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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de cuidar do enfermeiro ao idoso hospitalizado com insuficiéncia cardiaca.
Método: estudo descritivo, retrospectivo, analise documental, com abordagem quantitativa, realizado na
clinica médica e Centro de Terapia Intensiva, em um hospital publico na cidade de Belém, Para, Brasil. A
amostra foi composta por todos 144 prontuarios. Coletaram-se os dados utilizando dois formularios: |-
caracteristicas sociais e de salde do idoso com Insuficiéncia Cardiaca e Il- principais diagndsticos e
intervencdes de enfermagem desenvolvida ao idoso com Insuficiéncia Cardiaca. Resultados: a maioria dos
idosos eram do sexo feminino, com idade entre 60 a 90 anos ou mais, vilvo, com ensino fundamental
incompleto, ndo etilista e ex-tabagista, hipertensos e hipertensos e diabéticos. Foram encontrados 29
Diagnésticos de Enfermagem (DE), sendo 0s mais frequentes: Risco de infec¢do; Conforto prejudicado;
Dor aguda; Padrdo respiratério ineficaz, Mobilidade fisica prejudicada e Nutri¢do desequilibrada.
Conclusdo: identificar os problemas de salde apresentados pelo idoso, estabelecer cuidados com base no
Processo de Enfermagem e tracar Diagnosticos de Enfermagem, propiciam uma linha de cuidado resolutiva.
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ABSTRACT

Objective: To describe the process of caring for elderly hospitalized patients with heart failure by nurses.
Method: A descriptive, retrospective study with documentary analysis was conducted using a quantitative
approach in the medical clinic and Intensive Care Unit of a public hospital in the city of Belém, Pard, Brazil.
The sample consisted of 100 medical records. Data were collected using two forms: | - social and health
characteristics of elderly patients with heart failure, and 1l - main nursing diagnoses and interventions
developed for elderly patients with heart failure. Results: The majority of the elderly patients were female,
aged between 60 and 90 years or older, widowed, had incomplete elementary education, were non-drinkers
and former smokers, and had hypertension and diabetes. A total of 29 nursing diagnoses (ND) were
identified, with the most frequent ones being: risk of infection, impaired comfort, acute pain, ineffective
breathing pattern, impaired physical mobility, and imbalanced nutrition. Conclusion: Identifying the health
problems presented by elderly patients, establishing care based on the Nursing Process, and formulating
nursing diagnoses contribute to a comprehensive care pathway.

Keywords: Nursing Process; Elderly; Cardiac insufficiency.



INTRODUCAO

As pesquisas apontam que em 2043 um quarto da populacéo chegara a ter 60 anos
ou mais, notando-se que as doencas cardiovasculares serdo cada vez mais alarmantes e
presentes na vida da populacgdo idosa (IBGE, 2019). Entre as doencas cardiovasculares,
consideradas doencas cronicas, identificadas no idoso esta a insuficiéncia cardiaca (IC),
caracterizada como sindrome clinica complexa em que o coragdo ndo consegue bombear
sangue para o corpo, tornando-se incapaz de atender as necessidades metabolicas
tissulares (ROHDE et al., 2018).

O paciente idoso internado e/ou hospitalizado com IC tem seu estilo de vida
alterado e pode desenvolver perda funcional e dependéncia por conta do desenvolvimento
de sinais e sintomas comprometedores (XAVIER et al., 2015). Os problemas gerados pela
IC, se ndo acompanhados, tratados e monitorados, geram complicagdes de saude no
paciente, principalmente no idoso e, consequentemente, elevam a taxa de mortalidade, as
internacOes hospitalares e o 6nus financeiro para a instituicdo (OLIVEIRA et al., 2020).

A hospitalizagdo ocasiona momentos de inquietacao para o idoso, e por essa razéo,
o enfermeiro tem um papel importante no enfrentamento desse processo, na perspectiva
de ajudar no enfrentamento do processo de adoecimento, atuando com competéncias
especificas para atender adequadamente a essa populacdo (NASCIMENTO et al., 2016).
Neste contexto, o enfermeiro tem diversas atribui¢cdes no processo de cuidar, dentre essas,
encontra-se 0 Processo de Enfermagem (PE) (VIANA et al., 2018).

