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RESUMO

Objetivou-se identificar os sinais e sintomas de pacientes admitidos por insuficiéncia cardiaca (1C) descompensada
visando inferir os diagnosticos de enfermagem (DE) prioritarios. Estudo transversal realizado em um hospital
universitario. Os dados foram coletados por enfermeiras treinadas em IC e registrados em uma ficha contendo
itens de identificacdo, variaveis demogréficas e clinicas. Foram incluidos 303 pacientes, a maioria dos pacientes
encontrava-se em unidades de emergéncia (95,7%), com classe funcional 111 (65,7%). Os sinais e sintomas identifi-
cados no momento da admisséo hospitalar foram dispnéia (91,4%), dispnéia paroxistica noturna (87,5%), cansago
(67,3%), edema (63,7%), ortopnéia (55,4%) e distensdo da veia jugular (28,7%). A partir dos sinais e sintomas
levantados, que se constituiram no conjunto de pistas relevantes e consistentes como indicador para um DE, foi
possivel inferir que Débito Cardiaco Diminuido e Volume de Liquidos Excessivo foram os diagnosticos prioritarios
para a populacédo estudada.

Descritores: Sinais e sintomas. Insuficiéncia cardiaca. Diagnostico de enfermagem.
RESUMEN

Identificar las sefiales y sintomas de pacientes admitidos por insuficiencia cardiaca (1C) descompensada objetivando inferir los
diagndsticos de enfermeria (DE) prioritarios. Estudio transversal realizado en un hospital universitario. Los datos fueron
recolectados por enfermerias entrenadas en IC y registrados en una ficha conteniendo items de identificacion, variables
demograéficas y clinicas. Fueron incluidos 303 pacientes, la mayoria de los pacientes se encontraba en unidades de emergencia
(95,7%), con la clase funcional 111 (65,7%). Las sefiales y sintomas identificados en el momento de la admisién hospitalario
fueron dipnea (91,4%), dipnea paroxistica nocturna (87,5%), cansancio (67,3%), edema (63,7%), ortopnea (55,4%) y distension
de vena yugular (28,7%). A partir de las sefiales y sintomas agrupados, que se constituyeron en el conjunto de pistas relevantes
y consistentes como indicador para un DE, fue posible inferir que Débito Cardiaco Disminuido y Volumen de Liquidos
Excesivo fueron los diagnosticos prioritarios para la poblacion estudiada.

Descriptores: Signos y sintomas. Insuficiencia cardiaca. Diagnostico de enfermeria.
Titulo: Sefiales y sintomas de pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada: inferencia de los diagndsticos de enfermeria
prioritarios.

ABSTRACT

The aim of this study is to identify the signs and symptoms of patients admitted for decompensated heart failure (HF) in
order to infer the priority nursing diagnoses (ND). This is a cross-sectional study undertaken in a university hospital. The
data were collected by nurses trained to deal with HF and registered in a file containing identification items, and demographic
and clinical variables. We included 303 patients. Most patients were in emergency departments (95.7%) with functional class
11 (65.7%). The signs and symptoms identified at the time of admission were dyspnea (91.4%), paroxysmal nocturnal
dyspnea (87.5%), fatigue (67.3%), edema (63.7%), orthopnea (55.4 %) and jugular vein distention (28.7%). From the signs
and symptoms raised, that became the set of relevant clues and consistent as an indicator for ND, we conclude that Decreased
Cardiac Output and Fluid Volume Excess diagnoses were the priorities for this population.

Descriptors: Signs and symptoms. Heart failure. Nursing diagnosis.
Title: Signs and symptoms in patients with decompensated heart failure: inference of priority nursing diagnoses.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome
complexa que esté associada a readmissdes hospi-
talares, baixa qualidade de vida, risco de mortalida-
de precoce e altos custos para o sistema de satde?.

Recentemente, vem se consolidando a tendén-
cia de substituicdo de pardmetros invasivos (co-
mo, por exemplo, 0 uso do cateter de termodilui¢&o)
por sinais clinicos identificaveis a beira do leito,
para defini¢cdo do perfil clinico/hemodindmico do
paciente. Por meio do exame clinico, pesquisado-
res propuseram a definicdo do estado hemodiné-
mico de pacientes com IC descompensada emba-
sada na vasodilatacdo maximizada, classificadas
em quatro quadrantes®. Para definicdo do perfil
clinico/hemodindmico do paciente, deve-se consi-
derar a presencga ou auséncia de elevacdo das pres-
sBes de enchimento (sinais e sintomas congestivos)
e evidéncias clinicas de perfusao periférica compro-
metida (sinais e sintomas de baixo débito cardia-
c0)®. O exame clinico é fundamental para esti-
mar o grau de congestao dos pacientes.

