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Resumo

Introducdo: a insuficiéncia cardiaca é um grave problema de salde publica com elevada
morbimortalidade, com estimativa de 23 milhdes ao redor do mundo. Objetivo: estimar a
prevaléncia de diagnosticos de enfermagem prioritarios nos individuos com fatores de risco
para insuficiéncia cardiaca na atencdo primaria. Metodologia: trata-se de analise secundaria
de uma amostra de 603 individuos do Estudo Digitalis, para os quais foi selecionado pelo
método delphi, 25(vinte e cinco) diagndsticos de enfermagem prioritarios. Resultados: dos
603 participantes, identificou-se 437 hipertensos, 380 diabéticos, 180 obesos e 52 com doenca
arterial coronariana, e ainda predominancia feminina e faixa etaria de 45 a 69 anos. E ainda a
associacao significativa com varidveis sociodemogréficas, habitos de vida e fatores de risco
deu-se com onze diagnosticos. Conclusdo: a identificacdo destes diagndsticos de enfermagem
associados principalmente aos fatores de risco trouxe a perspectiva do planejamento de acoes
em salde aos individuos com fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia
cardiaca na atencdo primaria.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Diagnésticos de enfermagem; Atencdo primaria,

Enfermagem.

Abstract

Introduction: heart failure is a serious public health problem with high morbidity and
mortality, with an estimated 23 million worldwide. Objective: to estimate the prevalence of
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priority nursing diagnoses in individuals with risk factors for heart failure in primary care.
Methodology: this is a secondary analysis of a sample of 603 individuals in the Digitalis
Study, for whom the priority nursing diagnoses were selected by the delphi method, 25
(twenty-five). Results: of the 603 participants, 437 were hypertensive, 380 diabetic, 180 obese
and 52 with coronary artery disease, and still predominantly female and 45 to 69 years old. In
addition, the significant association with sociodemographic variables, lifestyle and risk factors
occurred with eleven diagnoses. Conclusion: the identification of these nursing diagnoses
associated mainly with risk factors brought the perspective of planning health actions to
individuals with risk factors for the development of heart failure in primary care.

Keywords: Heart failure; Nursing diagnoses; Primary care, Nursing.

Resumen

Introduccion: la insuficiencia cardiaca es un grave problema de salud publica con alta
morbilidad y mortalidad, con un estimado de 23 millones en todo el mundo. Objetivo: estimar
la prevalencia de diagndsticos de enfermeria prioritarios en individuos con factores de riesgo
de insuficiencia cardiaca en atencion primaria. Metodologia: se trata de un analisis secundario
de una muestra de 603 individuos del Estudio Digitalis, para quienes se seleccionaron los
diagnosticos de enfermeria prioritarios por el método delphi, 25 (veinticinco). Resultados: de
los 603 participantes, 437 eran hipertensos, 380 diabéticos, 180 obesos y 52 con enfermedad
de las arterias coronarias, siendo predominantemente mujeres y de 45 a 69 afios. Ademas, la
asociacion significativa con variables sociodemograficas, estilo de vida y factores de riesgo
ocurrio con once diagnoésticos. Conclusion: la identificacion de estos diagndsticos de
enfermeria asociados principalmente a factores de riesgo acerco la perspectiva de planificar
acciones de salud a individuos con factores de riesgo para el desarrollo de insuficiencia
cardiaca en atencion primaria.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Diagndsticos de enfermeria; Atencidén primaria,

Enfermeria.
1. Introducéo
Com estimativa de 23 milhdes de pacientes ao redor do mundo e sobrevida de

05(anos) apds o diagndstico clinico, é a insuficiéncia cardiaca (IC) um grave problema de
salde publica com elevada morbi-mortalidade (Rocha & Martins,2019). Pois, trata-se de uma
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sindrome que evolui num continuum cardiovascular (Dzau & Braunwald,1991), levando
grande parte de seus portadores ao 6bito, intimamente relacionada a insuficiéncia renal, e em
risco de desenvolvimento a partir de fatores de risco como a hipertensao arterial, diabetes,
obesidade e a doenca arterial coronariana.

