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INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma condição crônico-degenerativa, na qual há 

incapacidade do bombeamento eficaz de um ou de ambos os ventrículos. Causa desordem 

multissistêmica, pois, além do acometimento cardíaco, apresenta repercussões no sistema 

musculoesquelético, nas funções renais e neuro-hormonais (NEPOMUCENO, 2018; REAL; 

2018).  

O processo de envelhecimento proporciona modificações biopsicossociais no 

individuo, ocasionando vulnerabilidade que aliado aos hábitos de vida pode proporcionar o 

surgimento de muitas doenças. Dentre elas, a IC, que acompanhando com o envelhecimento 

populacional, torna-se um problema de saúde pública (CAVALCANTI, 2014).  

Os sinais e sintomas mais presentes nos pacientes com IC são: fadiga, dispneia, 

ortopneia, edema de membros inferiores, ascite e palpitação. Dentre as citadas, a Fadiga 

destaca-se por acarretar limitações funcionais e comprometimentos de ordem psicológica e 

social, prejudicando a qualidade de vida, o prognóstico e aumentando a mortalidade (FINK et 

al., 2012; WANG et al., 2016; REAL; 2018).  

A fadiga é uma manifestação frequente que está atrelada a evolução da IC. É uma 

sensação opressiva e sustentada de exaustão e de capacidade diminuída para realizar o 

trabalho físico e mental no nível habitual. Seus piores níveis indicam pior prognóstico clínico 

e piora da classe funcional (NEPOMUCENO, 2018; REAL, 2018). 

A enfermagem pode auxiliar no controle da Fadiga, por meio de intervenções voltadas 

para a melhoria na resistência do paciente. Estudo revela que programa de assistência 

educacional de enfermagem, com duração de 12 semanas, foi eficaz para o alívio da Fadiga e 

a melhoria da qualidade de vida desses pacientes (WANG et al., 2016). 

O diagnóstico de enfermagem Fadiga está contido no domínio 4 da NANDA 

Internacional, denominado Atividade/repouso, o qual envolve a produção, conservação ou 

equilíbrio de energia; e na classe Equilíbrio de energia, definida como “Sensação opressiva e 

prolongada de exaustão e capacidade diminuída para realizar trabalho físico e mental no nível 

habitual” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 419).  

A inferência diagnóstica da Fadiga pelo enfermeiro envolve algumas lacunas e 

dificuldades, pois pode ocorrer a negação da sua presença ou a interpretação dos sinais e 

sintomas apenas como falta de energia ou cansaço. Assim, torna-se necessário melhorar as 

ferramentas de avaliação desse DE (FLYTHE et al., 2015; SOUSA, 2015). Alguns 

indicadores clínicos podem determinar mais de um diagnóstico, o que aponta a necessidade de 
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realizar estudos que avaliem a relação entre os indicadores clínicos presentes e o diagnóstico 

escolhido em populações especificas (MENDES; SOUZA; LOPES, 2011).  

A partir do contexto explicitado, expõe-se como objetivo do estudo: identificar os 

indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem fadiga presentes em pacientes idosos com 

insuficiência cardíaca. Para tanto, elenca-se como questionamento: Quais os indicadores 

clínicos do diagnóstico fadiga presentes em pacientes idosos com insuficiência cardíaca? 

 

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

 

Trata-se de um estudo de caso clínico, envolvendo um paciente internado em um 

hospital universitário localizado na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte. Este estudo foi 

resultado de um recorte de uma dissertação de Mestrado em Enfermagem na Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (MACEDO, 2019). 

A coleta de dados foi realizada a partir de um formulário, contendo os dados 

sociodemográficos, clínicos e os indicadores clínicos presentes no diagnóstico de enfermagem 

Fadiga. Os dados foram coletados nos meses de abril a dezembro de 2018, realizado por uma 

única enfermeira.  

A análise dos dados ocorreu por meio da investigação clínica ao paciente, utilizando 

como ferramenta a taxonomia de enfermagem da NANDA-Internacional (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte sob número 2.517.527 e Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética: 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 Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

A SAE impulsiona e norteia amplamente o enfermeiro em seu campo de atuação, da 

melhor forma possível, contribuindo para uma assistência de qualidade, além da maior 

garantia na autonomia de suas decisões. Implementando a SAE, o enfermeiro deverá planejar 

as ações da equipe de enfermagem, apreciando suas intervenções e a integralidade de uma 

assistência humanizada (FLORENCIO; SABOIA, 2015; PINHEIRO et al., 2019). 

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é um dispositivo cientifico utilizado 

na implementação da SAE. O PE é importante, pois identifica, previne e minimiza os eventos 

adversos em diferentes contextos da prática profissional em busca de gerenciar as ações de 

forma sistematizada. Organiza-se o Processo de Enfermagem (PE) em cinco etapas 

interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, 

planejamento dos resultados, implementação de intervenções e avaliação (COFEN, 2009; 

ADAMY, et al., 2018). 