As manifestacdes clinicas mais comumente
apresentadas por pacientes descompensados estéo
relacionadas, principalmente, a quadros congesti-
vos, com um percentual de 80,7% nos pacientes
admitidos em unidade de emergéncia®. Dentro do
contexto de identificacdo de estados congestivos,
um estudo objetivou comparar a avaliagdo clinica
de congestdo realizada por uma enfermeira e por
cardiologista. Os resultados desse estudo indica-
ram que enfermeiros treinados podem detectar as
manifestacfes da IC descompensada e avaliar o
perfil hemodinadmico durante a realizagdo do exa-
me clinico diério, a beira do leito, apresentando um
desempenho similar ao do médico cardiologista®.

O conjunto de sinais e sintomas identificados
a partir da avaliacdo clinica se constitui nas carac-
teristicas definidoras que asseguram a presenca de
um determinado diagndstico de enfermagem®?.
Dentro da taxonomia da NANDA-I, o diagnésti-
co de enfermagem é definido uma deciséo clinica
sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde e processos vi-
tais reais ou potenciais®.

A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE),
em todas as suas etapas, se constitui em ferramen-
ta essencial na pratica clinica do enfermeiro®. O
treinamento e o desenvolvimento de habilidades
na avaliacdo clinica em cendrio de pratica apro-
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ximam o PE da prética baseada em evidéncias. A
aplicacdo do PE aliado a utilizacdo de uma lingua-
gem padronizada favorece a organizac¢do do pen-
samento critico e raciocinio diagnostico®. Para a
formulagdo do Diagnostico de Enfermagem (DE),
0 conhecimento das “pistas” também chamadas de
sinais e sintomas ou caracteristicas definidoras que,
se relevantes, guiam a geracdo de hipoteses diag-
nosticas e auxiliam para eleger o diagndstico prio-
ritario,

Nessa perspectiva, este estudo teve como ob-
jetivo identificar os sinais e sintomas de pacientes
admitidos por insuficiéncia cardiaca descompen-
sada, visando inferir os possiveis diagndsticos de
enfermagem prioritarios para estes pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em um hospital universitério na cidade de Porto
Alegre e de referéncia no atendimento de pacien-
tes admitidos com IC descompensada.

A populacdo do estudo constitui-se de paci-
entes admitidos por IC descompensada interna-
dos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e convé-
nios; com diagnostico de insuficiéncia cardiaca,
em classe funcional 111 e 1V, conforme classifica-
cdo da New York Heart Association (NYHA)®; de
qualquer etiologia; com fracdo de ejecdo < 45%;
idade > 18 anos; de ambos 0s sexos e que concor-
daram participar do estudo com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A
amostragem deu-se por conveniéncia, sendo inclui-
dos todos os pacientes que atenderam os critérios
descritos acima, no periodo da coleta de dados.

Excluiram-se pacientes com IC apds infarto
agudo do miocéardio nos trés meses prévios a
internacdo; com IC secundaria a um quadro de
sepse; submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio nos 30 dias prévios a internagdo e
com sequelas cognitivas.

A coleta de dados foi realizada de setembro
de 2006 a dezembro de 2008 por enfermeiras com
experiéncia no atendimento a pacientes com IC que
aplicaram um instrumento de coleta de dados, se-
guindo o manual de orientacGes para o preenchi-
mento. Dentre as caracteristicas avaliadas, salien-
ta-se idade, sexo, renda, escolaridade, cor, classe
funcional e etiologia da insuficiéncia cardiaca, as-
sim como fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.
Foram questionados os motivos da internacéo, o
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numero de vezes que internou, se realiza tratamen-
to especifico. Por fim, as enfermeiras avaliaram os
principais sinais e sintomas apresentados no mo-
mento da admissdo hospitalar.

Na avaliagdo da classe funcional, segundo a
NYHA®, foi considerado classe 111 a presenca de
doenga cardiaca com limitacdo funcional marca-
da, confortavel ao repouso porém com fadiga, pal-
pitacOes, dispnéia ou angina aos minimos esforgos
e classe IV presenga de doenca cardiaca que im-
possibilita a realizacdo de qualquer atividade fisi-
ca, causando piora dos sintomas e que podem tam-
bém estar presentes em repouso. O dado da fracdo
de ejecdo foi obtido por ecocardiograma ou cinti-
lografia miocardica dos ultimos 2 anos da inter-
nacdo atual.

A aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo envolvida esta proto-
colada sob nimero 06-032.