A IC na atencéo priméria possui uma classificagdo recomendada para os individuos
em seus diferentes estagios, denominado como estagio O(saudaveis); estagio A(presenca de
fatores de risco para IC, sem alteracdes cardiacas ao ecocardiograma, assintomaticos); estagio
B ( com doencga cardiaca estrutural, mas sem sinais ou sintomas de IC) ; no estagio C (com
sintomas atuais ou anteriores de IC associados com doenga cardiaca estrutural subjacente), e
ainda estagio D, ou estagio final, inclui os individuos sintomaticos, com severas limitacdes e
frequentes internacGes por descompensacdes (Hunt et al, 2001).

No Estudo Digitalis, uma pesquisa epidemioldgica na atencdo primaria do municipio
de Niter6i (RJ), foi identificado que dentre os 633 participantes com idade >45 anos na
atencdo primaria, a prevaléncia foi elevada, uma vez que 501 individuos (79%) encontravam-
se em risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (Jorge et al, 2016).

Logo, foi uma oportunidade de pesquisa acerca da identificacdo da prevaléncia dos
diagndsticos de enfermagem prioritéarios e sua correlagdo com fatores de riscos e estagios de
IC, visto que todos os participantes foram submetidos aos exames necessarios para identificar
os individuos saudaveis, 0s assintomaticos e 0s sintomaticos.

O diagndstico de enfermagem é uma ferramenta que resulta do entendimento do
objetivo do cuidado de enfermagem, ou seja, subsidia o planejamento das acbes de
enfermagem. N&o visa, pois, ao diagndstico da doenca, mas as intervengdes que possam
diminuir os riscos, o sofrimento do individuo, melhorando assim sua qualidade de vida no
enfrentamento do seu estado de saude. Por definicdo ¢ “um julgamento clinico sobre
experiéncias/respostas de um individuo, familia, grupo ou comunidade a problemas de satde
reais ou potenciais ou processos de vida” (NANDA-I, 2014)

Além de ter sido considerado como dtil e adequado transpor o conceito de
diagnostico prioritario, aplicavel a um individuo, para aplicavel a um grupo ou comunidade
na atencdo primaria (Correia, 2014), uma vez que, que tem precedéncia sobre os demais, visa
a atingir metas de responsabilidade em cuidado em saude de pelo e se propde a minimizar,
interromper ou impedir o desenvolvimento e a evolugdo de uma doenca (Carpenito-Moyet,
2011).
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Portanto, o objetivo foi estimar a prevaléncia de diagndsticos de enfermagem
prioritarios nos individuos com fatores de risco para insuficiéncia cardiaca na atencdo

primaria.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se da analise secundaria de um recorte de pesquisa de um estudo epidemioldgico,
transversal e analitico, de abordagem quantitativa, realizado entre agosto de 2011 e novembro
de 2012. Como sabido, na abordagem quantitativa, ha geracdo de “conjuntos ou massas de
dados que podem ser analisados por meio de técnicas matematicas como é o caso das
porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos e geracdo
de equacbes e/ou férmulas matematicas aplicaveis a algum processo. (Pereira A.S. et al.
,2018).

2.2 Participantes

A amostra foi calculada pressupondo a prevaléncia minima para IC de 6% com um erro
absoluto de 2% (IC 99% 4 — 8%), chegando-se a 580 e 10% de perdas, totalizando 638
individuos. Logo, para este estudo, a amostra foi constituida por conveniéncia com 603
individuos do Estudo Digitalis, no qual a coleta de dados foi realizada em uma Unica data, aos
sébados, com duracdo média de seis horas no periodo de 20 de agosto de 2011 a 10 de
novembro de 2012. Para tal, incluiu uma equipe de enfermeiros e académicos de enfermagem
voluntarios, devidamente treinados, e uma dindmica operacional onde todos 0s exames e

consultas foram realizados de forma concomitante.