Sobre isso, desde 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tornou
obrigatorio o ato de documentar todas as etapas do PE (AZEVEDO et al., 2019), como
Histdrico de Enfermagem, Diagnostico de enfermagem, Planejamento de enfermagem,
Implementacdo e Avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009). O PE é uma ferramenta que
permite resultados mais precisos e detalhados, reunindo o planejamento, organizacao e a
conducdo de acBes que visam o cuidado do paciente, além de garantir a avaliacdo e
possiveis modificacdes de decisdes (CAMACHO; JOAQUIM, 2017).

Assim, o PE se torna essencial nas unidades de internacdo, pois o tratamento em
idosos com IC deve ser continuo, priorizando a estabilizacdo clinica, a reducéo de danos,
o risco de complicacGes e a reducdo no tempo de internacdo hospitalar, evidenciando o
paciente como protagonista das situacbes que comprometem sua vida, implementando
um plano de cuidados de longa duragdo (MESQUITA et al., 2017).

A populagdo idosa é considerada um grupo de alto risco, ou seja, a mais suscetivel

a insuficiéncia cardiaca. Além disso, esse publico apresenta varias comorbidades



associadas, principalmente hipertensdo e diabetes, apresentando maiores taxas de
mortalidade, assim como um aumento dos gastos financeiros em virtude ndo somente do
tempo de internacdo em hospitais e/ou unidades de terapia intensiva, mas também das
complicacdes de saude (SOUZA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, o objetivo deste estudo € descrever o processo de cuidar do enfermeiro ao
idoso hospitalizado com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospective de analise documental, com

abordagem quantitativa.

Local do estudo
O local de estudo foi em um hospital universitario, publico localizado na cidade

de Belém, Para, Brasil, referéncia em atender usuarios com doencas infectocontagiosas.

Amostra

Para inclusdo dos prontuarios na pesquisa, incluiram-se 0s que atenderam aos
critérios de incluséo estabelecidos, como prontuarios com informacao legivel; prontuarios
referentes a0 més de janeiro de 2015 a dezembro de 2021; prontuérios de idosos
diagnosticados com IC e internados na Unidade de Clinica Médica e Unidade de Terapia
Intensiva do referido hospital e prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 60
anos de idade. A amostra do estudo foi composta por todos os prontuarios (n= 100) dos
pacientes idosos diagnosticados com ICC internados na Unidade de Clinica Médica e
Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital, no periodo de 2015 a 2021. Como foi
realizado a analise de prontuarios, utilizou-se 0 Termo de Consentimento de Uso de
Dados e/ou Prontuarios dos pacientes (TCUD). Os prontuarios foram fornecidos pelo
sistema de informacdo do hospital. A pesquisa ocorreu em uma sala fornecida pela
coordenadora da UMA (Unidade de Monitoramento e Avaliacdo) e a coleta dos dados foi
realizada com base em prontuarios fisicos, no periodo de 4 (quatro) meses. No sistema de
liberacdo de prontuarios da UMA eram disponibilizados uma quantidade de prontuarios

que dessem para ser analisados por dia.

Coleta de dados



Para a coleta dos dados, utilizaram-se dois formulérios, criados pelos
pesquisadores, para reunir as informacfes mais precisas e que abrangessem de forma
direta as informacBes que constam nos prontuarios, a saber: |- Formulério sobre as
caracteristicas sociais e de saude do idoso com Insuficiéncia Cardiaca internado na
Unidade de Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva e o 11- Formulario sobre os
principais diagnosticos e intervencdes de enfermagem desenvolvida ao idoso com
Insuficiéncia Cardiaca na Unidade de Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva. A
coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro/2021 a abril de 2022.

Analise de dados

ApoOs a andlise dos prontuérios, os dados foram tabulados eletronicamente. Em
seguida, as variaveis de interesse foram analisadas por estatistica descritiva.

Foram construidas 5 (cinco) planilhas no software Microsoft Office Excel 2013.
Na primeira foi criado um dicionério de acordo com o perfil de cada individuo e inseridos
cédigos (numeracdo) para facilitar a leitura dos dados. Na segunda planilha foram
inseridos os dados sociais e de satde contidos nos prontuérios. Na terceira, pontuaram-se
os diagnosticos de enfermagem, de acordo com a NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association International) (2021-2023) identificados por numeracao
individual. Na quarta planilha, foram inseridos os DE e IE de cada prontuario. Na quinta
planilha foram inseridos todos os prontuarios que seriam utilizados para o estudo
(prontuério, CID (Classificacdo Internacional de Doencas), local de internacdo, idade e
sexo). Os diagndsticos de enfermagem dos prontuarios foram analisados minuciosamente
e para adequar a linguagem mais atual de NANDA, utilizou-se o sistema padronizado de
linguagem da NANDA 2021-2023.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos da pesquisa foram considerados, obedecendo a Resolugdo n°
466, de 12 de Dezembro de 2012 e n°510, de 7 de abril de 2016, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CEP) do Ministério da Saude. O projeto foi encaminhado ao CEP
do referido hospital e obteve aprovacdo com nimero do CAAE: 50923321.4.0000.0017,
n°® 5.139.539.