Dentre as etapas do PE, destaca-se o Diagnóstico de Enfermagem (DE), frente sua 

relevância no reconhecimento de fenômenos próprios da profissão e posterior direcionamento 

da assistência. A enfermagem apresenta diversos sistemas de classificação 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 

assistência, educação e pesquisa. Nessa classificação, os diagnósticos de enfermagem são 

definidos como um julgamento clínico das respostas humanas, avaliadas por meio do exame 



 

físico e entrevista do paciente, frente às condições de saúde reais ou potenciais (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). 

A determinação do DE permite que sejam traçadas condutas específicas de 

enfermagem, direcionando o planejamento de ações e intervenções apropriadas para o alcance 

dos resultados desejados e a avaliação dos resultados. A presença de um DE é determinada 

pelo agrupamento e interpretação dos sinais e sintomas (características definidoras ou 

indicadores clínicos) identificados no paciente (MAZONI et al., 2010; HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente será a apresentada a história clínica e o exame físico realizado na paciente 

selecionada no presente estudo. 

Paciente M.G.B.L., 67 anos, sexo feminino, sem companheiro, aposentada, praticante 

de religião. Mora em Natal, relata ter estudado até a 8º série e ter renda média de 5 salários 

mínimos. Foi admitida no referido hospital, por Insuficiência cardíaca (IC). Referiu ter a 

doença há 18 anos, apresentando como comorbidades associadas: hipertensão e diabetes. Em 

uso de medicamentos antidiabéticos, diuréticos, beta bloqueadores, protetores gástricos. Ao 

exame físico, encontrava-se: consciente, orientada no tempo e no espaço, mucosas 

desidratadas e hipocoradas. Normotensa (110 x 60 mmHg), normocárdica (74bpm) e eupnéica 

(17mrpm). Aos exames complementares: anemia (níveis de hemoglobina 9.4 g/dL).  

A paciente em estudo apresentou como indicadores clínicos do diagnóstico Fadiga:  

Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais; Capacidade prejudicada para manter 

o nível habitual de atividade física; Cansaço; Energia insuficiente; Aumento dos sintomas 

físicos; Padrão de sono não restaurador. 

Com relação aos indicadores Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais 

e Capacidade prejudicada para manter o nível habitual de atividade física, os mesmos ocorrem 

devido a função cardíaca limitada da paciente. Assim, a paciente pode apresentar intolerância 

diminuída a exercício ou em atividade diária, e ser dependente de quem os cuida. 

(DIRIKKAN et al., 2018).  

Mesmo que a atividade física cause por muitas vezes efeitos positivos a pacientes com 

IC, sintomas como ansiedade, depressão e comprometimento cognitivo acabam se destacando, 

devido sua incapacidade de realização (AHMETI et al., 2017; KIM et al., 2017; PATRON et 

al., 2017; USZKO-LENCER et al., 2017). 

Os indicadores Energia insuficiente e Cansaço agregaram-se, pois os pacientes com IC 

que convivem com intolerância a atividade, devido a energia fisiológica ou psicológica 

insuficiente. Justifica-se essa intolerância por sintomas envolvidos na doença, como 

desconforto respiratório, fadiga e palpitações, devido à incapacidade do coração manter débito 

cardíaco que satisfaça as necessidades do organismo (AHMETI 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 físicos foi importante a ocorrência do DE em 

estudo. A literatura relata que os sintomas físicos mais frequentes em pacientes com IC foram: 

fadiga, dispneia, edema, ortopneia, distúrbios do sono e hipoperfusão periférica. Esses 

sintomas decorrem da congestão pulmonar (SCHUMACHER; HUSSEY; HALL, 2018; 

YANG; KANG, 2018).  

Dessa forma, adentra-se indicador clinico Padrão de sono não restaurador, que poderá 

está associado a redução da energia, característico do paciente com Fadiga. Assim, esse 



 

indicador é descrito nesses pacientes como uma sensação de cansaço mesmo após 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 compreensão desses sintomas e uma investigação 

dos fatores antecedentes pode ajudar os enfermeiros a desenvolver intervenções aplicáveis e 

eficazes para os pacientes (YANG; KANG, 2018).  

Assim, é indispensável o enfermeiro compreender a importância do raciocínio clinico 

e conhecimento acerca dos indicadores clínicos e para predizer a presença do diagnóstico 

Fadiga nessa população.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o estudo mostrou o conjunto de indicadores clínicos presentes no diagnóstico 

de enfermagem Fadiga na paciente do estudo com insuficiência cardíaca. Diante do exposto, 

percebe-se a importância do conhecimento desse diagnóstico na população com IC para que 

possa contribuir para a construção do plano de ações adequado para essa população. E assim, 

fornecer um cuidado sistematizado, operacionalizado por meio das etapas do processo de 

enfermagem. 

Palavras-chave: Insuficiência cardíaca, Envelhecimento, Idoso, Diagnóstico de Enfermagem, 

SAE. 
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