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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados alcangados ap6s intervengdes de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem Fadiga. Métodos: Estudo,
quase-experimental, tempo-série e transversal, realizado em Hospital Universitario por meio da implementacio de intervengoes e avaliacio
didria dos resultados em 30 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca e de enfermagem fadiga, internados na Unidade de Cardiologia
e UTI Coronaria. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados composto por intervencgdes e resultados de enfermagem. Resultados: Foi
observada boa evolugio de todos os indicadores avaliados. As interven¢des de enfermagem atingiram satisfatoriamente os resultados
esperados. Conclusio: Ao sistematizar a assisténcia de enfermagem, alcancamos resultados favoraveis em suas evidéncias clinicas.
Descritores: Insuficiéncia cardiaca congestiva; Diagnéstico de enfermagem; Fadiga; Planejamento de assisténcia ao paciente; Processos de
enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate expected outcomes of nursing interventions to address the nursing diagnosis of fatigue. Methods: A cross-sectional
quasi-experimental design was used. The sample consisted of 30 coronary care unit in-patient with congestive heart failure and fatigue. A
specific tool designed for this study was used to collect specific data on outcomes of nursing interventions to manage the nursing diagnosis
of fatigue. Results: Nursing interventions to manage patients’ fatigue had positive outcomes. Conclusion: The use of the nursing process
to identify the nursing diagnosis of fatigue, design and implement specific nursing interventions, and evaluate patient outcomes leads to
quality nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados después de las intervenciones de enfermeria para el diagndstico de enfermeria Fatiga. Métodos:
Se trata de un estudio, cuasi-experimental, tiempo serie y transversal, realizado en un Hospital Universitario por medio de la implementacién
de intervenciones y evaluacién diaria de los resultados en 30 pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca y de enfermeria fatiga,
internados en la Unidad de Cardiologia y UCI Coronaria. Fue elaborado un instrumento de recoleccién de datos compuesto por intervenciones
y resultados de enfermerfa. Resultados: Fue observada buena evolucion de todos los indicadores evaluados. Las intervenciones de enfermerfa
alcanzaron de manera satisfactoria los resultados esperados. Conclusién: Al sistematizar la asistencia de enfermerfa, alcanzamos resultados
favorables en sus evidencias clinicas.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca congestiva; Diagndstico de enfermerfa; Fatiga; Planificacién de atencién al paciente; Procesos de
enfermerfa

“Trabalho realizado na Unidade de Cardiologia ¢ Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Panlo.

" Pés-gradunanda da Universidade Federal de Sao Panlo — UNIFESP — Sao Pauto (SP), Brasily.

? Professor Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Panlo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
? Pés-graduanda da Universidade Federal de Sao Panlo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Cinthia Calsinski de Assis Artigo recebido em 29/08/2006 ¢ aprovado em 22/02/2007
Al Iraé, 184 - Apto 101 - Moema - Sdo Paulo - SP
Cep: 04075-000. E-mail: ci_calsinski@terra.com.br

Acta Paul Enferm 2007;20(3):357-61.



358

INTRODUGAO

A Insuficiéncia cardfaca (IC) é definida como uma
sindrome clinica na qual uma desordem estrutural ou
funcional do corag¢do leva a diminuicdo da capacidade do
ventticulo de ejetar sangue e/ou de encher-se de sangue
nas pressoes de enchimento fisioldgicas®. Esta enfermidade
pode ocorrer devido a diminui¢io da capacidade de
contracao miocardica ou por uma sobrecarga excessiva
de pressio/volume imposta ao coragio®.

No Brasil ndo existem estudos epidemiolégicos
envolvendo a incidéncia de 1C, porém, de acordo com
outros pafses pode-se estimar que até 6,4 milhoes de
brasileiros sofram de IC. Segundo dados obtidos do
Sistema Unico de Saude (SUS), do Ministério da Satde,
foram realizados no ano 2000 cerca de 398 mil internacGes
por insuficiéncia cardfaca, com ocorréncia de 26 mil
Obitos. Cerca de um terco dos internados no SUS com
doenca cardiaca ¢ portador de IC. Além disso, entre os
pacientes com mais de 60 anos, a IC ¢ a principal causa
de internacao. Por estes motivos, a IC vem se tornando
um grave problema de saude publica em todo o mundo.
Além dos altos custos hospitalares e em atendimentos de
emergéncia, a IC provoca uma sensivel perda da qualidade
de vida, resultando, muitas vezes, em aposentadorias
precoces e em alto custo socioecondémico para o pais®.