RESULTADOS



O presente estudo avaliou dados de n=100 prontuarios de idosos com ICC
hospitalizados, sendo 56% do sexo feminino e 44% do sexo masculino. A idade variou
de 60 a 90 anos ou mais, sendo que 44% estavam entre 60 a 69 anos, a maioria era vilivo
(42%), com ensino fundamental incompleto (61%), nédo etilista (39%) e ex-tabagista
(43%), hipertensos (38%) e hipertensos e diabéticos (31%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréfica e de satde de n=100 prontuarios de idosos com
ICC hospitalizados, no periodo de 2015-2021, Belém, PA, 2022.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 56 56,0
Masculino 44 44,0
Idade

60-69 44 44,0
70-79 30 30,0
80-89 19 19,0
90 mais 7 7,0
Estado civil

Casado 34 34,0
Solteiro 17 17,0
Divorciado 7 7,0
Vilvo 42 42,0
Escolaridade

Analfabeto 20 20,0
Ensino fundamental incompleto 61 61,0
Ensino Fundamental completo 5 5,0
Ensino Médio incompleto 6 6,0
Ensino Médio completo 7 7,0
Ensino Superior completo 1 1,0
Etilismo

Sim 19 19,0
Nao 39 39,0
Ex etilista 30 30,0
Né&o especificado 12 12,0
Tabagismo

Sim 26 26,0
Nao 21 21,0
Ex Tabagista 43 43,0
Né&o especificado 10 10,0
Doencas Cronicas

HAS 38 38,0
DM 2 2,0
DPOC 9 9,0
HAS E DM 31 31,0
HAS E DPOC 1 1,0
HAS, DM E DPOC 8 8,0
HAS, DM, DPOC E OUTRAS 4 4,0



N&o especificado 15 15,0

HAS=Hipertensdo Arterial Sisttmica; DM=Diabetes Mellitus; DPOC=Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica
Fonte: Trindade et al., 2022.

Na taxonomia NANDA 2021-2023 tem-se 267 Diagnosticos de Enfermagem
(DE), sendo que neste estudo foram encontrados 29 DE. Os mais frequentes, que
obtiveram igual a superior a 50% foram: Risco de infec¢éo (97,0%); Conforto prejudicado
(86,0%); Dor aguda (85,0%); Padréo respiratério ineficaz (78,0%), Mobilidade fisica
prejudicada (52,0%); e Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
(67,0%), conforme a tabela 2.

Tabela 2: Dominios e seus respectivos Diagnosticos de enfermagem mais prevalentes de n=100
prontuarios de idosos com ICC hospitalizados, no periodo de 2015-2021, Belém, PA, 2022.

Dominio/ Diagnésticos de enfermagem N %

Nutricéo

Nutricdo desequilibrada: menos do que as

necessidades corporais 67 67,0
Degluticdo prejudicada 3 3,0
Risco de metabolismo para nivel instavel de

glicose no sangue 37 37,0
Risco de volume de fluido desiquilibrado 1 1,0
Eliminacéo e Troca

Eliminacdo urinéria prejudicada 1 1,0

Diarreia 1 1,0

Troca gasosa prejudicada 1 1,0

Atividade/Repouso

Diminuicédo da tolerancia a atividade 1 1,0

Mobilidade fisica prejudicada 52 52,0
Padrao respiratério ineficaz 78 78,0
Diminuicdo do débito cardiaco 2 2,0

Risco de perfusao tecidual periférica ineficaz 1 1,0

Déficit de autocuidado no banho 20 20,0
Déficit no autocuidado alimentar 19 19,0
Percepcéo e Cognicéo

Comunicacdo verbal prejudicada 1 1,0

Seguranca/Protecéo

Risco de infeccéo 97 97,0
Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas 1 1,0

Risco de sangramento 1 1,0

Risco de quedas em adultos 36 36,0
Risco de lesdo por pressdo em adulto 3 3,0

Integridade da pele prejudicada 1 1,0

Risco de integridade da pele prejudicada 14 14,0
Integridade do tecido prejudicada 1 1,0

Termorregulagéo ineficaz 1 1,0



Conforto

Conforto prejudicado 86 86,0
Néausea 5 5,0
Dor aguda 85 85,0

Fonte: Trindade et al., 2022.