Para analises estatisticas foi utilizado o pa-
cote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0. As variaveis categori-
cas sdo expressas com 0 numero absoluto e per-
centuais; as continuas como média e desvio padréo
ou mediana e percentis.

O raciocinio clinico e julgamento diagndsti-
co para inferir DEs a partir dos sinais e sintomas
identificados foi realizado com base na experiéncia
clinica e préatica no atendimento de pacientes com
IC das pesquisadoras, e também na experiéncia da
utilizacdo de linguagem padronizada da NANDA-
I. Além disso, considera-se que 0s DESs sdo inter-
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pretacdes cientificas dos dados levantados, reali-
zados por enfermeiras e que podem ser utilizados
para orientar o planejamento de enfermagem, a
implementacdo e a avaliacdo®.

RESULTADOS

Incluiram-se no estudo 303 pacientes, destes
290 (95,7%) encontravam-se em unidades de emer-
géncia. A falta de adeséo foi a principal causa de
descompensacdo. As caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas dos pacientes estdo descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos pacientes estudados. Porto Alegre, RS,
20009.

Variavel n=303

Idade, anos* 63 £ 13
Sexo, masculino® 166 (61,4)
Renda familiar (1 SM)T 107 (35,5)
Escolaridade, anos* 5 (2-8)
Cor, branca’ 231 (76,0)
Etiologia, isquémica’ 103 (34,0)
Classe Funcional 117 199 (65,7)
Fracdo Ejecdo do VE (%)* 28,6 £8,5
MD - falta de adesdo” 209 (69,0)

* Variaveis continuas apresentadas como média + desvio-padrao ou
mediana (percentis 25-75).

T Variaveis categoricas expressas como n (%).

Legenda: SM: salario minimo; VE: ventriculo esquerdo; MD: moti-
vo da descompensagao.
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Figura 1 — Principais sinais e sintomas apresentados no momento da admissao hospitalar, em percentual (%). Porto Alegre, RS, 2009.
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A maioria dos pacientes, 69,0% esteve inter-
nada por IC descompensada no ultimo ano, destes,
32,0% internaram pelo menos trés vezes e 13,5%
internaram mais do que cinco vezes. Sendo que
86,1% realizaram ou realizam tratamento para tal
problema.

Os principais sinais e sintomas identificados
no momento da internacdo foram dispnéia, cansa-
¢o, edema de membros inferiores, Dispnéia Paro-
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xistica Noturna (DPN), ortopnéia e distensdo da
veia jugular, conforme frequéncias totais descritas
na Figura 1.

A partir do levantamento das caracteristicas
definidoras foi possivel identificar os seguintes di-
agnosticos de enfermagem na populacdo estudada
(Quadro 1): Débito Cardiaco Diminuido, Volume
de Liquidos Excessivo e Padrdo Respiratério Ine-
ficaz.

Diagnostico de Enfermagem

Caracteristicas Definidoras Débito Cardiaco | Volume de Liquidos | Padrdo Respiratorio

Diminuido Excessivo Ineficaz
Dispnéia X X X
Ortopnéia X X X
Dispnéia Paroxistica Noturna X
Cansaco
Edema X X
Distensdo da veia jugular X X
Fracdo de Eje¢cdo Diminuida X

Quadro 1 — Relagéo das caracteristicas definidoras com os Diagndsticos de Enfermagem identificados, Porto Alegre, RS, 2009.

O conjunto de caracteristicas definidoras apre-
sentadas no Quadro 1 caracterizam os principais
problemas de enfermagem na populacdo estudada.

DISCUSSAO

A partir do julgamento clinico realizado pe-
las enfermeiras do estudo associado a prevaléncia
das caracteristicas definidoras foi possivel prio-
rizar os DEs Débito Cardiaco Diminuido e Volu-
me de Liquidos Excessivo para 0s pacientes estu-
dados. Os principais sinais e sintomas identifica-
dos foram Dispnéia, DPN, Ortopnéia, Cansaco,
Distensdo de Veia Jugular e Edema, o que levou
aos DEs Débito Cardiaco Diminuido e Volume de
Liquidos Excessivo como prioritarios para pacien-
tes admitidos por 1C descompensada.

As caracteristicas relacionadas a idade média
e ao predomino do sexo masculino se aproximam
de outros estudos®2'®, porém a idade esta abaixo
dos 65 anos, observada como predisponente para
0 aparecimento da doenga.

