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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condicdo cronico-degenerativa, na qual ha
incapacidade do bombeamento eficaz de um ou de ambos os ventriculos. Causa desordem
multissistémica, pois, além do acometimento cardiaco, apresenta repercussdes no sistema
musculoesquelético, nas funcBes renais e neuro-hormonais (NEPOMUCENO, 2018; REAL;
2018).

O processo de envelhecimento proporciona modificagdes biopsicossociais no
individuo, ocasionando vulnerabilidade que aliado aos hébitos de vida pode proporcionar o
surgimento de muitas doengas. Dentre elas, a IC, que acompanhando com o envelhecimento
populacional, torna-se um problema de satde publica (CAVALCANTI, 2014).

Os sinais e sintomas mais presentes nos pacientes com IC sdo: fadiga, dispneia,
ortopneia, edema de membros inferiores, ascite e palpitacdo. Dentre as citadas, a Fadiga
destaca-se por acarretar limitagdes funcionais e comprometimentos de ordem psicolégica e
social, prejudicando a qualidade de vida, o prognostico e aumentando a mortalidade (FINK et
al., 2012; WANG et al., 2016; REAL,; 2018).

A fadiga é uma manifestacio frequente que esta atrelada a evolugdo da IC. E uma
sensacdo opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar o
trabalho fisico e mental no nivel habitual. Seus piores niveis indicam pior progndstico clinico
e piora da classe funcional (NEPOMUCENO, 2018; REAL, 2018).

A enfermagem pode auxiliar no controle da Fadiga, por meio de intervencgdes voltadas
para a melhoria na resisténcia do paciente. Estudo revela que programa de assisténcia
educacional de enfermagem, com duracdo de 12 semanas, foi eficaz para o alivio da Fadiga e
a melhoria da qualidade de vida desses pacientes (WANG et al., 2016).

O diagnéstico de enfermagem Fadiga esta contido no dominio 4 da NANDA
Internacional, denominado Atividade/repouso, o qual envolve a producéo, conservacdo ou
equilibrio de energia; e na classe Equilibrio de energia, definida como “Sensacdo opressiva e
prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 419).

A inferéncia diagnoéstica da Fadiga pelo enfermeiro envolve algumas lacunas e
dificuldades, pois pode ocorrer a negacdo da sua presenga ou a interpretagdo dos sinais e
sintomas apenas como falta de energia ou cansago. Assim, torna-se necessario melhorar as
ferramentas de avaliacdo desse DE (FLYTHE et al., 2015; SOUSA, 2015). Alguns
indicadores clinicos podem determinar mais de um diagndéstico, o que aponta a necessidade de
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realizar estudos que avaliem a relacdo entre os indicadores clinicos presentes e o diagndstico
escolhido em populagdes especificas (MENDES; SOUZA; LOPES, 2011).

A partir do contexto explicitado, expbe-se como objetivo do estudo: identificar os
indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem fadiga presentes em pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca. Para tanto, elenca-se como questionamento: Quais os indicadores
clinicos do diagndstico fadiga presentes em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca?

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo de caso clinico, envolvendo um paciente internado em um
hospital universitario localizado na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte. Este estudo foi
resultado de um recorte de uma dissertacdo de Mestrado em Enfermagem na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (MACEDO, 2019).

A coleta de dados foi realizada a partir de um formulario, contendo os dados
sociodemogréficos, clinicos e os indicadores clinicos presentes no diagndstico de enfermagem
Fadiga. Os dados foram coletados nos meses de abril a dezembro de 2018, realizado por uma
Unica enfermeira.

A anélise dos dados ocorreu por meio da investigacdo clinica ao paciente, utilizando
como ferramenta a taxonomia de enfermagem da NANDA-Internacional (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte sob nimero 2.517.527 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica: 80923217.7.0000.5537. Foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os preceitos éticos de pesquisa com
seres humanos, fundamentados da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

DESENVOLVIMENTO

A SAE impulsiona e norteia amplamente o enfermeiro em seu campo de atuacéo, da
melhor forma possivel, contribuindo para uma assisténcia de qualidade, além da maior
garantia na autonomia de suas decisdes. Implementando a SAE, o enfermeiro devera planejar
as acoes da equipe de enfermagem, apreciando suas intervencdes e a integralidade de uma
assisténcia humanizada (FLORENCIO; SABOIA, 2015; PINHEIRO et al., 2019).

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é um dispositivo cientifico utilizado
na implementacéo da SAE. O PE é importante, pois identifica, previne e minimiza os eventos
adversos em diferentes contextos da pratica profissional em busca de gerenciar as acbes de
forma sistematizada. Organiza-se 0 Processo de Enfermagem (PE) em cinco etapas
interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento dos resultados, implementacdo de intervencdes e avaliacdo (COFEN, 2009;
ADAMY, et al., 2018).

Dentre as etapas do PE, destaca-se o Diagnostico de Enfermagem (DE), frente sua
relevancia no reconhecimento de fenémenos préprios da profissdo e posterior direcionamento
da assisténcia. A enfermagem apresenta diversos sistemas de classificagdo dos DE, dentre os
quais, ressalta-se a taxonomia da NANDA Internacional. (TANNURE; GONCALVES,
2011).