Para fins deste estudo, foram abordadas as principais intervencdes para os DE e

seus fatores relacionados, que obtiveram frequéncia igual ou superior a 50%, de acordo

com o Quadro 1. Verifica-se que os dominios com maior representatividade é o dominio

atividade/repouso e conforto.

Quadro 1: Diagnosticos de enfermagem, fatores relacionados e as principais intervencdes de
enfermagem a idosos com ICC hospitalizados, no periodo de 2015-2021, Belém, PA, 2022.

Diagndsticos de
enfermagem

Fatores relacionados

Intervencgdes de Enfermagem

DOMINIO: NUTRICAO

Nutrigéo
desequilibrada:
menos do que as
necessidades
corporais

- Menos que as
necessidades corporais

- Estimular e observar a ingesta hidrica e
nutricional; Observar e registrar a aceitacdo da
dieta; Posicionar o paciente 30° antes da dieta;
Administrar agua nos intervalos das refeicoes;
Aspirar SNG antes da gavagem e observar
residuo géstrico; Administrar dieta por SNE e
SNG; Lavar SNG com 20 ml de agua ap06s dieta;
Comunicar aceitacdo da dieta;

DOMINIO:ATIVIDADE/REPOUSO

Mobilidade
fisica
prejudicada

- Forca  muscular
diminuida

- Descondicionamento
- Restricdes de

movimentos

- Auxiliar na locomocao, nos cuidados higiénicos
e pessoais e na alimentacao/ingesta.

Padrao
respiratorio
ineficaz

- Desiquilibrio  de
oferta/consumo de O2

- Processo Infeccioso
de Vias aéreas

- Secregdes excessivas
ou espessas

- Via aérea artificial

- Prejuizo
neuromuscular/muscul
oesquelético

- Aferir, registrar e comunicar alteracdo da FR +
SPO? (8/8); Instalar macronebulizag&o ou O2 por
cateter nasal e implementar o0s cuidados
necessarios; Manter cabeceira elevada a 30 ou
45% Registrar quantidade e aspectos das
secrecdes; Observar e comunicar alteracdo na
perfusdo periférica; Observar funcionamento do
respirador mecénico; Comunicar alteragdes do
padrdo ventilatério; Manter vigilancia constante;
Implementar cuidados na aspiracdo de
nasofaringe.

DOMINIO:SEGURANCA/PROTECAO

Risco de
infeccédo

- Exposi¢do ambiental
a patdégenos
aumentada.

- Procedimento
Invasivo.

Trocar cateter nasal umidificado, umidificador de
circuito de macronebulizagcdo ou respirador a
cada 24 horas; Observar manifestacdes gerais de
infeccdo; Verificar e registrar SSVV 6/6 ou 8/8
hs; Trocar e identificar acesso venoso periférico,




bureta e equipo a cada 72 hrs ou se necessario;
Implementar cuidados com tubo endotraqueal
(TET) e atroca de curativo de CVC; Implementar
cuidados para a prevencao no manuseio de CVC,
conforme orientagdes da CCIH; Implementar
cuidados com sondagem vesical de demora;
Realizar toque com PVPI tépico no local de
insercdo do intracath/ flebotomia; Trocar nastro
de fixagho do TET ou tragueostomia;
Implementar cuidados com dreno de térax em

selo d'agua.
DOMINIO: CONFORTO
Conforto - Néuseas e vomitos Proporcionar conforto ao paciente; Auxiliar na
prejudicado - Agentes lesivos mudanca de decubito; Manter repouso relativo;
- Trauma Elevar membros inferiores; Evitar procedimentos
durante o sono do paciente.
Dor aguda - SPP* Comunicar sinais de dor; Observar e registrar

local, intensidade e duracdo da dor; Observar

relato verbal da melhora da dor; Avaliar dor

utilizando a escala de intensidade; Orientar

paciente/familia sobre alternativas para alivio da

dor; Administrar medicacdo analgésica prescrita.

