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RESUMO

    Objetivo: Identificar o  conhecimento produzido e publicado na literatura nacional e internacional sobre  diagnósticos de enfermagem em pacientes hospitalizados com insuficiência  cardíaca. 

    Método: Revisão  integrativa sem corte temporal definido, realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web of science, Banco de teses da CAPES, Banco de Teses da USP e BIREME. 

    Resultados: Foram  selecionadas e analisadas 24 produções. Débito cardíaco diminuído, volume  excessivo de líquidos, intolerância à atividade, integridade da pele  prejudicada, troca de gases prejudicada, conhecimento deficiente, risco de  quedas e mobilidade física prejudicada foram os diagnósticos mais citados nos  estudos. 

    Discussão: Os resultados vão  de encontro com a progressão da insuficiência cardíaca, que limita a tolerância  do indivíduo ao exercício e causa retenção hídrica. 

    Conclusão: Estas evidências contribuirão para  o direcionamento do cuidado de enfermagem e elaboração de protocolos de  assistência.

    Descritores: Diagnóstico de Enfermagem,  Insuficiência Cardíaca, Pacientes Internados. 



 

INTRODUÇÃO


  No Brasil, as doenças cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de hospitalizações pelo Sistema Único de Saúde, sendo  a insuficiência cardíaca (IC) a patologia mais frequente(1). A IC é uma síndrome definida como a via final  comum da maioria das doenças cardíacas e um dos mais importantes desafios  clínicos atuais na saúde(2). 


  Enfermeiros que cuidam de pacientes com IC  vivenciam a dificuldade de interpretação de sinais e sintomas que se apresentam  como consequência do processo fisiopatológico e lidam constantemente com outros  aspectos inerentes ao ser humano, que se desestabilizam diante da doença e de seu  tratamento.


  A avaliação do paciente com IC hospitalizado inclui verificar quais aspectos do seu regime terapêutico foram afetados. Cada  indivíduo precisa respirar, comer, eliminar, dormir, mover, perceber bem-estar, se autocuidar e  expressar sentimentos. Essas são necessidades humanas básicas para as quais a enfermagem se atenta quando a doença e/ou o tratamento interfere nas atividades  de vida diárias(3).


  Atualmente, existe uma padronização destas respostas humanas, que são  definidas como diagnósticos de enfermagem. Estes vêm sendo utilizados no Brasil  na prática assistencial por enfermeiros em instituições públicas e privadas de saúde,  sob respaldo científico e legal e com efetivo impacto na qualidade do cuidado  de enfermagem(4,5).


  O diagnóstico de  enfermagem é  definido como o julgamento clínico das respostas do indivíduo, da  família ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saúde atuais  ou potenciais, que fornecem a base para a seleção das intervenções de  enfermagem, para que se atinjam resultados, pelos quais o enfermeiro é responsável(4). 


  Já existem publicações de pesquisas de identificação de  diagnósticos em diversas áreas da enfermagem, permitindo acumular resultados que, uma vez integrados, poderão apoiar  decisões sobre os focos clínicos em diferentes áreas. Nesse contexto, esse estudo teve o objetivo de identificar o conhecimento produzido e publicado na  literatura nacional e internacional sobre diagnósticos de enfermagem em  pacientes hospitalizados com insuficiência cardíaca.

 

MÉTODO


  Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados on line: CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web of science, Banco de teses da CAPES, Banco de Teses da USP e BIREME. 


  Considerou-se a seguinte  questão norteadora para condução deste estudo: Quais são os diagnósticos de enfermagem  identificados em pacientes hospitalizados com insuficiência cardíaca  evidenciados na literatura?


  Foi adotado como descritor inicial “diagnóstico de  enfermagem” combinado com “insuficiência cardíaca” em português e inglês. Em razão das características  específicas de cada base de dados, as estratégias de busca foram adaptadas de  acordo com o objetivo e os critérios de inclusão deste estudo.