2.3 Procedimentos

Portanto, todos os participantes do estudo realizaram os seguintes procedimentos e
exames: preenchimento do questionario Unico; consulta médica; consulta de enfermagem;
consulta de nutricdo; coleta de sangue e urina; eletrocardiograma; ecocardiograma com
Doppler tecidual; medidas antropométricas; e afericdo de pressdo arterial.
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E quanto aos diagnosticos de enfermagem (DE) prioritarios foram selecionados por
consenso utilizando o Método Delphi (Castro,2009) junto a especialistas referente a 176
diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia NANDA-I no periodo de dezembro de
2012 a julho de 2013, dos quais 144 diagnosticos foram identificados como néo prioritarios e
32 foram selecionados como diagndsticos de enfermagem prioritarios. Entretanto, para
investigagdo foram retidos 25 diagnosticos, devido sete terem sido identificados com
necessidade de mais exames para acuracia (Correia, 2014).

E para andlise foram utilizadas as seguintes varidveis: sociodemograficas ( sexo e
idade); de hébitos de vida (tabagismo e etilismo);relativas aos fatores de risco maiores para
insuficiéncia cardiaca(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, doenca
arterial coronariana; e aos diagnosticos de enfermagem prioritarios por dominios: Promocao
da Saude(Estilo de vida sedentario, Autocontrole ineficaz da salde, Disposicdo para
autocontrole da saude melhorado(falta de), e Manutencdo ineficaz da
saude);Nutricao(Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, Disposicao
para nutricdo melhorada, Risco de glicemia instavel, Risco de desequilibrio eletrolitico e
Volume de liquidos excessivo); Eliminacéo e Troca (Eliminacdo urinaria prejudicada e Risco
de constipacdo); Sexualidade (Disfuncdo sexual); Atividade e Repouso(Insbnia, Fadiga,
Débito cardiaco diminuido, Intolerancia a atividade, Déficit no autocuidado para alimentacéo,
Déficit no autocuidado para banho, Déficit no autocuidado para higiene intima, Déficit no
autocuidado para vestir-se); Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse (Ansiedade e Sentimento
de impoténcia); Autopercepcdo (Baixa autoestima situacional); Principios da Vida
(Disposicdo para o bem estar espiritual melhorado); e Seguranca e Protecdo (Risco de

infeccéo).

2.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa “Diagnosticos de Enfermagem de pacientes com insuficiéncia
cardiaca no municipio de Niter6i/RJ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, sob o Parecer n° 012/2010
sendo parte integrante do Estudo Digitalis,
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3. Resultados

Foram investigados 603 individuos, dos quais 437 hipertensos, 380 diabéticos, 180
obesos e 52 com doenga arterial coronariana. Nesta amostra, houve predominéancia feminina
(374) e a faixa etaria de 45 a 69 anos (490).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem, segundo o sexo e
a faixa etaria, onde observa-se que os diagndsticos de enfermagem “Estilo de vida sedentario”
(p<0,006), “Volume de liquidos excessivos” (p<0,001), “Elimina¢do urinaria prejudicada”
(p<0,001), “Risco de constipacdo” (p<0,001), “Disfuncdo sexual” (p<0,001), “Insonia”
(p<0,036), “Débito cardiaco diminuido” (p<0,001), “Déficit no autocuidado para
alimentagdo” (p<0,001), “Déficit no autocuidado para higiene intima” (p<0,024),
“Ansiedade” (p<0,001) e “Risco de infec¢ao” (p<0,002) estdo relacionados ao sexo,
apresentando prevaléncia significativamente maior entre os individuos do sexo feminino.
Quanto ao DE “sentimento de impoténcia”, houve prevaléncia significativamente maior entre
individuos do sexo masculino (p<0,001). E para os demais diagnosticos prioritarios avaliados,
ndo foram detectadas diferencas significativas entre as prevaléncias de cada sexo, ou seja, as
prevaléncias dos demais diagndsticos de enfermagem independem do sexo do paciente.
Quando da avaliagdo da faixa etaria, os diagndsticos que apresentaram prevaléncia
significativa foram somente para os individuos com idade na faixa etaria acima de 70 anos,
sendo o DE “Eliminagdo urindria prejudicada” (p<0,024), “Disfun¢ao sexual” (p<0,037) e
“Déficit no autocuidado para alimentag¢dao” (p<0,021).

