pele fria e registrar variacdes de pressdo arterial. A dor também é um principal
sintoma encontrado no paciente com IC, para isso a enfermagem deve avaliar a intensidade e surgimento da dor, administrar o
analgeésico prescrito e investigar a resposta & medicagdo, além de oferecer conforto e um ambiente tranquilo para o paciente
(Diniz & Gongalves, 2021; Nascimento et al., 2019).

O tratamento da insuficiéncia cardiaca a nivel nacional apresenta inimeros desafios, visto que a IC apresenta uma alta
taxa de mortalidade. Entretanto, reconhecer que os diagndsticos e intervengdes de enfermagem de maneira especifica impactam
de maneira positiva contribui no manejo correto, adequado, livre de sofrimento, com qualidade de vida e diminuicdo das

reinternac@es hospitalares (Silva et al., 2022).

Assisténcia de enfermagem ambulatorial e domiciliar

Partes dos estudos selecionados demonstram que o0 acompanhamento de enfermeiro pés alta hospitalar diminui o risco
de reinternacdo e mortalidade do paciente com IC. Este fato se deve ao papel de educador do profissional e ao estimulo a
mudancas de habitos de vida. Também foi constatado que equipes multiprofissionais em que o enfermeiro cardiologista esta
presente, apresentam melhores resultados no monitoramento do paciente, que equipes cujo o profissional ndo é especialista na
area (Banforth et al., 2021; Qiu, et al., 2021; Zang, et al., 2020).

A orientacdo na alta € um fator primordial para que o paciente compreenda melhor sobre a importancia da adesdo ao
tratamento. Para que esta orientacdo seja eficiente, é preciso realiza-la de forma individualizada e de acordo com os graus de
entendimento sobre a patologia. Estudos tém demonstrado que a associacdo da pratica de educacdo em saude feita pelo
enfermeiro desempenha um papel importante na educacédo e adesdo ao tratamento (Oscalices et al., 2019).

Um estudo realizado por Uminski et al. (2018) prop6s identificar os efeitos das enfermarias virtuais p6s-alta na melhoria
dos resultados em populagdes com IC e ndo cardiaca. Interven¢Ges minimas como ligacdes telefénicas de acompanhamento até
complexas como as “enfermarias virtuais” que proporcionam aos pacientes um periodo de equipe multidisciplinar, muitas vezes
sdo empregadas pelo telemonitoramento e estratégias de gerenciamento de casos liderados por enfermeiros. Essas estratégias
pos-alta podem reduzir a mortalidade e a readmisséo de pacientes com IC.

No entanto, em uma pesquisa realizada verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a insuficiéncia cardiaca em dois
hospitais gerais do Brasil, demonstrou que apesar dos profissionais apresentaram conhecimento satisfatorio sobre o0 manejo da
patologia, a maioria apontou como principal dificuldade a falta de tempo para realizar as orientacfes (Machado et al., 2014).

As principais intervencdes de enfermagem para paciente com IC & nivel ambulatorial apontadas no estudos séo: a
educacdo do paciente sobre sua condi¢do de salde ensinando o paciente a como reconhecer os sintomas mais relevantes, estimulo

do autocuidado com énfase na adocédo de habitos saudaveis, incentivo a manutenc¢éo do tratamento medicamentoso dando atencéo
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aos horérios e possiveis efeitos adversos de cada medicacdo e o monitoramento de comorbidades como diabetes, hipertenséo e
doencas coronarianas que estdo diretamente ligadas a IC (Qiu et al., 2021; Zang, et al., 2020; Ajunan & Trichur, 2020).

Os trabalhos também deliberam sobre a importancia da avaliacdo dos sinais e sintomas de IC. O enfermeiro deve ser
capaz de realizar um exame fisico eficaz que detecta uma alteracdo no quadro clinico do paciente, progressao da doenca e avaliar
a necessidade de busca da atencédo hospitalar. Neste ponto, é ressaltado a importancia da visita domiciliar para 0 acompanhamento
do paciente, que muitas vezes ndo busca a unidade de saude frequentemente (Zang, et al., 2020; Taniguchi, et al. 2020).

Uma pesquisa conduzida por Mantovani et al. (2015) onde realizou trés visitas domiciliares por enfermeiros em 45 dias
apos a alta hospitalar identificou que as orientacdes realizadas foram fundamentais para melhor adesdo ao tratamento pelos
pacientes. Constatou-se também que a verificacdo de peso didrio e o controle hidrico foram os que apresentaram melhores
desempenhos no estudo, ressaltando que a ingesta hidrica descontrolada contribui para 0 aumento de peso e, consequentemente,
a descompensacéo da doenca.

Destarte, as intervencdes enfermeiro faz-se significativa quando este profissional fornece informacgdes necessarias
acerca da IC, quadro do paciente, prognostico, a fim de auxiliar na compreensao de todo o processo de adoecimento, incentivando

0 autocuidado, adequacdo dos esquemas terapéuticos e ao estilo de vida saudavel (Oliveira, et al., 2013).

4. Concluséao

A tematica insuficiéncia cardiaca tém sido de grande relevancia para a enfermagem, haja vista a frequéncia de artigos
produzidos no Brasil e no mundo. Ao revisar a literatura, viu-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente com insuficiéncia
cardiaca se ramifica em dois ambientes: ambiente hospitalar e ambiente ambulatorial/domiciliar.

No que concerne ao ambiente hospitalar, concluiu-se que os diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram: Risco
de infec¢do, Padrdo respiratorio ineficaz, Déficit no autocuidado, Débito cardiaco diminuido, Intoleréncia a atividade, Volume
de liquidos excessivo, Integridade da pele prejudicada, Dor Aguda. Isso demonstra que os dominios de salde (segundo) mais
afetados sdo: atividade e repouso, seguranga e protecdo. Vale destacar que reconhecer que os diagnosticos e intervengdes de
enfermagem impactam de maneira positiva e contribui no manejo correto, adequado, livre de sofrimento, com qualidade de vida
e diminuicéo das reinternacfes hospitalares.

Em relacdo ao ambiente ambulatorial/domiciliar, verificou-se que as intervenc@es referentes a educacdo em salde e ao
acompanhamento do paciente feito por profissional especializado sdo as principais a¢cdes para que se possa alcancar os resultados
esperados em relacdo ao paciente com insuficiéncia cardiaca. Ademais, o enfermeiro é capaz de realizar uma avaliacdo clinica
precisa, melhorando o prognéstico do paciente, além de promover préaticas de educagdo em salde, proporcionar uma melhor
qualidade de vida e minimizar complicagdes.

Além disso, sugere-se a importancia de mais estudos sobre esse assunto, aprofundando mais sobre o processo de
enfermagem aos pacientes com IC, buscando novos métodos de assisténcia que possam auxiliar os profissionais, visto que essa
metodologia de assisténcia auxilia no processo de perceber problemas de salde, planejar, implementar acbes e avaliar 0s

resultados.
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