A Enfermagem moderna tem buscado a cria¢do de
um corpo préprio de conhecimento, conferindo a profissao
um padrio cientifico de acdo. Esta busca resultou no
processo de enfermagem, que ¢ utilizado como método
para realizar o cuidado de manecira sistematizada,
objetivando criar condi¢des para praticar a assisténcia de
maneira individualizada, fornecendo subsidios para maior
integracao da enfermeira com o paciente, seus familiares,
a comunidade e a equipe multiprofissional, favorecendo a
melhotia da qualidade da assisténcia®.

O processo de enfermagem foi definido, no Brasil como
a “dindmica das acoes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assistén,cia ao ser humano”. Nesta proposta, o
processo foi dividido em: histérico, diagnéstico, plano
assistencial, prescri¢do, evolucio e progndstico de
enfermagem®. A partir de entdo, vatias autoras brasileiras tém
chamado a atengdo para a aplicacio desse processo como
um método para sistematizar a assisténcia de enfermagem,
tanto no ambito hospitalar quanto ambulatotial©.

O planejamento da assisténcia de enfermagem ¢ realizado
com base nos diagnosticos de enfermagem identificados
por meio de elevado nivel de habilidade intelectual e
conhecimento, sendo identificados como a base do
planejamento, da intervencio e da avaliacio do paciente”™.

Uma vez que o grupo de doengas cardiovasculares é
responsavel pelo maior numero de mortes no Brasil, a
quantidade de pacientes que apresenta o diagnodstico de
enfermagem “Fadiga” torna-se igualmente grande. Desta
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forma, avaliar as interven¢des propostas na Nursing
Intervention Classification (NIC)® ¢ os resultados agrupados
na Nursing Outcomes Classification (NOC)™ favorecera a
avaliacio da qualidade do cuidado prestado por meio dos
resultados observados e sistematicamente medidos,
contribuindo, dessa forma, com o desenvolvimento e a
solidificacdo do conhecimento da ciéncia da Enfermagem.

Dada a importancia da IC, acreditamos que o cuidado
prestado pela enfermeira a estes pacientes deve ser
planejado, sistematizado e fundamentado em
conhecimento cientifico. Tal acdo tem a finalidade de
proporcionar ao paciente uma assisténcia de enfermagem
adequada, construida a partir da deteccao de problemas e
levantamento dos diagndsticos de enfermagem. A correta
identifica¢io dos problemas que se apresentam possibilita
o adequado planejamento da assisténcia, objetivando o
alcance dos resultados de enfermagem esperados!” através
da implementagao das intervencdes de enfermagem
selecionadas com base nos diagndsticos identificados®.

Este artigo teve por objetivo avaliar os resultados,
segundo a classificagio NOC, apos a realizagao de
intervengoes sugeridas pela NIC para o diagndstico de
enfermagem Fadiga, em pacientes portadores de
insuficiéncia cardfaca.

METODOS

Estudo quase-experimental tempo-série e transversal,
realizado em Hospital Universitario, com a implementagao
de intervencgoes e avaliacao diaria dos resultados.

A amostragem de conveniéncia determinou uma
populagao de estudo constituida por todos os pacientes
tratados clinicamente entre os meses de abril e julho de
2002 (n=30), portadores de IC, internados na Unidade
de Cardiologia e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Coronaria do campo da pesquisa.

Para atender as normas de pesquisa vigentes, a proposta
do estudo foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da instituicao, antes do inicio da coleta de dados. A anuéncia
de participacao dos sujeitos de pesquisa foi formalizada
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme orientagao legal.

Foram excluidos do estudo pacientes que: possufam idade
inferior a 18 anos, verbalizaram a ndo-aceitacao em participar
do estudo, discordaram do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apresentavam-se inconscientes ou sedados,
foram transferidos de unidade de internacao.

Houve perda amostral de dois pacientes devido a
o6bito, trés por niao desejarem participar do estudo, um
por transferéncia de unidade (16,6%).

Para a realizacdo da coleta de dados em pacientes
com IC tipo funcional I, II, III e IV, foi utilizado o
instrumento de coleta de dados préprio da Unidade de
Catdiologia, jd validado em estudos anteriores V. Este
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instrumento utiliza como referencial os modelos de Horta,
Orem, Epidemioldgico de Risco e Biomédico @ ¢ foi
empregado para subsidiar a identificacdo dos
Diagnésticos de Enfermagem? apresentados pelos
pacientes portadores da patologia sob analise.

A identificacio dos diagnésticos foi realizada pela
autora, através da anamnese e exame fisico. Entre os
diagnésticos de enfermagem encontrados, Fadiga foi
identificado em mais de 90% dos pacientes, surgindo af o
interesse em avaliar as intervencOes de enfermagem e
resultados para este diagnostico.