SNG=Sondagem Nasogastrica; SNE= Sondagem nasoentérica; NPP= Nutricdo Parenteral
Periférica; PIC= Pressdo Intracraniana; FR= Frequéncia respiratoria; SPO2= Saturacdo de
oxigénio; CVC= Catéter Venoso Central

SPP* Sem preenchimento no prontuario

Fonte: Trindade et al., 2022.

DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares sdo tipos de doencas cronico-degenerativas que mais
causam morte afetando idosos acima de 65 anos e a Insuficiéncia Cardiaca tem relacédo
direta com o aumento da idade por conta das comorbidades que sdo mais prevalentes no
envelhecimento (NASCIMENTO et al.2019; DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019).

Esta pesquisa foi composta predominantemente por idosos do sexo feminino
(56%) corroborando com a pesquisa do Estado do Ceara em que 56% do publico-alvo
também eram mulheres portadoras da IC (NASCIMENTO et al., 2019). No entanto, tais
resultados se diferem de literatura, que apontam maiores nimeros de casos com IC em
paciente do sexo masculino (DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019), caracterizando a
necessidade de atentar, ampliar e intensificar a investigacdo em relacdo a IC para o género
feminino.

A faixa etaria mais prevalente foi de 60 a 69 anos, corroborando com um estudo
realizado no Espirito Santo, em que a IC € a segunda causa mais prevalente de internacdo

em idosos nesta faixa etaria, devido seu processo de envelhecimento e em alguns casos



de fragilidade ficam expostos a algum evento agudo em que as internagdes séo mais
frequentes por doengas relacionadas ao aparelho cardiocirculatério e o aparelho
respiratério (MACHADO et al, 2021).

A maioria dos pacientes com IC eram vilvos (42%), o que pode contribuir para
intensificar as fragilidades gerando o sentimento de soliddo acarretando problemas
psicoldgicos e, consequentemente, afetando a qualidade de vida (SILVA etal., 2021). Tal
achado se difere de outro estudo em que identificaram idosos com IC casados (36%)
(CORGOZINHO; FERREIRA, LUCAS, 2019).

A baixa escolaridade foi outro resultado que se destaca, prevalecendo entre 0s
idosos o ensino fundamental incompleto (61%) corroborando com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), quanto a presenca de idosos com 0 mesmo
nivel de instrucéo (36,6%), concluindo que quanto maior o nivel de escolaridade menor
é a proporc¢do de idosos com doengas cardiovasculares e que a baixa escolaridade € um
fator que contribui para o avanco da doenga.

Em relacdo aos habitos de vida, verificou-se que a maior parte dos idosos nao
eram etilistas (39%), contudo ha um nimero considerado de ex-etilistas (30%), assim
como ex-tabagistas (43%). A literatura tem apontado que o etilismo pode ocasionar risco
de dano miocérdico induzido pelo alcool e o desenvolvimento da miocardite alcodlica
(ROHDE et al, 2018). Quanto ao tabagismo, nota-se 0 aumento de idosos que ndo fazem
mais uso do fumo, corroborando com os estudos que mostram a reducdo de 20% de
fumantes nos ultimos anos e a tentativa de deixar o fumo com 51% dos fumantes atuais
(MALTA et al., 2019).

No estudo mostra que os pacientes com IC apresentam uma predominancia de
HAS (38%) seguido de HAS e DM (31%) o que esta de acordo com o estudo de Francisco
et al. (2018) quando diz que a prevaléncia de hipertensdo é aproximadamente o dobro
entre 0s diabéticos em comparacdo com 0s ndo diabéticos e o risco de doenca
cardiovascular é cerca de quatro vezes maior em pacientes com HAS e DM, sendo as
causas mais prevalentes de morbimortalidade.

No presente estudo, foram encontrados 29 DE tracados para os idosos com
Insuficiéncia Cardiaca, sendo que os mais prevalentes por dominios foram: Dominio
Seguranca/Protecdo- Risco de infeccdo (97,0%); Dominio Conforto - Conforto
prejudicado (86,0%) e Dor aguda (85,0%); Dominio Atividade/Repouso- Padrdo
respiratorio ineficaz (78,0%) e Mobilidade fisica prejudicada (52,0%); e Dominio

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (67,0%).