Foi observado na distribuicdo da prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem
prioritarios de acordo com uso de cigarro e alcool. Os diagndsticos de enfermagem Estilo de
vida sedentério (p<0,026), Risco de desequilibrio eletrolitico (p<0,018), Volume de liquidos
excessivos (p<0,001), foram significativamente mais prevalentes no grupo de individuos
fumantes. O Risco de constipacdo é significativamente mais prevalente entre aqueles que
nunca fumaram (p<0,003). Para os demais diagndsticos ndo foi encontrada qualquer relacdo
significativa entre a prevaléncia e habitos de fumar. Os diagndsticos Risco de desequilibrio
eletrolitico (p<0,016), Volume de liquidos excessivos (p<0,015) e Disposicdo para o bem-
estar espiritual melhorado (p<0,010) foram mais presentes no grupo de individuos que
declararam fazer wuso de 4&lcool. Eliminacdo urindria prejudicada (p<0,006) é
significativamente mais prevalente no grupo que declarou ndo fazer uso de alcool (p<0,006).
Para os demais diagndsticos ndo foi encontrada qualquer relacdo significativa entre a
prevaléncia e o uso do alcool.
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Tabela 1. Prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem prioritarios segundo o sexo, faixa
etaria e habitos de salde na atencdo primaria. Estudo Digitalis, 2014.

Habitos de
Sexo Idade Vida
Diagndsticos de p- p- p- p-
Enfermagem F M valor 45-69 >70 wvalor TAB valor ETI valor
n(374) n(229) n(490) n(113) n(117) n(56)

Autocontrole Ineficaz de 96,0 96,5 0,773 96,2 957 0,82 98,1 0,52 100 0,176
Salde

Disposi¢édo para 952 965 0474 959 947 0606 99,1 0,152 953 0,148
autocontrole da Salde

Melhorado *

Manutencdo Ineficaz da 946 966 0,302 950 959 0414 99,1 0,075 952 0,422
Saude

Estilo de Vida Sedentario 80,1 69,7 0006 76,1 758 0944 858 0,026 76,2 0,788
Disposicéao para Nutrigdo 96,7 97,7 0465 96,9 98,1 0482 99,1 0,206 96,8 0,187
Melhorada*

Nutri¢do desequilibrada: 96,1 98,2 0,17 966 982 0,40 97,3 0,952 96,8 0,61
mais do que as

necessidades corporais

Risco de Glicemia Instavel 97,1 981 0453 97,2 99,00 0,269 100 0,16 975 0,8

Risco de desequilibrio 709 782 005 744 70,8 0444 83,9 0,018 72,3 0,016
eletrolitico

Volume de liquidos 56,8 354 000 496 466 0469 924 0,00 47,00 0,015
eXCessivo

Risco de Constipacéo 646 416 000 541 631 0097 542 0,033 56,6 0,183
Eliminacdo Urinaria 546 393 000 46,6 583 0,024 435 0,22 505 0,006
Prejudicada

Disfunco Sexual 69 53,7 0,001 59,8 738 0,037 609 0,303 62,8 0,229
Fadiga 100 100 0,00 100 100 0 100 0 100 0
Intolerancia a atividade 96,5 98,7 0,107 976 965 0519 958 0,085 97,5 0,646
fisica