Com base na literatura®'” foram eleitos os resultados
¢ intervengdes de enfermagem mais adequados para o
perfil dos pacientes participantes do estudo. Apés tal
selecdo, foi elaborado um instrumento de avaliagao clinica.

Para o diagnéstico de enfermagem sob analise, foram
selecionadas as intervencdes de enfermagem!”: Controle de
Energia e Promocio de Exercicios. Cabe dizer que tal selecao
obedeceu ao critério de maior pertinéncia para o diagnostico.

O resultado esperado® e eleito para estas intervencdes
foi: Tolerancia a atividade. Este resultado é composto
pelos seguintes indicadores: saturacdo de oxigénio em
resposta a atividade dentro dos parametros esperados
(DPE), freqiiéncia cardiaca em resposta a atividade DPE,
freqiiéncia respiratéria em resposta a atividade DPE,
pressdo arterial em resposta a atividade DPE, coloragao
da pele dentro dos padroes normais (DPN), atividades
de vida diaria realizadas DPE, habilidade para falar
durante o exercicio, reconhecer limitagSes de energia, usar
técnicas de conservacao de energia, adaptar estilo de vida
pelo nivel de energia, manter a nutricio adequada, exibir
concentracao DPE, exibir apetite normal, demonstrar
interesse e exibir nivel apropriado de energia.

O instrumento de avaliacio clinica foi composto pela
definicao do diagnéstico em questao, por suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, as
atividades de enfermagem sugeridas pelas intervencoes e
os indicadores a serem avaliados listados no resultado.

As atividades eram prescritas e realizadas pela
pesquisadora no plantdo noturno e pelas enfermeiras da
unidade e/ou auxiliares de enfermagem dos petiodos
matutino e vespertino.

Para a evolugao dos pacientes, foi utilizada uma escala
de avaliagdo que atribui um valor numérico para cada
item avaliado, segundo o grau de comprometimento,
como segue:

1. Extremamente comprometido

2. Substancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5. Nao comprometido

Entretanto, em alguns casos, dada a impossibilidade
de avaliacao dentro da escala graduada, houve a selecdo
de um entre dois valores para o item avaliado:
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1. Presenga ou comprometimento

5. Auséncia ou nio comprometimento

Para a analise dos resultados, comparou-se a presenca do
escore maximo (5) para cada item no primeiro e no sétimo
dia de internacao. Utilizamos sete dias de internagio para a
comparagio dos escores, uma vez que esta foi a média
aritmética do tempo de internagdo dos pacientes, em dias.

Todos os pacientes receberam as atividades de
enfermagem, uma vez que estas eram prescritas ¢ checadas
na folha de controles da UTI Coronaria e da Enfermaria
de Cardiologia.

RESULTADOS

Em relacio a idade dos pacientes estudados, 2 (6,6%)
tinham idade entre 20 e 35 anos, 3 (10%) entre 36 ¢ 50
anos, 18 (60%) entre 51 e 65 anos, e 7 (23%) mais de 66
anos. Quanto ao sexo, a maior parte era do sexo
masculino (60%, n=18).

Para a nomeacio do diagnéstico Fadiga, nove
caracteristicas definidoras (CD) foram identificadas na
populacio sob andlise. Todos os individuos apresentaram
a CD necessidade de energia adicional, 83% apresentaram
incapacidade de manter rotinas e 70% verbalizaram falta
de energia. Na Tabela 1, estao demonstrada a ocorréncia
e distribuicdo das CD nos individuos estudados.

Tabela 1 - Caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem Fadiga, identificadas em pacientes
internados na Unidade de Cardiologia e UTI Coronaria.
S20 Paulo, 2002

Caracteristicas definidoras n.® %
Necessidade de energia adicional 30 100
Incapacidade para manter rotinas 25 83
Verbalizagio de falta de energia 21 70
Aumento das queixas fisicas 15 50
Instabilidade emocional/irritabilidade 18 60
Letargia e/ou inquietagio 18 60
Capacidade de concentragio prejudicada 21 70
Desempenho diminuido 7 23
Falta de interesse e/ou introspec¢io 17 57

As principais intervencoes de enfermagem foram
classificadas em “atividades dependentes” ou iniciadas
pelos médicos e “atividades independentes” ou iniciadas
pelas enfermeiras'?. Observamos que para realizacio das
atividades sugeridas para a intervencdo Promocio de
energia, 100% das atividades foram independentes. Ja para
a intervengdo Controle de energia, 75% das atividades
foram independentes.

