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RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) consiste na incapacidade do coracdo
bombear sangue para todas as superficies corpéreas e suprir as necessidades metabdlicas.
Representa uma das maiores causas de internacdo no Sistema Unico de Salde, além da alta taxa
de mortalidade intra-hospitalar. Nesse contexto, a intervengdo da equipe de Enfermagem torna-
se primordial no que diz respeito ao cuidado e recuperagdo dos idosos acometidos pela doenga.
Objetivos: apresentar as evidéncias cientificas sobre as caracteristicas clinicas da ICC em
idosos; e identificar os elementos pertinentes a assisténcia de enfermagem para idosos com ICC.
Metodologia: Revisao de literatura do tipo narrativa. O levantamento da producéo cientifica foi
realizado no ano de 2021 nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF a partir dos
descritores “Cuidados de Enfermagem”, “Insuficiéncia Cardiaca Congestiva” e “Saude do
Idoso”. O recorte temporal compreendeu o periodo entre os anos 2016 a 2021, com o auxilio da
ferramenta Rayyan. Resultados e Discussdo: Apds a analise das 08 publica¢des selecionadas
foram construidas duas categorias que embasaram a discussdo: Categoria | — Etiologia,
rastreamento e manifestacGes clinicas de idosos com ICC; Categoria Il - Assisténcia de
enfermagem ao idoso com ICC. Consideracfes Finais: Este estudo propicia informacgdes
acerca de seus aspectos clinicos e terapéuticos, bem como um plano de cuidados da assisténcia
de Enfermagem em pacientes idosos acometidos por este problema de salde.

Palavras-chave: “Cuidados de Enfermagem”, “Insuficiéncia Cardiaca Congestiva” e
“Saude do Idoso”.
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O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade atual, ativa e intensa.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que houve
um crescimento de aproximadamente 4,8 milhGes de pessoas idosas no Brasil desde
2012. H& uma tendéncia de continuidade de crescimento para 0s proximos anos. Esse
aumento decorre da diminuicdo da taxa de mortalidade e natalidade, da melhora na
qualidade de atencdo dos servigos de saude, do avanco da tecnologia médica e da
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, entre outras conquistas sociais
(BRASIL, 2019; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Devido a vulnerabilidade relacionada ao envelhecimento ocorreram mudancas
no perfil epidemioldgico do pais. A velhice ndo esta atrelada apenas a idade cronoldgica
(> 60 anos de idade), mas também ao declinio fisiologico do individuo. Ademais, 0
envelhecimento também estd comumente associado ao desenvolvimento de
polipatologias, sobretudo aquelas definidas como doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2019; BARBOSA et al., 2017).

Dentre as DCNT, as de natureza cardiovascular, respiratéria, o cancer e o
diabetes mellitus destacam-se quanto aos perfis de prevaléncia. Essas doengas sé&o
resultado de hébitos e estilo de vida adotados pelos individuos ao longo dos anos, como
consumo de alcool, tabagismo, alimentacdo desregrada, sobrepeso e sedentarismo.
Dentre as multiplas doencas tipicas da velhice, a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
representa uma das maiores causas de admissdo de pacientes idosos em Unidades de
Terapia Intensiva (SIMAO et al., 2019).

A ICC consiste na incapacidade do coracdo bombear sangue para todas as
superficies corpdreas e suprir as necessidades metabodlicas. Representa uma das maiores
causas de internacio no Sistema Unico de Saude, além da alta taxa de mortalidade intra-
hospitalar. Face a pluralidade e gravidade das manifestacdes clinicas e complicacGes, 0s
idosos com ICC demandam cuidados continuos, especializados e integrais da equipe
multiprofissional do sistema de satde (SILVA et al., 2020).

O progndstico da ICC depende de tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso. A combinacdo de terapéuticas possibilita o alcance de resultados
positivos e melhores niveis de qualidade de vida para o idoso. A equipe de enfermagem,
como protagonistas da assisténcia ao idoso com ICC, deve definir o plano de cuidados

para o paciente norteado pelas etapas do processo de enfermagem, e, nesse sentido,
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implementé-lo junto com a equipe multiprofissional, buscando minimizar sintomas e
fatores agravantes a partir de cuidados diretos nos distintos niveis de complexidade bem
como acGes de promocdo da salde para os idosos e seus familiares/cuidadores
(CAMPELQO; SILVA; BATISTA, 2018).