Débito Cardiaco Diminuido 916 76,1 0,00 863 838 0481 90,7 0,237 859 0,844
Insdnia 589 50,2 0,036 553 566 0801 574 0,853 54,6 0,136

Déficit no autocuidado para 71,7 548 0,00 63,2 748 0,021 675 0,267 663 0,125
alimentagéo

Déficit no autocuidado para 16,3 12,3 0,181 15 139 0,773 125 0,171 14,7 0,82
banho

Déficitno autocuidado para 900 42 0024 63 111 0066 24 007 75 025

higiene intima
Déficit de autocuidado para 7,7 6,7 0645 6,8 9,6 0,31 48 032 74 0,893
vestir-se

Ansiedade 979 916 0,001 96 946 068 93,7 0,373 954 0,891
Sentimento de Impoténcia 351 48,7 0,001 419 32,7 0,075 39,00 0,809 404 0,785
Baixa autoestima 931 923 0,714 923 946 0,395 959 0,307 92,8 0,977
situacional

Disposicio para bem-estar 58 643 0146 595 64 0407 688 0125 586 001

espiritual melhorado
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Risco de Infeccio 839 735 0002 808 752 0246 756 0,189 794 0,313

Legenda: TAB (Tabagismo); ETI (Etilismo).
*Falta de Disposicdo
Fonte: Banco de dados Estudo Digitalis.

A Tabela 2 descreve a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem distribuidos por
presenca dos fatores de risco obesidade e hipertensdo arterial. Individuos classificados como
obesos apresentaram prevaléncia significativa maior nos diagnosticos de enfermagem Estilo
de vida sedentario (p<0,001), Autocontrole ineficaz da saude (p<0,047), Manutencéo ineficaz
da saude (p<0,012), Volume de liquidos excessivo (p<0,003), Eliminacdo urinaria prejudicada
(p<0,027), Débito cardiaco diminuido (p<0,021), Ansiedade (p=0,005) e Risco de infec¢do
(p<0,001). Para os demais diagnosticos ndo foi encontrada qualquer relacédo significativa entre
a prevaléncia e a obesidade. O grupo de pacientes hipertensos apresentou significativa maior
prevaléncia com Risco de glicemia instavel (p<0,003), Volume de liquidos excessivo
(p<0,001), Eliminacdo urinaria prejudicada (p<0,001), Déficit no autocuidado para
alimentacdo (p<0,001),e Risco de infeccdo (p<0,012) do que o grupo de pacientes
classificados como ndo hipertensos. A prevaléncia de Risco de desequilibrio eletrolitico é
significativamente maior no grupo de pacientes nao hipertensos (p<0,001). Para os demais
diagndsticos ndo foi encontrada qualquer relacdo significativa entre a prevaléncia e a doenca
de hipertenséo.
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Tabela 2. Prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem prioritarios segundo hipertenséo

arterial e obesidade na atencdo primaria. Estudo Digitalis, 2014.

Fatores de Risco

Diagnosticos de Enfermagem HAS + HAS- p-valor OBES+ OBES- p-valor
n(437) n(166) n(180) n(423)

Autocontrole Ineficaz de Saude 78,2 70,8 0,83 85,3 71,9 0,047
Disposi¢do para autocontrole da Saude

Melhorado 96,1 94,7 0,458 97,5 94,9 0,16
Manutencdo Ineficaz da Saude 95,4 95,3 0,963 98,8 93,8 0,012
Estilo de Vida Sedentario 78,2 70,8 0,069 85,3 71,9 0,001
Disposicéao para Nutricdo Melhorada 96,9 97,6 0,458 97,7 96,8 0,534