Em relagio aos escores atribuidos para cada indicador
do resultado Tolerdancia a atividade, todos os itens
avaliados apresentaram melhora na segunda avaliacao,
como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Evolucio do escore maximo (5) para cada indicador do resultado Tolerdncia a atividade no primeiro e
no sétimo dia de internacdo. Sio Paulo, 2002.

Indicadores D} % DZ Yo
n. n.
Adaptar estilo de vida ao nivel de energia - - 5 17
Coloragio da pele dentro dos padrdes normais 5 17 13 43
Realizacio das atividades de vida diaria - - 20 68
Habilidade para falar durante o exercicio 5 17 13 43
Reconhecer limitages de enetgia 22 75 25 83
Usar técnicas de conservagao de energia - - 22 75
Manter nutricio adequada 12 40 25 83
Exibir apetite normal 5 17 18 60
Exibir concentracao 20 68 29 98
Freqiiéncia cardiaca em resposta a atividade 11 38 22 75
Frequéncia e ritmo respiratdrio em tesposta a atividade 120 - 21 70
Saturagio de oxigénio em resposta 2 atividade 12 40 15 50

DISCUSSAO

Os indicadores para o resultado Tolerancia a atividade serao
discutidos individualmente, comparando-se o primeiro e o sétimo
dia de internacio.

Adaptar estilo de vida ao nivel de energia: situagio na
qual o paciente adapta suas atividades de acordo com o nivel de
energia disponivel. Adaptar significa ajustar uma coisa a outra,
amoldar, apropriat, acomodat-se, ajustar-se; analisando a situagio
em que o paciente se encontra durante a internagio hospitalar,
podemos concluir que ele necessita de adaptagio em diversos
aspectos. No primeiro dia de internagdo, nenhum paciente
apresentava tal adaptacdo. Entretanto, com a aplicagio das
intervencdes propostas, no sétimo dia, 17% dos pacientes
relatavam adaptacao.

Coloragao da pele dentro dos padrdes normais: é
dependente dos pigmentos na camada basal da epiderme, sua
concentracio, espessura ¢ rede de micro circulagio®. Foi
observado que, no primeiro dia de internagio, apenas 17% dos
pacientes foram avaliados com o escore 5, enquanto no sétimo,
43%o receberam tal pontuacao.

Realizagao das atividades de vida diaria: capacidade de
realizacao de atividades habituais, de rotina, como escovar os
dentes, banhar-se, alimentar-se. Foi observado que no ptimeiro
dia de internacao nenhum paciente apresentou o escore 5; e 85%
apresentavam o escote 1, representativo de alteragio em tepouso.
Com a aplicagio das intervencoes propostas, no sétimo dia de
internagio, apenas 23% dos pacientes aptresentaram escore 1.

Habilidade para falar durante o exercicio: consiste em
realizar uma atividade considerada de esforco e conversar
concomitantemente. O débito cardiaco diminuido pela
insuficiéncia cardiaca produz manifestacdes generalizadas porque
o sangue que alcanga os tecidos e 6rgaos nao ¢ suficiente para
oferecer a quantidade de oxigénio necessatia, isso pode resultar
em tontura, confusao, fadiga e principalmente intolerancia a
atividade. Assim, no primeiro dia de internagao, 17% dos pacientes
eram capazes da falar durante o exercicio, ja no sétimo dia de
internagao, 43%o dos pacientes conversavam durante uma atividade
considerada de esforco™.

Reconhecer limitagdes de energia: estado em que o
paciente ¢é capaz de reconhecer se ¢ capaz ou nao de realizar uma
atividade. A desproporcio entre o aporte ¢ a demanda tissular
de oxigénio e demais nutrientes ¢ uma das principais caracteristicas
da ICC. Com a falta destes elementos, existe uma queda
significativa em suas habilidades fisicas, das mais simples as mais
complexas™. Este teconhecimento foi demonsttado por 75%
dos pacientes no primeiro dia de internacao e 83% no sétimo dia
deinternacio.

Usar técnicas de conservagao de energia: foi somente
avaliado apos serem ensinadas aos pacientes as agoes possives,
como mantet-se sentado para escovar os dentes, ou tomar banho,
por exemplo. No primeiro dia de internagio, nenhum paciente
tinha conhecimento sobte as técnicas de conservagao de energia,
jano sétimo dia de internacao, 75% dos pacientes faziam uso das
técnicas ensinadas.

Manter nutri¢do adequada: ¢ a ingestdo em quantidade
adequada para as necessidades corporais de diversos nuttientes,
vitaminas e minerais para o funcionamento metabdlico
aproptiado®. Este indicador foi avaliado através da identificagio
dos grupos de alimentos ingeridos pelos pacientes e o calculo de
seu indice de massa corpérea (IMC). No primeiro dia de
internacdo, 40% dos pacientes apresentaram escore 1. Ja no
sétimo dia, 83% apresentavam escore 5.