  A definição de descritores controlados foi referenciada nos  Descritores em Ciências da Saúde (DeCS),  termos MESH (Medical Subject Headings) e CINAHL  headings. Assim, para as bases LILACS, BIREME, Banco de Teses da CAPES,  Banco de Teses da USP, SCOPUS e Web of Science (nas duas últimas bases,  trabalhou-se apenas com descritores em inglês), os seguintes descritores  controlados foram utilizados: diagnóstico de enfermagem, diagnósticos de  enfermagem/nursing diagnoses, nursing diagnosis e insuficiência cardíaca/heart  failure. Para a base MEDLINE foram utilizados os  seguintes termos MESH: heart failure,  congestive heart failure, chronic heart failure, acute heart failure, diastolic  heart failure, systolic heart failure, heart failure preserved systolic  function, heart failure with normal ejection fraction, nursing diagnosis,  nursing diagnoses, nursing process. A  busca na Base CINAHL teve como  descritores controlados: heart failure,  congestive heart failure, nursing diagnosis. Os operadores booleanos “e” e  “ou” foram utilizados na literatura em português, e “and” e “or” na literatura  em inglês.


  A busca nas bases de dados ocorreu em março de 2014,  utilizando o critério de inclusão: produções (artigos, dissertações e/ou teses)  que abordassem a temática “diagnósticos de enfermagem” em pacientes adultos  (iguais ou maiores que 18 anos), hospitalizados com insuficiência cardíaca,  indexados em bases de dados publicados em inglês, português ou espanhol e sem  corte temporal de publicação. 

Foram excluídos estudos sem determinação de  metodologia clara e com impossibilidade de acesso à publicação impressa ou online.


  Foi utilizado um instrumento de coleta de dados previamente  validado para avaliação das publicações selecionadas. Ele contempla os itens:  identificação, características metodológicas, rigor metodológico, rigor das  intervenções mensuradas e dos resultados encontrados(6).


  Foram lidos todos os títulos e resumos alcançados pela busca nas bases de  dados por dois revisores, que em consenso, selecionaram as produções que  apresentaram resultados que contemplassem a questão do estudo para leitura de  texto completo. Após a leitura na íntegra, foram extraídos os itens para preencher o instrumento de  avaliação. Os dados foram digitados em uma planilha eletrônica tipo Microsoft  Excel 2007 para análise estatística descritiva. Em seguida, foram sintetizados  em tabelas para a síntese das informações dos periódicos, tais como: número de  publicações por periódico e qualis da CAPES, níveis de evidência e descrição  dos aspectos metodológicos e dos diagnósticos de enfermagem. 


  A classificação de periódicos pela Capes é realizada pelas  áreas de avaliação e passa por processo anual de atualização. Esses veículos  são enquadrados em estratos indicativos de qualidade - A1 (o mais elevado); A2;  B1; B2; B3; B4; B5; C (com peso zero)(7).


  A Prática Baseada em Evidências preconiza sistemas de  classificação de evidências caracterizados de forma hierárquica, dependendo da  abordagem metodológica adotada, que toma por  base o delineamento do estudo8. O nível 1 seria aplicado  a evidências resultantes de metanálises de múltiplos ensaios clínicos  controlados e randomizados; nível 2 para evidências obtidas em estudos  individuais com delineamento experimental; nível 3 para evidências de estudos  quase-experimentais; nível 4 para evidências de estudos descritivos  (não-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nível 5 para evidências  provenientes de relato de caso ou de experiência, e nível 6 para evidências  baseadas na opinião de especialistas, em  acordo a categorização da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)(8). 

 

RESULTADOS


  A amostra compreendeu 24 estudos. Segue abaixo o fluxograma  de seleção das publicações (Figura 1).

 

Figura1. Fluxograma  explicativo da seleção das publicações. Niterói, 2014.





  Fonte: Elaborado pelos  autores.

 

Avaliando as 24 publicações quanto à origem, 12 são provenientes  de revistas internacionais e 12 são nacionais. As publicações internacionais  foram, em sua maioria, escritas em língua inglesa (n=10) e duas em língua  espanhola. As de origem nacional são provenientes de São Paulo (n=6), Rio de  Janeiro (n=3) e Rio Grande do Sul (n=4). Quanto ao tipo de publicação, 18 são  artigos científicos, quatro são dissertações de mestrado e há dois resumos  publicados em revistas.