Nutrigdo desequilibrada: mais do que as

X . 96,2 98,8 0,108 97,2 96,7 0,742
necessidades corporais

Risco de Glicemia Instavel 98,8 94,4 0,003 98,8 96,9 0,185
Risco de desequilibrio eletrolitico 65,2 95,2 0,00 71,5 74,6 0,436
Volume de liquidos excessivo 71,5 23,4 0,00 75,7 64 0,003
Risco de Constipacéo 54,7 58,4 0,427 56,2 55,1 0,809
Eliminagdo Urinéria Prejudicada 56,5 28,4 0,00 55,5 457 0,027
Disfungdo Sexual 64 56,2 0,137 64,4 60,6 0,468
Fadiga 100 100 0 100 100 0
Intolerancia a atividade fisica 97,1 98,2 0,459 96,7 97,6 0,535
Débito Cardiaco Diminuido 87,2 82 0,102 90,8 83,7 0,021
Insbnia 56,4 53,3 0,486 59,6 53,9 0,198
Déficit no autocuidado para alimentagao 69,6 54,2 0,00 65,9 65 0,828
Déficit no autocuidado para banho 13,9 17,1 0,324 14,9 14,6 0,93
Déficit no autocuidado para higiene intima 8,4 4,00 0,06 79 6,7 0,564
Déficit de autocuidado para vestir-se 7,7 6,4 0,562 8,5 6,7 0,429
Ansiedade 95,7 94,8 0,642 99,4 93,9 0,005
Sentimento de Impoténcia 38,3 45,3 0,122 34,8 429 0,064
Baixa autoestima situacional 92,7 92,9 0,956 94,1 92,1 0,4
r?}':ﬁ%ifgg para bem-estar espiritual 587 649 0188 563 617 0228
Risco de Infeccdo 82,4 73,4 0,012 89,1 76 0,00

Legenda: HAS+(Hipertenso); HAS-(N&o Hipertenso); OBES+(Obesidade- presente); OBES-
(Obesidade-ausente)

*Falta de Disposicao

Fonte: Banco de dados Estudo Digitalis.
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A Tabela 3 descreve a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem distribuidos por
presenca das comorbidades diabetes mellitus e doenga arterial coronariana. Os diagnosticos
de enfermagem Disposicdo para autocontrole da saide melhorado (p<0,027) e Risco de
infeccdo (p<0,001) foram significativamente mais presentes no grupo de individuos nédo
diabéticos do que no grupo de diabéticos. O Sentimento de impoténcia tem prevaléncia
significativamente maior entre os ndo diabéticos (p<0,001). Para os demais diagnosticos nao
foi encontrada qualquer relacao significativa entre a prevaléncia e a doenca diabetes mellitus.
O diagndstico de enfermagem Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
(p<0,001) foi significativamente mais presente no grupo de individuos sem doenca arterial
coronariana. O Volume de liquidos excessivo (p<0,001), Ins6nia (p<0,024) e Déficit no
autocuidado para vestir-se (p<0,005) foram significativamente mais presentes no grupo de
individuos com doenca arterial coronariana. Para os demais diagnosticos nao foi encontrada

qualquer relagéo significativa entre a prevaléncia e a doenca arterial coronariana.
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Tabela 3. Prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem prioritarios segundo diabetes mellitus

e doenca coronariana na atengdo priméria. Estudo Digitalis, 2014.

Diagnosticos de Enfermagem DAC+ DAC- p-valor DM+ DM- p-valor
n(52) n(551) n(380) n(223)