Nesse estudo foram identificados pacientes
com baixo grau de escolaridade e baixa renda fa-
miliar. Tais caracteristicas sociodemograéficas sdo
conhecidas como fatores de risco e/ou agravan-
tes tanto para o desenvolvimento de insuficiéncia

cardiaca quanto para a readmissdo hospitalar®®,
A maioria dos pacientes afirmou nao residir sozi-
nho, o que pode ser considerado um aspecto posi-
tivo. Salienta-se ainda que o suporte social inade-
quado seja considerado um fator que contribui pa-
ra re-internacdes hospitalares®?,

Um estudo que comparou o perfil dos pacien-
tes internados em hospital publico e privado por
descompensacdo da IC identificou predominio de
negros no sistema publico (65%) e de ndo-negros
na rede privada (80%)®). Dado que difere do pre-
sente estudo, 0 que pode estar relacionado a diver-
sidade social do Brasil.

Dentre as possiveis etiologias da IC, cerca de
um terco dos pacientes apresentaram IC de etio-
logia isqguémica. O mesmo foi evidenciado em ou-
tros estudos nos quais as freqliéncias também va-
riaram entre 23 a 37%“12),

A Dispnéia e a DPN foram os sinais/sinto-
mas prevalentes na avaliacdo entre os achados do
exame clinico, sabe-se que a DPN apresenta um
melhor desempenho no diagndstico, assim como
outras manifestag@es clinicas tais como a distenséo
da veia jugular que, no presente estudo, apresen-
tou menor prevaléncia.

O sintoma de Cansago predominou em 67,3%
da amostra estudada. Cansago é uma caracteristi-
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ca definidora no DE denominado Fadiga. A fadi-
ga na IC é fator associado a limitagGes para a ma-
nutengdo de um estilo de vida desejavel de autono-
mia e independéncia e esta presente em 69 a 88%
dos pacientes®,

Recentemente, foram desenvolvidos estudos
de validacdo clinica de diagnosticos de enferma-
gem na IC descompensada, validando as caracte-
risticas definidoras principais como dispnéia, or-
topnéia, edema, refluxo hepatojugular, DPN, con-
gestdo pulmonar, Pressdo Venosa Central (PVC)
elevada e as secundarias como, ganho de peso, he-
patomegalia, distensdo da veia jugular, crepita-
¢Oes, oliguria, hemoglobina e hematocrito dimi-
nuido®1”, Baseado nessa validagdo clinica, cinco
sinais e sintomas identificados no presente estu-
do encaixam-se no grupo de caracteristicas defi-
nidoras principais (dispnéia, edema, DPN, orto-
pnéia) e secundarias (distensdo da veia jugular),
possibilitando a interpretacdo de que estas “pistas”
sejam relevantes e consistentes para inferir que o
diagndstico de enfermagem prioritario para os pa-
cientes admitidos com IC descompensada seja Vo-
lume de Liquidos Excessivo.

Da mesma forma, o referido estudo validou
as caracteristicas definidoras para o DE Débito
Cardiaco Diminuido, sendo as maiores: fadiga, dis-
pnéia, edema, ortopnéia, DPN, pressdo venosa cen-
tral elevada, fracdo de ejecdo diminuida, e secun-
darias: distensdo da veia jugular, palpitacGes, cre-
pitacdes, oliguria, tosse, pele fria e pegajosa, mu-
dancas na cor da pele. Para este DE, identificou-se
no presente estudo quatro caracteristicas defini-
doras semelhantes: FE diminuida, dispnéia, DPN,
ortopnéia, edema, distensao da veia jugular.

Sinais e sintomas apresentados pelos pacien-
tes desse estudo constituem os indicios (caracte-
risticas definidoras), e evidéncias clinicas do paci-
ente com alteracOes no sistema cardiovascular, es-
pecificamente, da insuficiéncia cardiaca descom-
pensada. Dessa maneira, no presente estudo, uti-
lizando-se do julgamento clinico pode-se identifi-
car com maior acuracia os possiveis DEs para a
populacdo estudada.

CONCLUSOES

Nesse cenario, por meio do exame clinico e
sua interpretacéo identificou-se os sinais e sinto-
mas de pacientes admitidos por IC descompensada
e a partir de entdo inferir os DEs prioritérios para
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a populacéo estudada. O PE realizado de acordo
com suas etapas determina o estabelecimento do
DE que € considerado o norteador para a escolha
das intervenc¢des mais adequadas para alcangar os
resultados esperados a cada individuo no contexto
do cuidado.

Diante dessas constatacdes, esses dados de-
vem ser utilizados com cautela, uma vez foram ob-
tidos em uma Unica instituicdo. Entretanto, os di-
agnosticos de enfermagem Débito Cardiaco Dimi-
nuido e Volume de Liquidos Excessivo foram infe-
ridos de acordo com os sinais e sintomas identifi-
cados nessa populacéo, o que reforga a escolha des-
ses DE como prioritarios na assisténcia de pacien-
tes com IC descompensada.
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