  A tabela abaixo apresenta as características de identificação  das publicações quanto ao ano, revista e Qualis da Capes: 



A maioria dos estudos foi publicada entre 2000 e 2013 (n=19).  Catorze publicações foram provenientes de revistas cujas avaliações da Capes  foi de qualis “A”, que é considerado o melhor conceito em publicação na área de  enfermagem. Dos 24 estudos, 17 foram provenientes de revistas de enfermagem e  três de revistas médicas, cujo qualis Capes foi avaliado de acordo com esta  especialidade. Para a amostra desta revisão, 19 estudos possuem nível de  evidência 4, quatro publicações têm nível de evidência 6 e um foi caracterizado  com nível de evidência 5.


  Para as dissertações de mestrado, foi  considerado como critério de avaliação a nota estabelecida pela CAPES para os  programas de pós-graduação(7). O estudo 17 foi proveniente do  Programa de Pós-graduação em Bioética da Universidade São Camilo, cuja nota de  avaliação da CAPES é igual a “quatro”, bem como os estudos 18 e 20, que  pertencem aos Programas de Pós-graduação em Enfermagem (UFPB) e Pós-graduação em Ciências Cardiovasculares  (UFF), respectivamente. O Programa de Pós-graduação em Enfermagem da UFRGS, de  onde foi proveniente o estudo 19, recebeu o conceito “cinco” pela CAPES.


  Quanto ao objeto, 21 publicações estudaram a identificação de  diagnósticos de enfermagem, enquanto três estudos validaram clinicamente os  diagnósticos “débito  cardíaco diminuído” e “volume excessivo de líquidos”. Seguem abaixo os principais aspectos de  cada estudo.


  O estudo 1 validou clinicamente as características definidoras do diagnóstico  de enfermagem “débito  cardíaco diminuído” da NANDA-International.  As características mais importantes foram fadiga, dispneia, edema, ortopneia, dispneia  paroxística noturna e pressão venosa central elevada. 


  O estudo 2 identificou os diagnósticos de enfermagem mais frequentes  em registros eletrônicos de 302 idosos hospitalizados com insuficiência  cardíaca: “intolerância  à atividade”,  “débito  cardíaco diminuído”, “conhecimento deficiente”  e “risco de queda”.


  O estudo 3 fez o levantamento de intervenções de enfermagem  baseadas em NANDA-I, NIC e NOC em registros eletrônicos de 566 pacientes hospitalizados com IC e pneumonia, sendo os mais frequentes:  “conhecimento  deficiente”,  “desobstrução  ineficaz das vias aéreas”, “débito cardíaco diminuído”  e “dor”. 


  O estudo 4 identificou a prevalência de diagnósticos de  enfermagem de 26 pacientes. A “intolerância à atividade” esteve presente em 100% dos pacientes, seguido de “volume excessivo de  líquidos”  (92%). 


  O estudo 5 é um relato de caso de um paciente com IC e o diagnóstico de  enfermagem “depressão”. Nesse, foram discutidas  propostas de intervenção de acordo com características definidoras  exploradas no artigo.


  O estudo 6 é uma pesquisa bibliográfica que trouxe  intervenções e resultados de enfermagem direcionados para os seguintes  diagnósticos julgados mais prioritários: “débito cardíaco diminuído”, “perfusão tissular prejudicada”, “troca de gases prejudicada”, “volume excessivo de líquidos”, “padrão respiratório ineficaz”, “intolerância à atividade”, “desespero” e “conhecimento deficiente”.


  O estudo 7 é  um relato  de caso de um paciente com IC em período perioperatório, cujos diagnósticos de enfermagem  foram “débito  cardíaco diminuído”, “troca de gases prejudicada” e “alto risco de enfrentamento familiar ineficaz”.