Em uma pesquisa realizada para identificar as repercussdes ocasionadas pela 1C
na vida dos idosos e assisténcia de enfermagem encontrou-se resultados semelhantes da
pesquisa em questdo identificando que entre os principais diagnosticos de enfermagem
observados durante a internagdo hospitalar sdo: Risco de Infeccdo, Padrdo Respiratorio
Ineficaz e Mobilidade fisica prejudicada (FREITAS; ESCOLA; SANTOS, 2021).

Ainda sobre os diagndsticos de enfermagem outro estudo corrobora com o0s
mesmos achados, contudo evidenciam outros diagndsticos importantes, mas que ndo
foram identificados neste estudo ou tiveram uma frequéncia abaixo de 50% de citagéo
como dispneia, troca de gases prejudicada, edema de membros inferiores, funcéo cardiaca
prejudicada, fadiga, débito cardiaco prejudicado e risco para queda que sdo caracteristicos
dos pacientes com IC e que demandam alta dependéncia e permanéncia em Unidades de
Clinicas Médicas e UTI (SILVA et al., 2022).

Outro ponto seria a insercao do protocolo de IC para a detec¢édo precoce da doenca
por meio de sinais e sintomas que caracterizam a IC. Propde-se um protocol constituido
de quatro fases que quando cumpridas alcancam os beneficios clinicos, I) diagndstico
precoce e tratamento intenso e precoce para a descongestio da IC aguda, II)
monitorizacao clinica e laboratorial frequentes para detectar e corrigir precocemente o
desenvolvimento da doenca, Il11) orientacdo terapéutica e de habitos de vida pré alta
hospitalar, e 1V) reavaliacdo clinica e laboratorial em até 7 dias pos alta hospitalar
(ROHDE et al., 2018)

Neste sentido seria importante que a instituicdo utilizasse o protocolo de IC para
identificar as manifestac@es clinicas, a classificacdo e 0 acompanhamento mais adequado
para que a insercao dos DE especificos possam ser identificados com maior propriedades
e inserir os principais diagnosticos e intervenc@es de enfermagem para este publico-alvo.

O DE Risco de infeccdo foi identificado em quase todos os prontuarios analisados
tendo como fatores relacionados a exposicdo ambiental a patdgenos aumentada e
procedimento invasivo, sendo um resultado superior ao encontrado em estudo realizado
em que 74,8% dos pacientes tinham este diagndstico, por conta dos diversos tipos de
procedimentos invasivos que sdo submetidos influenciando no agravamento do quadro
clinico e expondo as inimeras infec¢bes relacionadas a assisténcia de enfermagem
(PADUA, 2019).

Reforga-se que a presenca de infecdo pode estar relacionada a quadro de IC

descompensada, conforme identificado em um estudo que 45,8% apresentaram essa



associagédo, sendo que este teve um aumento da mortalidade durante a hospitalizagéo
(CARDOSO et al., 2018).

No dominio conforto, os diagnosticos em destaque foram o Conforto prejudicado
(86,0%) relacionado a nduseas, vomitos, agentes lesivos e trauma e a Dor aguda (85,0%),
mas ndo teve o preenchimento dos fatores relacionados nos prontuérios analisados. As
manifestagdes clinicas que o paciente pode apresentar em virtude da IC varia, contudo, é
comum a identificacdo de dispneia, dor, tosse, depressao, fadiga, nduseas, constipacao,
distarbios do sono e a ansiedade (KUROGI; BUTCHER; SALVETTI, 2020; FREITAS;
CIRINO, 2017).

A identificacdo destes diagndésticos se torna importante, pois a falta de controle
pode ocasionar agravamento de salde e demanda de maior tempo de cuidados, seja pela
evolucdo da doenca, ou 0 sentimento de ansiedade com a situacdo em que Sse encontra
(REIS; JESUS, 2021).

No dominio atividade e repouso, o diagndstico de padréo respiratdrio ineficaz
(78%) e a mobilidade fisica prejudicada (52%) foram os mais destacados. 1sso ocorre
devido as possiveis complicacdes e o proprio estado clinico em que o paciente se encontra
em razdo dos possiveis agravamento da doenca, além de estarem restritos aos minimos
esforcos, que é a principal queixa dos pacientes com IC ao manifestar-se através da
insuficiéncia respiratoria, complicagdes cirurgicas com permanéncia em analgesia e
ventilacdo mecénica (DANTAS et al., 2017).