Diante do exposto, esse estudo objetivou apresentar as evidéncias cientificas
sobre as caracteristicas clinicas da ICC em idosos; e identificar os elementos pertinentes

a assisténcia de enfermagem para idosos com ICC.
METODOLOGIA

Consta de uma revisao narrativa da literatura, compreendida pela sumarizacao de
publicacbes amplas que permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre
uma tema@tica especifica em curto espaco de tempo (ROTHER, 2007).

Para a questdo norteadora do estudo ficaram estabelecidas as seguintes
indagacdes: quais as contribuicdes na literatura cientifica sobre a ICC em idosos e quais
o0s elementos da assisténcia sistematizada de enfermagem para essa populagdo? Para o
desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude)
e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). A busca em diversas bases de dados teve
como finalidade ampliar o &mbito da pesquisa e minimizar vieses. Selecionou-se 0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem”,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva” e¢ “Satide do Idoso”, com o0 uso do operador
booleano AND.

Esta revisdo foi realizada no periodo entre agosto e setembro de 2021 por
discentes do curso de enfermagem e elegeu-se como critérios de inclusdo: artigos nos
idiomas em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e gratuitos, dentro das
bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, referente ao periodo de 2016 a 2021 e
que atendiam a questdo norteadora. Foram excluidos artigos que ndo continham
resumos disponiveis e que nao contemplassem a tematica. Para auxiliar na inclusdo e

exclusédo dos artigos foi utilizada a ferramenta online Intelligent Systematic Review
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(Rayyan) de suporte ao gerenciamento de revisdes sistematicas, a fim de diminuir taxas
de erros e aumentar a qualidade da pesquisa.

Apbds o levantamento, sumarizacdo e interpretacdo do material empirico
selecionado foram analisados oito artigos. A discussdo dos achados foi subsidiada pelos
sistemas de classificacdo para os diagndsticos resultados esperados e intervencdes de
enfermagem para idosos acometidos por ICC por meio de consultas aos referenciais da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificacdo dos

resultados de Enfermagem (NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise das 08 publicacGes selecionadas foram construidas duas categorias
que embasaram a discussdo: Categoria | — Etiologia, rastreamento e manifestacfes
clinicas de idosos com ICC; Categoria Il — Assisténcia de enfermagem ao idoso com
ICC.

Categoria | — Etiologia, rastreamento e manifestagdes clinicas de idosos com ICC

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) configura-se um consideravel problema de saude
publica devido ao seu alto indice de morbimortalidade mundial e consequentemente
crescimento no numero de hospitalizacBes, especialmente na populagdo idosa
(DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019; PEDRAO et al., 2018).

De 2012 a 2030 prevé-se um notavel aumento de 46% na prevaléncia da IC
correspondendo assim, em aproximadamente 8 milhGes de individuos com idades acima
de 18 anos sendo portadores da IC. Esse aumento relevante, possivelmente, é resposta
ao aumento da expectativa de vida, em virtude do acometimento pela IC ser
predominante em faixas etarias mais elevadas, considerando a idade um fator de risco
(PEDRAO et al., 2018; DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019).

A IC é uma condicdo crbnica e progressiva em que o musculo cardiaco se
sobrecarrega ao tentar suprir a oxigenacao do corpo. Dessa maneira, se destaca por ser
dentre as doencas circulatorias as que representam maior taxa de internacOes
hospitalares. No Brasil, as internagdes, mortalidade e permanéncia hospitalar pela IC

vem diminuindo, porém é o sexo feminino que predomina nos hospitais e nos niveis de
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mortalidade quando comparados com o sexo masculino. Entretanto quando comparados
0s internos na terapia intensiva, a maioria € 0 sexo masculino e acima de 70 anos
(DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019; GHENO et al., 2021).