  O estudo 8 identificou a prevalência das características  definidoras do diagnóstico de enfermagem “débito cardíaco diminuído” em pacientes com IC em avaliação para transplante cardíaco.  As características resistência vascular periférica aumentada, terceira bulha e  fração de ejeção diminuída foram consideradas preditoras do diagnóstico em  estudo.


  O estudo 9 validou clinicamente o diagnóstico “volume excessivo de  líquidos”.  As características definidoras consideradas importantes  foram dispneia, ortopneia, edema, reflexo  hepatojugular positivo, dispneia paroxística noturna, congestão pulmonar e  pressão venosa central elevada. 


  O estudo 10 construiu afirmativas de diagnósticos e  intervenções de enfermagem para pacientes com IC congestiva a partir da Classificação  Internacional da Prática de Enfermagem (CIPE®), resultando em 66  afirmativas diagnósticas de enfermagem divididas de acordo com as seguintes  dimensões: taquicardia, dispneia, edema e congestão.


  O estudo 11 avaliou as características clínicas e psicossociais de 61 pacientes com  IC  descompensada, destacando-se: dispneia, tosse, precordialgia, fadiga, tontura, palpitação, cefaléia e edema.


  O estudo 12 identificou  as principais características definidoras em  30 pacientes com diagnóstico de enfermagem fadiga: necessidade de energia adicional,  incapacidade para manter rotinas, verbalização de falta de energia, aumento das  queixas físicas.


  O estudo 13 identificou os diagnósticos de enfermagem de 40  pacientes idosos com insuficiência cardíaca crônica, quais sejam:  “intolerância  à atividade”,  “débito  cardíaco diminuído”, “conhecimento deficiente”, “risco de queda”  e “integridade da pele prejudicada”. 


  O estudo 14 é uma pesquisa bibliográfica que realizou o processo de  enfermagem a partir dos diagnósticos de enfermagem prioritários, sendo eles: “débito cardíaco diminuído”, “troca de gases  prejudicada”,  “volume  de líquidos excessivo”, “intolerância à atividade” e “deterioração da qualidade de vida”.


  O estudo 15 identificou as características clínicas em 95 pacientes  com insuficiência cardíaca em internação domiciliar: dispneia em repouso e ao  exercício, ortopneia, dispneia paroxística noturna, fadiga e edema de membros  inferiores.


  O estudo 16 identificou os diagnósticos de enfermagem de 20  registros de pacientes com IC em cuidados paliativos ,sendo  eles: “mobilidade física prejudicada”, “risco para nutrição alterada” e “integridade da pele prejudicada”.


  O estudo 17 realizou processo de enfermagem em 20 idosos hospitalizados em  cuidados paliativos e que apresentavam  “risco  de queda”,  “mobilidade  física prejudicada”, “risco para nutrição alterada”, “integridade da pele prejudicada”, “dor crônica”, “padrão respiratório ineficaz”, “risco de infecção” e “débito cardíaco diminuído”.


  O estudo 18 realizou  a sistematização da assistência de enfermagem em adultos hospitalizados  com IC  à luz da Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Horta. Os principais diagnósticos  encontrados foram: “débito cardíaco diminuído”, “padrão de sono perturbado”, “constipação”, “desobstrução ineficaz das vias aéreas”, “intolerância à atividade”, “dor aguda”, “ansiedade”, “integridade tissular  prejudicada”,  “mobilidade  física prejudicada”, “hipertermia” e “diarreia”.


  O estudo 19 é uma dissertação de mestrado, que validou  clinicamente os diagnósticos de enfermagem “débito cardíaco diminuído” e  “volume excessivo de líquidos” em pacientes com IC descompensada, e originou as publicações  dos estudos 1 e 9.


  O estudo 20 avaliou os diagnósticos de enfermagem “fadiga”, “intolerância à atividade” e “débito cardíaco  diminuído”  em pacientes internados com IC descompensada, sendo este último o mais  prevalente e associado a pacientes com infarto agudo do  miocárdio, classe funcional III (NYHA) e valores alterados de depuração de  creatinina plasmática. 