Autocontrole Ineficaz de Saude 953 96,2 0,774 96,7 959 0,718
Disposicao para autocontrole da Saude 91,1 9,1 0112 992 946 0,027
Melhorado
Manutencdo Ineficaz da Salde 935 955 05523 984 944 0,065
Estilo de Vida Sedentéario 818 756 0351 815 744 0,107
Disposicéo para Nutricdo Melhorada 939 974 0,138 97,1 973 0,938
Nutricéo desequilibrada: mais do que as 878 977 0,00 %4 97 0,737
necessidades corporais
Risco de Glicemia Instavel 98 975 0,834 993 969 0,13
Risco de desequilibrio eletrolitico 653 745 0,163 68,7 756 0,11
Volume de liquidos excessivo 82,8 45,7 0,00 71,2 66,9 0,316
Risco de Constipagéo 64,0 550 0,219 629 53,7 0,062
Eliminagdo Urinéria Prejudicada 519 485 0,636 486 484 0,957
Disfungdo Sexual 58,1 62,1 0,659 594 622 0,616
Fadiga 100 100 0,00 100 100 0,00
Intoleréncia a atividade fisica 100 97,1 0,215 98,6 96,9 0,287
Débito Cardiaco Diminuido 90,2 854 0,772 85 86 85,00
Insdnia 706 542 0,024 614 537 0,106
Déficit no autocuidado para alimentagdo 66,0 653 0991 683 644 0,391
Déficit no autocuidado para banho 212 142 0175 192 132 0,075
Déficit no autocuidado para higiene 7,5 71 0908 88 6,6 0,36
intima
Déficit de autocuidado para vestir-se 170 64 0005 101 64 0,126
Ansiedade 957 954 0916 985 943 0,05
Sentimento de Impoténcia 288 413 008 27,7 440 0,001
Baixa autoestima situacional 88,7 932 023 929 928 0,964
Disposicéo para bem-estar espiritual 66,7 59,7 0331 574 608 0481
melhorado
Risco de Infeccéo 82,7 79,7 0,604 91 76,5 0,00

Legenda: DAC+(Doencga Arterial Coronariana-presente); DAC-(Doenca Arterial Coronariana-ausente);
DM+ (Diabetes Mellitus- presente); DM-(Diabetes Mellitus-ausente).;*Falta de Disposi¢do
Fonte: Banco de dados Estudo Digitalis.

4. Discussao

A prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem prioritarios na atencdo priméaria com
associacao significativa foi de 44% , sendo correlacionada as variaveis de interesse do estudo,
ou seja, sociodemograficas (sexo e idade); de habitos de vida (tabagismo e etilismo); e

principalmente as relativas aos fatores de risco maiores para insuficiéncia
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cardiaca(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, doenca arterial
coronariana).

Dentre o0s 603 participantes do estudo, ao analisarmos as varidveis
sociodemogréaficas, o sexo feminino (62%) apresentou associacdo significativa com os onze
diagndsticos prioritarios (estilo de vida sedentério; volume de liquidos excessivos; eliminagdo
urinéria prejudicada; risco de constipacdo; disfuncdo sexual; insdnia; débito cardiaco
diminuido; déficit no autocuidado para alimentacdo; déficit no autocuidado para higiene
intima; ansiedade; risco de infeccdo), exceto ‘“sentimento de impoténcia”, onde o sexo
masculino (38%) teve expressiva associa¢do. Desta forma, corroborando-se com estudos
pertinentes em busca da identificacdo de diagndsticos de enfermagem (Mendes,2018;
Bittencourt,2016) em contextos diversos relacionados ao sexo.

Cabe salientar, que dados epidemioldgicos apresentam que 0 Sexo cCOmo uma
variavel independente para IC (SBC,2018), de modo que este resultado traz como novo
apenas um diagnostico associado de modo especifico ao sexo masculino.

E quanto a idade, nos individuos acima de 70 anos, foram correlacionados o0s
diagnosticos eliminacgdo urinaria prejudicada, disfuncdo sexual e déficit no autocuidado para
alimentacéo.

No Estudo Digitalis (Fase 1), dos 633 participantes, 90,6% (574) foram
identificados com idade menor de 65 anos. (Jorge, 2016). Entretanto, quando comparado com
um estudo que buscava caracterizar pacientes que internavam por IC em um hospital privado
especializado, mostrou uma populacdo predominantemente idosa, com média de idade de 70
anos. (Barros e Silva, 2014).