A falta de mobilidade, pode levar o idoso apresentar maiores riscos para quedas,
contudo, os achados da pesquisa evidenciam uma aten¢do diminuida para este DE com
apenas 30% de inclusdo pelos enfermeiros. Por conta das alteraces de marcha e
equilibrio pode acontecer um alto nivel de dependéncia perdendo algumas capacidades,
alteracdes cognitivas, sensoriais e sociais e acelerar o desenvolvimento de comorbidades
levando ocorréncia das outras sindromes geriatricas, e quando se fala em internagéo
hospitalar, atenta-se para 0 aumento do risco de lesdo por pressdo que se agrava com a
pressdo prolongada do tecido cutaneo sobre o leito, alteracdes na pele por conta do
avancar da idade, a umidade cuténea e a desnutricdo (LOPES et al.; LUCENA et al.,
2020).

No dominio nutricdo, 67% dos pacientes foram diagnosticados com nutri¢do
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, contudo, este achado se difere
do estudo de Correia et al. (2020) ao relatar que este diagndstico esta significativamente

presente nos grupos de individuos que ndo possuem qualquer doenca cardiovascular.



Um dos achados pertinentes da pesquisa foi o DE Diminui¢do do débito cardiaco
ter sido identificado em apenas 2 (20%) idosos, levando em consideragdo que s&o
pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca. A diminui¢do do débito cardiaco € um
problema no fluxo sanguineo produzido pelo coracdo e € um dos sinais e sintomas
prevalentes em pacientes com IC por comprometer e alterar as estruturas e fungdes do
coracdo (ROHDE et al., 2018), assim, a IC é um dos principais diagnosticos a serem
detectados por haver repercussdes graves uma vez que, € uma falha na irrigacdo do
oxigénio tecidual e diminuicdo do fluxo sanguineo periférico influenciando no
funcionamento dos 6rgdos alvos e, concomitantemente, pode levar a morte (SILVA et al.,
2022).

As intervencgdes de enfermagem utilizadas pelos enfermeiros sdo padronizadas
pelo proprio hospital. Sabe-se que as intervengdes sdo elaboradas apos a analise critica
reflexiva dos diagnosticos constituindo em acgdes do cuidado a serem executadas pelo
enfermeiro conforme as necessidades do paciente o que resulta da observacéo clinica do
profissional em relacdo ao quadro clinico do mesmo (BEZERRA et al., 2018; SILVA et
al., 2022)

As intervencdes utilizadas nos dominios analisados estiveram diretamente
interligadas com os fatores relacionados, descritos pelos profissionais. Somente a Dor
aguda ndo teve o preenchimento dos fatores relacionados, o que leva a uma fragilidade
na identificacdo do problema, o que pode prejudicar as intervencdes de enfermagem, ja
que, sempre que possivel, as intervencbes devem ser direcionadas diante desses fatores
etioldgicos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

As intervencOes realizadas quanto a Seguranca/Protecdo sdo importantes para
impedir o quadro de possiveis infec¢Oes relacionadas aos procedimentos realizados, uma
vez que, pacientes com infeccBes possuem maior risco para a mortalidade, além de,
apresentarem menor dilatacdo cardiaca (CARDOSO et al., 2018).

A presenca de alteraces quanto ao conforto prejudicado, neste estudo, corrobora
com a pesquisa de Almeida Neto et al., (2017) ao inferir a presenca das alteracdes quanto
ao conforto, em razdo da IC, devido os sintomas fisicos decorrente desta ou da evolugédo
desfavoravel da doenca, assim, as intervencgdes inseridas no estudo de Souza et al. (2019)
e Silva et al. (2022) contribuem evidenciando que € necessario manter o conforto atraves
de préticas por meio da mudanca de decubito, que previne lesdo por pressao e integridade
da pele; manter a cabeceira elevada para melhorar trocas gasosas; elevar os membros

inferiores para obter um fluxo sanguineo adequado; manter repouso para manutencéo do



débito cardiaco necessario para a irrigacdo do oxigénio, além de, amenizar possiveis
complicagdes graves.