A identificacdo etioldgica da IC é indispensavel para a ponderagdo do tratamento
e no estabelecimento de condutas que irdo auxiliar no prognéstico. Em seu estudo,
Dourado, Oliveira e Gama (2019) apontam que a etiologia mais frequente é a congestiva
(56,6%); cerca de 60% recebem alta e 35% acabam evoluem para o 6bito; com relacédo a
raca/cor, 54,7% se autodeclaram pardas. Afirma-se que s&o fatores de risco: idade, sexo
masculino (s&o mais expostos a doencas cronicas quando comparados ao sexo feminino,
também tendo maior prevaléncia), niveis elevados de pressao arterial, tabagismo,
anemia e diabetes mellitus. O mesmo estudo identificou que ha baixa escolaridade entre
estes e que esta condicdo esta associada aos piores resultados em cardiopatas.

Um dos sintomas comuns, prevalentes e angustiantes na ICC é a fadiga, sendo
esta associada a progressdo e a maior risco de eventos adversos, a exemplo da
reinternacdo hospitalar e em casos mais graves o 6ébito. A fadiga é uma manifestacéo
clinica particular e especifica, podendo ser relatada e avaliada apenas pelo individuo.
Dessa maneira torna-se essencial a gestdo desse sintoma pela equipe de enfermagem
(WALLSTROM et al., 2019).

A enfermagem deve ir além do apoio ao envolvimento familiar. Deve convidar
estes a serem ativos no cuidado ao individuo com ICC e abranger a familia dentro do
planejamento de cuidados. Para tanto é preciso ter conhecimento, educacao e empatia.
Se os fatores citados anteriormente forem fortalecidos e valorizados, melhor e maior
envolvimento terd durante as condutas (GUSDAL et al., 2017).

Apenas 0 conhecimento da doenca e das técnicas ndo é suficiente. E basilar a
discussdo de todos os aspectos que envolvem o individuo e sua familia, para assim
melhorar a sua autoeficacia e reduzir a insegurancga destes. Devem ser consideradas as
necessidades cognitivas, de suporte e comportamentais para um melhor atendimento
(LILJEROOS et al., 2017).

Linhares (2016), ao testar a aplicabilidade clinica por meio do Nursing
Outcomes Classification de 8 resultados, 6 obtiveram melhora nos seguintes aspectos:

equilibrio hidrico, estado cardiopulmonar e respiratorio, sobrecarga liquida severa,
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aceitacdo de dieta, equilibrio hidrico e conhecimento e controle da insuficiéncia

cardiaca.

Categoria 2 — Assisténcia de Enfermagem ao idoso com ICC

E crucial ndo apenas o alivio da dor, mas é preciso abranger o fisico, espiritual,
social, emocional e psicologico. Para isso, o enfermeiro tem papel fundamental no
exercicios de a¢des que envolva toda a equipe, a familia e o individuo. Isso é possivel
por meio do processo de enfermagem, que apesar de ser um método sistematico,
também é humanizado, passando o cuidado que é essencial a todos. O processo de
enfermagem € divido em cinco passos: primeiro € preciso investigar todo o historico do
paciente, depois sdo elaborados os diagndsticos de enfermagem de acordo com seus
sinais e sintomas, logo apds € feito seu planejamento para a aplicabilidade das
intervencdes que apos finalizacdo serd implementado e por ultimo avaliada a sua
eficacia. Ao estabelecer esses padrdes de cuidado, a assisténcia ofertada torna-se
potencialmente integral e efetiva (PEDRAO et al., 2018).

O Quadro 1, elaborado conforme as diretrizes do processo de enfermagem,
demonstra os possiveis diagnosticos prioritarios para idosos com ICC, seguido dos

correspondentes resultados esperados e intervenc@es de enfermagem.

Quadro 1 — Diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem para idosos com ICC.

DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS INTERVENQOES DE
ENFERMAGEM ESPERADOS ENFERMAGEM
Volume de liquidos | Equilibrio hidrico; | - Monitorar o volume de
excessivo Eliminacdo Urinéria; | liquidos de ingestdo e

Conhecimento: Controle | excregéo a cada 2 horas;

Possiveis fatores | da Insuficiéncia Cardiaca | - Posicionar o paciente em
relacionados: congestdo | Congestiva; Controle | Fowler;

vascular ou entrada excessiva | Cardiopulmonar. - Monitorizar  estado
de liquidos. hemodindmico, incluindo

PVC, PAM, PAP, PCP, se




o BbSSveIs . socaracterisiticas

alteracéo no

respiratorio,

definidoras: ganho de peso

em curto periodo de tempo,

padréo
dispneia

paroxistica noturna.

disponiveis.

- Promover  restricdo
hidrica;

- Administrar  diuréticos

segundo prescri¢do médica.

Possiveis
relacionados:
liquidos,

frequencia

Possiveis

definidoras:

bradicardia e

Débito Cardiaco diminuido

fatores
acumulo de
contratilidade e

cardiaca, pos-

carga e pré- carga.

caracterisiticas

alteracdo na

frequéncia cardiaca, edema,

distencdo da wveia jugular,

palpitacGes

cardiacas.

Equilibrio hidrico;
Autocontrole de Doenca
Cardiaca; Sinais Vitais e

nivel de fadiga estaveis.

- Avaliar localizacdo e
extensdo do edema;

- Monitorar a frequéncia
cardiaca e respiratoria;

- Monitorar a tolerancia de
atividade do paciente;

- Monitorar oximetria e
ECG.

- Inserir e manter acesso

EV de grande calibre.

Possiveis

relacionados:
oxigénio,

sedentario e

Possiveis

definidoras:

Intolerancia a atividade.

fatores

desequilibrio

entre a oferta e a demanda de

estilo de vida

falta de

condicionamento fisico.

caracterisiticas

desconforto ao

esforco, resposta anormal da

Estado de conforto:
fisico; Desempenho de

atividades fisicas.

- Monitorar a resposta a
atividade do paciente,
observando o desconforto e
sinais vitais;

- Evitar atividades que
causem fadiga;

- Orientar a volta de
atividades gradativamente
segundo prescricdo médica;
- Monitorar o fisico e
psicologico do paciente de

acordo com a rotina da
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instituicao.
atividade e resposta anormal
da presséo arterial a atividade
Troca de gases prejudicada. Estado respiratorio: troca | - Incentivar a tosse e
gasosa; Perfusdo | realizar aspiragdo para
Possiveis fatores | Tissular: Periférica; | desobstruir vias aéreas;

relacionados: diminuicdo do
débito cardiaco, entrada de
excessivos,
de

liquidos
da

contratilidade cardiaca.

diminuicéo forca

Estado Cardiopulmonar.

- Avaliar sinais vitais com
frequéncia;

- Monitorar frequéncia,
ritmo, profundidade e
esforco das respiracoes;

- Orientar o paciente e a

Possiveis caracterisiticas familia sobre o uso do

definidoras: hipoxemia, oxigénio em casa;

dispineia e cor da pele - Ofertar oxigénio.

anormal.

Ansiedade. Autocontrole da |- Tentar compreender a
Ansiedade; Controle de | perspectiva do paciente em

Possiveis fatores | reacdo a ansiedade. relacdo a situacao temida;

relacionados: ameaga de - Oferecer informagdes

morte, incerteza do reais sobre diagndstico,

prognéstico e mudanga na
condicdode salde.

Possiveis caracterisiticas
definidoras: inquietacao,

insOnia e medo.

tratamento e prognastico;
- Usar abordagem calma e
tranquilizadora;

- Encorajar a familia a

permanecer com 0
paciente, conforme
apropriado.

CONSIDERAGOES FINAIS
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O presente estudo propicia conhecimentos por meio de informagdes em torno da

ICC em idosos, sobretudo quanto aspectos clinicos e terapéuticos, bem como a
importancia da assisténcia de Enfermagem. Os resultados promovem ao leitor uma
perspectiva ampla no tocante ao tema e de como a Enfermagem pode elaborar um plano
de cuidados sistematizado para assistir ao idoso acometido pela ICC, interferindo

positivamente e contribuindo para melhoria da qualidade de vida.
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