A NANDA Internacional foi desenvolvida para ser usada por enfermeiros na
assisténcia, educacdo e pesquisa. Nessa classificagdo, os diagnésticos de enfermagem séo
definidos como um julgamento clinico das respostas humanas, avaliadas por meio do exame
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fisico e entrevista do paciente, frente as condi¢des de salde reais ou potenciais (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

A determinacdo do DE permite que sejam tracadas condutas especificas de
enfermagem, direcionando o planejamento de acGes e intervencgdes apropriadas para o alcance
dos resultados desejados e a avaliagdo dos resultados. A presenca de um DE é determinada
pelo agrupamento e interpretacdo dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras ou
indicadores clinicos) identificados no paciente (MAZONI et al.,, 2010; HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente sera a apresentada a histdria clinica e o exame fisico realizado na paciente
selecionada no presente estudo.

Paciente M.G.B.L., 67 anos, sexo feminino, sem companheiro, aposentada, praticante
de religido. Mora em Natal, relata ter estudado até a 8° série e ter renda média de 5 salarios
minimos. Foi admitida no referido hospital, por Insuficiéncia cardiaca (IC). Referiu ter a
doenca ha 18 anos, apresentando como comorbidades associadas: hipertensdo e diabetes. Em
uso de medicamentos antidiabéticos, diuréticos, beta bloqueadores, protetores gastricos. Ao
exame fisico, encontrava-se: consciente, orientada no tempo e no espago, mucosas
desidratadas e hipocoradas. Normotensa (110 x 60 mmHg), normocérdica (74bpm) e eupnéica
(17mrpm). Aos exames complementares: anemia (niveis de hemoglobina 9.4 g/dL).

A paciente em estudo apresentou como indicadores clinicos do diagnostico Fadiga:
Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais; Capacidade prejudicada para manter
o nivel habitual de atividade fisica; Cansaco; Energia insuficiente; Aumento dos sintomas
fisicos; Padréo de sono n&o restaurador.

Com relacdo aos indicadores Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais
e Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica, 0s mesmos ocorrem
devido a funcdo cardiaca limitada da paciente. Assim, a paciente pode apresentar intolerancia
diminuida a exercicio ou em atividade diaria, e ser dependente de quem os cuida.
(DIRIKKAN et al., 2018).

Mesmo que a atividade fisica cause por muitas vezes efeitos positivos a pacientes com
IC, sintomas como ansiedade, depressdo e comprometimento cognitivo acabam se destacando,
devido sua incapacidade de realizacdo (AHMETI et al., 2017; KIM et al., 2017; PATRON et
al., 2017; USZKO-LENCER et al., 2017).

Os indicadores Energia insuficiente e Cansaco agregaram-se, pois 0s pacientes com IC
que convivem com intolerancia a atividade, devido a energia fisiolégica ou psicoldgica
insuficiente. Justifica-se essa intolerancia por sintomas envolvidos na doenca, como
desconforto respiratorio, fadiga e palpitacdes, devido a incapacidade do coracdo manter débito
cardiaco que satisfaca as necessidades do organismo (AHMET] et al., 2017; KIM et al., 2017;
PATRON et al., 2017; USZKO-LENCER et al., 2017; GANDESBERY; DOBBIE;
GORODESKI, 2018).

O indicador Aumento dos sintomas fisicos foi importante a ocorréncia do DE em
estudo. A literatura relata que os sintomas fisicos mais frequentes em pacientes com IC foram:
fadiga, dispneia, edema, ortopneia, disturbios do sono e hipoperfusdo periférica. Esses
sintomas decorrem da congestdo pulmonar (SCHUMACHER; HUSSEY; HALL, 2018;
YANG; KANG, 2018).

Dessa forma, adentra-se indicador clinico Padrdo de sono néo restaurador, que podera
estd associado a reducdo da energia, caracteristico do paciente com Fadiga. Assim, esse
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indicador é descrito nesses pacientes como uma sensacdo de cansagco mesmo apds uma noite
de sono (RAMOS, 2017).

Esses sintomas devem ser gerenciados de maneira ativa e eficaz, buscando melhorar a
qualidade de vida da clientela com IC. A compreensdo desses sintomas e uma investigacao
dos fatores antecedentes pode ajudar os enfermeiros a desenvolver intervencdes aplicaveis e
eficazes para os pacientes (YANG; KANG, 2018).

Assim, é indispenséavel o enfermeiro compreender a importancia do raciocinio clinico
e conhecimento acerca dos indicadores clinicos e para predizer a presenca do diagnostico
Fadiga nessa populacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estudo mostrou o conjunto de indicadores clinicos presentes no diagnostico
de enfermagem Fadiga na paciente do estudo com insuficiéncia cardiaca. Diante do exposto,
percebe-se a importancia do conhecimento desse diagndstico na populacdo com IC para que
possa contribuir para a construgdo do plano de a¢des adequado para essa populacdo. E assim,
fornecer um cuidado sistematizado, operacionalizado por meio das etapas do processo de
enfermagem.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Envelhecimento, Idoso, Diagnéstico de Enfermagem,
SAE.
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