Exibir apetite normal: foi avaliado se o apetite estava
normal para o individuo comparando-o a ele mesmo em outros
dias quando possivel. Foi solicitada ajuda da familia quando
necessario. Anorexia e nauseas sao causadas pela congestio de
6tgios abdominais, causando falsa sensacio de saciedade ou
desconforto abdominal, e isso pode acabar causando a
diminuicio do desejo de comer em pacientes com ICC'. No
primeiro dia de internagdo, apenas 17% dos pacientes
demonstravam escore 5, no sétimo dia, 60% dos pacientes
apresentavam este escore.

Exibir concentragio: a hipdxia cerebral causada pelo baixo
débito cardiaco pode dar origem a uma encefalopatia hipdxica,
obsetvando-se irtitabilidade, petda de atencio e/ou concentragio
e inquietagio!"”. Na avaliacio deste indicador, 68%0 dos pacientes
receberam escore 5 no primeiro dia de internacao ¢ 98%
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receberam tal pontuagio no sétimo dia de internacao.

Freqiiéncia cardiaca em resposta a atividade dentro
dos padrdes normais: foram encontrados 38% dos pacientes
com escote 5 no primeiro dia de internagio e 75% receberam
esta pontuagao no sétimo dia de internagao.

Freqiiéncia e ritmo respiratorio em resposta a atividade
dentro dos padrdes normais: no primeiro dia de internacio,
o escore 5 nao foi encontrado em nenhum paciente, enquanto
no sétimo dia 70% dos pacientes receberam este escore.

Saturagdo de oxigénio em resposta a atividade dentro
dos padrbes normais: a captacio de oxigénio acontece
primariamente nos pulmées, constituindo-se o primeiro passo
para o processo de oferta de oxigénio aos tecidos. Uma vez
captado, o oxigenio ¢ transportado no sangue dissolvido no
plasma (2%) ou combinado a hemoglobina (98%)"%. No
primeiro dia de internagio hospitalar 40% dos pacientes
aptesentavam saturacao dentro dos padroes normais, € apds as
intervengoes, 50% deles apresentaram padroes normais no
sétimo dia de internagao.

Foi observada boa evolucio em todos os indicadores
avaliados. As intervencoes de enfermagem atingiram de forma
satisfatéria os resultados esperados.

Ao confrontar os resultados deste estudo com trabalhos
semelhantes, pode-se observar conclusGes que cotroboram as
nossas. Em estudo a respeito do diagndstico tolerancia a atividade,
apenas um paciente (3,2%0) ndo apresentou evolucao satisfatoria
em relacio aos escores/dias de internacio®. Em relacido a
outra pesquisa, realizada com o diagnéstico de enfermagem
Volume de liquidos excessivo, no primeiro dia de internacio,
50% dos pacientes possufam escote 5, ¢ no sétimo dia 82%,
demonstrando também uma evolucio satisfatoria”.

CONCLUSAO

A caracteristica clinica da Insuficiéncia Cardiaca faz
desta uma doenga limitante, que reduz substancialmente a
qualidade de vida dos pacientes que a apresentam.

E evidente que nao se pode atribuir a melhora clinica dos
pacientes exclusivamente as acoes de enfermagem realizadas,
pois sua evolugio positiva resulta de um conjunto de diversos
fatores, como as atividades de enfermagem e a terapia
farmacologica, além das limitagGes inerentes ao estudo.

Entendemos como multiprofissional e multifatorial o cuidado
prestado ao individuo internado para compensagio de IC.

Apbs andlise dos dados, assim como semelhanca
evidenciada por estudos afins, torna-se fato a melhora
dos diagnésticos de enfermagem através das classificagoes
de intervencdes e resultados.

Podemos concluir que as intervengdes de enfermagem
propostas conduzem satisfatoriamente ao resultado
sugerido para o diagnéstico estudado.

Quando o paciente recebe um cuidado de enfermagem
melhor planejado, baseado em conhecimento e evidéncia
cientifica e em classificagdes de enfermagem, a eficacia das
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intervengbes propostas ¢ evidenciada pela avaliacio da
melhora dos resultados alcancados.

Sugerimos a elaboragdo de protocolos de cuidados
sugeridos para os diagnésticos de enfermagem prevalentes
nas unidades clinicas e cirurgicas, tornando assim a
sistematizacao da assisténcia uma ferramenta viavel e
indiscutivelmente eficaz no cuidado ao paciente.
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