  O estudo 21 analisou risco para desenvolver úlceras de pressão em uma unidade de  internação geriátrica, onde a IC foi uma das maiores causas de internação. Os diagnósticos de enfermagem registrados foram: “deterioração da atividade física”, “déficit de autocuidado”, “deterioração da  integridade cutânea” e “intolerância à atividade”.


  O estudo 22 implementou  o processo de enfermagem no paciente hospitalizado com  IC  e diagnóstico de enfermagem “depressão”. Trouxe como principais características definidoras: perda  de peso, perda do apetite, ansiedade reduzida, verbalização diminuída, falta de  iniciativa, resposta aos estímulos diminuída, redução do afeto, passividade e  falta de cumprimento com o regime de tratamento.


  O estudo 23 identificou os sinais e sintomas de 303 pacientes hospitalizados por IC descompensada admitidos  em unidade de emergência e inferiu os diagnósticos de enfermagem prioritários.


  O estudo 24 verificou os diagnósticos de enfermagem em  pacientes hospitalizados com doenças cardiovasculares, sendo a IC a causa mais  frequente de internação. Os diagnósticos mais prevalentes foram: “ansiedade”, “dor aguda” e  “débito  cardíaco diminuído”. 


  A tabela 2 apresenta os principais aspectos metodológicos dos  estudos analisados:

 



 

Os estudos são, em sua maioria,  metodologicamente não experimentais, transversais prospectivos, unicêntricos e  com análise estatística descritiva. 


  Destaca-se que estudos com análise inferencial buscavam  associações entre a presença de determinado diagnóstico de enfermagem e  características clínicas e sociodemográficas em uma amostra de pacientes com  IC. Para isto, foram realizadas as estatísticas: cálculos de teste Qui-quadrado  (ou teste exato de Fisher), teste T-Student (ou teste de Mann Whitney), teste Kruskal-wallis e análise de variância simples (estudos 3, 13, 20 e 24). Quando o objetivo foi verificar o valor  preditivo de características definidoras para determinado diagnóstico,  utilizou-se cálculo de razão de chances (estudos 8 e 15).


  Foram citados nos estudos, ao todo, 35 títulos diagnósticos de enfermagem presentes em pacientes  com IC hospitalizados. A tabela 3 apresenta os diagnósticos de enfermagem mais  citados por estudo. 

 



 

Foram identificados os 08  títulos de diagnósticos de enfermagem mais citados nos 24 estudos. Destes, 14  citaram “débito cardíaco diminuído” , “volume excessivo de líquidos” (n=08) e “intolerância à  atividade”, “integridade da pele prejudicada” (n=06), “troca de gases  prejudicada” (n=05) e 04 estudos citaram “conhecimento deficiente”, “risco de  queda” e “mobilidade física prejudicada”. Vale destacar que das 24 publicações,  13 utilizam a linguagem diagnóstica da NANDA-I,  10 estudos trabalham com a linguagem diagnóstica livre e um aborda a CIPE®.

 

DISCUSSÃO


  O conhecimento produzido e publicado se apresentou de maneira  internacionalizada, com representativa participação nacional. Ressalta-se que duas pesquisas  publicadas em periódicos internacionais são brasileiras, o que demonstra que o  Brasil tem participado ativamente na busca de conhecimento na área. Os estudos  publicados majoritariamente em revistas de conceito “A” na área de enfermagem  podem indicar uma preocupação em aprimorar a qualificação intelectual das  pesquisas. 


  Nesta revisão, 53% dos estudos apresentaram classificação do nível de evidência quatro, de acordo com o método de avaliação utilizado  pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)(8). Neste sentido,  além desta  metodologia de avaliação do nível de evidência, há também a proposta pelo Joanna Briggs Institute, que realiza análises de publicações a partir de um  instrumental próprio referente a avaliações quantitativas, qualitativas,  síntese de opiniões de especialistas e análise de custo, tecnologia e revisão  de instrumentos para verificação de níveis de evidência, que categoriza estudos. Para parecer de autoridades  respeitadas, baseadas em critérios clínicos e experiência, estudos descritivos  ou relatórios de comitês de especialistas,  o nível de evidência atribuído é IV(9).