Observamos quanto as variaveis de habitos de vida, que os diagndésticos Estilo de
vida sedentario; Risco de desequilibrio eletrolitico, Volume de liquidos excessivos foram
significativamente mais prevalentes no grupo de individuos fumantes, e Risco de constipacao
mais prevalente nos ndo fumantes.

O tabagismo aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca independente da doenga
arterial coronariana, bem como ainda aponta haver associacdo de intensidade e duracdo do
tabagismo com marcadores de injdria miocardica (SBC,2018).

Na avaliagdo do uso de alcool, observou-se que os diagnosticos Risco de
desequilibrio eletrolitico, Volume de liquidos excessivos e Disposicdo para o bem-estar
espiritual melhorado foram mais presentes no grupo de individuos que declararam fazer uso
de alcool, enquanto Eliminagdo urinaria prejudicada foi significativamente mais prevalente

no grupo que declarou ndo fazer uso de alcool.
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H& evidéncias de que a elevagdo de niveis de transaminases hepéticas esteja
associada com maior risco de IC relacionado consumo de élcool (SBC,2018).

E quando da andlise, das varidveis de fatores de risco maiores, optou-se por agrupa-
los por comorbidades, ou seja, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade,
doenca arterial coronariana.

Como sabido, a IC agrega comorbidades associadas, e muito do controle inadequado
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus contribuem para este contexto (SBC,2018).

E cabe salientar ainda que a hipertensao arterial sistémica é o principal fator de risco
para insuficiéncia cardiaca, sendo que neste estudo houve associacdo significativa com os
seguintes diagndsticos: Risco de glicemia instavel; Volume de liquidos excessivo; Eliminacao
urinaria prejudicada; Déficit no autocuidado para alimentacdo; e Risco de infeccéo.

Quanto a presenca de obesidade, foram identificados os diagnosticos estilo de vida
sedentario; autocontrole ineficaz da satde; manutencao ineficaz da saude; volume de liquidos
excessivo; eliminacdo urinaria prejudicada; débito cardiaco diminuido; ansiedade e risco de
infeccao.

Ha& estudos demonstrando que a obesidade e seu tempo de duracdo tem correlagédo
com o desenvolvimento de remodelamento e queda da funcdo sistélica ventricular esquerda e
ainda com potencial reversivel mediante a perda de peso (SBC,2018).

Na presenca da doenca arterial coronariana, os diagndsticos Volume de liquidos
excessivo; Insonia, e Déficit no autocuidado para vestir-se foram significativamente mais
presentes no grupo de individuos com a doenca.

A principal causa de IC no Brasil e mundo é a doenca aterosclerotica das artérias
coronarias (SBC,2018).

Quanto a Diabetes Mellitus, ndo houve associacao significativa com os diagndsticos
prioritarios. Entretanto, foram identificados os diagndsticos Disposi¢ao para autocontrole da
saude melhorado, Risco de infec¢do e Sentimento de impoténcia foram significativamente
mais presentes no grupo de individuos ndo diabéticos do que no grupo de diabéticos.

Observa-se que aproximadamente 12% dos diabéticos tem IC e que a incidéncia da
IC é de duas a quatro vezes maior em diabéticos (SBC,2018).

Por fim, faz-se importante destacar que a identificacdo destes diagndsticos de
enfermagem associados principalmente aos fatores de risco trouxe a possibilidade de propor o

planejamento de a¢6es em salde aos individuos com fatores de risco na atencao primaria.

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9669109351, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9351

4, Concluséao

A pesquisa apontou, pela primeira vez, a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem
prioritarios em uma amostra representativa de 603 individuos, dentre uma populacdo de
38.456 adscritos na atengdo primaria com idade de >45 anos no municipio fluminense.

Além disso, demonstrou a associacdo significativa com 11(onze) diagnosticos
prioritarios nos diferentes dominios da taxonomia, e 0s quais trouxeram a perspectiva do
planejamento de acdes em salde aos individuos com fatores de risco para o desenvolvimento

da insuficiéncia cardiaca na atencdo primaria.
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