Ainda sobre o conforto, as intervencdes de enfermagem para Dor aguda sé&o
fundamentais, sendo necessario identificar as expressdes faciais, saber explicar a escala
da dor, observar os sinais da dor e auxiliar o paciente administrar medicacdo de acordo
com a prescricdo médica na busca de um bem-estar, mesmo estando internado (BORGES
et al., 2018)

Quanto a Atividade/Repouso o Padrdo respiratorio ineficaz pode estar relacionado
a varios problemas, como foi identificado pelos profissionais, a saber: o desiquilibrio de
oferta/consumo de 02, processo infeccioso de vias aéreas, secrecdes excessivas Ou
espessas, via aérea artificial e prejuizo neuromuscular/musculoesquelético. Sendo assim,
deve ser utilizado intervencdes que melhorem os pardmetros de troca gasosa, devido o
disturbio ventilatorio e a demanda excessiva de ventilagdo, o que ocorre, principalmente,
em ambientes como a UTI que consiste na monitorizacdo e vigilancia continua
(MASCOTE; SALCEDO; MASCOTE, 2018; SILVA et al., 2018).

Continuando as intervencdes quanto a atividade/repouso a mobilidade merece
destaque ndo somente devido a patologia, mas também por ser pacientes idosos que
apresentam alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento. As restricdes podem
levar a imobilidade do idoso e se tornar irreversivel. Pacientes com IC possuem limitacdes
em suas atividades do dia a dia por apresentarem dificuldades fisicas por tolerancia para
exercicios fisicos, acarretando o agravamento do quadro clinico e diminuicdo de suas
capacidades funcionais como a acdo simples de se alimentar e os cuidados diarios
(ENEDINO; CRUZ, 2021).

No ultimo dominio Nutricdo as intervencdes de enfermagem quando ndo sao
oferecidos os pacientes desequilibram o metabolismo através da auséncia de nutrientes
impedindo a recupera¢do do mesmo (ROHDE et al., 2018). A principal tomada de
decisdes para as intervengdes de enfermagem direcionadas aos pacientes devem ser
implementadas com foco em um plano terapéutico e na melhora da qualidade de vida ao
potencializar a¢bes voltadas para a resolutividade (OSCALICES et al, 2019).

E importante referir que a Enfermagem ¢é a principal responsavel pelos cuidados
com o paciente, porém, é necessario avaliar a funcdo e a atuacdo da equipe
multidisciplinar para contribuir através das analises relacionadas a doenga dos pacientes.
Desta forma é possivel contribuir para melhor observacao clinica ao selecionar os DE e

IE de enfermagem para o planejamento de cuidados a este publico-alvo.



E valido ressaltar que, este estudo teve algumas limitagdes como o nimero
reduzido de estudos sobre o perfil dos idosos com insuficiéncia cardiaca e a assisténcia
de enfermagem, com enfoque nos diagndsticos e suas intervengdes, assim como a amostra
pertencer apenas a um hospital da regido, que apesar de receber pacientes de todo o estado
do Pard, ha limite de generalizac&o.

CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou compreender que 0 processo de cuidar do
enfermeiro ao idoso hospitalizado com ICC é permeado pela identificacdo dos problemas
de saude apresentados pelo usuério, estabelecimento do cuidado com base no PE e
utilizando a SAE para operacionalizar a assisténcia, permitindo tragar os DE e propiciar
uma linha de cuidado integral, resolutiva e com qualidade.

O estudo possibiluitou ainda identificar as principais caracteristicas sociais e de
salde dos idosos, assim como os principais DE e IE, revelando que alguns DE, seus
fatores relacionados e intervencdes voltadas ao idoso hospitalizado com ICC devem ser
elencados de forma critica-reflexiva, com enfoque sobre as demandas especificas do
publico-alvo, a patologia e suas manifestacfes clinicas. Contudo, € valido ressaltar
algumas fragilidades na identificacdo dos DE e IE como a auséncia de DE relacionados a
diminuicdo do débito cardiaco, a falta da descri¢do de fatores relacionados para alguns
DE, o que dificulta a identificacdo do problema do paciente e fragilize o processo de
cuidado do enfermeiro a este publico.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexao e contribuicéo para
a melhoria da assisténcia de enfermagem ao idosos hospitalizado com IC, buscando
conhecer as particularidades do processo de envelhecimento associado a patologia na
busca dos diagnosticos e intervengbes mais adequados para gerar resultados fidedignos e
intervir da melhor forma possivel, seja através do prontuario eletrénico ou manual. Que
a pesquisa possa ser subsidios para a criacdo de uma ferramenta baseado no protocolo de
infarto para que possa contemplar uma assisténcia de enfermagem mais qualificada.
Assim, é valido implementar capacitacdes e orientacbes para os profissionais que

realizam a anamnese com 0s pacientes.
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