  Quanto aos diagnósticos de enfermagem mais citados, destacou-se o “débito cardíaco  diminuído”,  definido pela NANDA-I como a  quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coração para atender às  demandas metabólicas corporais(4). Este diagnóstico aponta os  aspectos de descompensação da IC e o seu acompanhamento no decorrer da  hospitalização permitirá monitoramento do cuidado oferecido ao paciente e do  curso da doença. 


  O “volume excessivo de líquidos”, na IC, tem como fator causal a ingestão excessiva de líquidos e de  sódio, quase sempre resultante de uma dieta inadequada, que leva a uma sobrecarga das  funções renais e retenção hídrica(1,10-11).


  A intolerância à atividade na IC é justificada pelo desconforto  respiratório, fadiga e palpitação, que os pacientes sentem ao desenvolver suas atividades diárias, limitando qualidade de vida e causando aposentadorias precoces e um custo  indireto para o país(1,12).


  A ”integridade da pele prejudicada” significa epiderme e/ou derme alteradas,  podendo  ser explicada  pela invasão de estruturas do corpo do paciente cardíaco hospitalizado  que necessita de uma abordagem mais invasiva pela equipe de saúde para  monitorar balanço hídrico e valores hemodinâmicos e garantir suporte nutricional e eficiência  no tratamento farmacológico, com uso de  sonda vesical de demora, sonda nasoenteral e acesso venoso  periférico, respectivamente(4).


  A ”troca de gases prejudicada” está relacionada à hipoxemia secundária ao desequilíbrio  ventilação-perfusão e edema pulmonar. Um estudo transversal que avaliou indicadores de troca  gasosa em pacientes  hospitalizados com IC teve como resultados as  características: profundidade e frequência  respiratória, ortopneia, dores no peito, sonolência e uréia(13).


  O conhecimento deficiente pode afetar a adesão ao tratamento,  que é  uma das maiores  causas de descompensação  da IC.  Quanto à  isso, a abordagem não farmacológica utiliza as estratégias de  educação, monitoramento, mudanças no estilo de vida e cuidados paliativos(1-2).


  O “risco de quedas”  foi o único diagnóstico de risco evidenciado nesta revisão, que é associado a sintomas de IC, como tonteiras, cansaço, dispneia,  sendo primordial que o enfermeiro identifique a necessidade de medidas de  proteção e segurança ao paciente hospitalizado.

 

CONCLUSÃO


  A contribuição deste estudo implica em direcionar as intervenções de  enfermagem prioritárias ao paciente com IC hospitalizado, evitar  e/ou reduzir erros no desenvolvimento do processo de enfermagem e propor a realização de protocolos de assistência baseados nas  evidências apresentadas. 
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Tabela 2. Principais aspectos metodolégicos dos estudos
analisados (n=24). Niteri, 2014

‘Aspectos metodologicos N N(%) |
Método
N3o-experimental 23 95,8
Quase-experimental 1 4,2
Tipo de estudo
Transversal 17 70,8
Longitudinal 1 4,2
Estudo de caso 1 4,2
Pesquisa bibliografica 5 208
Cenarios
Unicéntrico 14 58,3
Multicéntrico 5 20,8
N3o se aplica 5 208
Analise estatistica
Tratamento estatistico descritivo 13 54,1
Tratamento estatistico inferencial 6 25
N3o se aplica 5 20,8

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Diagnésticos de enfermagem
identificados por estudos analisados (n=24).
Nitersi, 2014

Piagnésticos de enfermagem N N (%) |
Débito cardiaco diminuido 1| 53
Volume excessivo de liquidos & 3.3
Intolerancia 3 atividade s 3.3
Integridade da pele prejudica 6 25
Troca de gases prejudicada 5 208
Conhecimento deficiente 4 167
Risco de queda 4 167

Fonte: Elaborado pelos autores.
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