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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é uma cardiopatia
grave que se estabelece a partir de anormalidades
cardiacas estruturais e funcionais. Este estudo objetivou
descrever a producdo cientifica acerca do papel do
enfermeiro nas orientagcfes para a prevengdo de fatores
agravantes na insuficiéncia cardiaca congestiva. Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, realizado no periodo de janeiro a margo de
2018, realizada nas bases de dados: LILACS, Pubmed,
SCIELO e BDENF. Foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados pelo menos nos
altimos 5 anos e excluidos artigos que néo correspondiam
ao objeto de estudo e textos que se encontravam
incompletos. A analise das publicacbes selecionadas
permitiu a identificacdo de duas categorias tematicas:
Fatores associados as causas da Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Importancia do enfermeiro como educador
na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Fica evidente que o
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das
orientaces para a preven¢do da Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva é de grande relevancia, pois a enfermagem
possui em sua pratica um forte componente de educacéo
enraizado, facilitando assim a abordagem de tal tematica
em seus atendimentos diarios.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do Homem;
Insuficiéncia Cardiaca; Enfermagem.

ABSTRACT

Congestive Heart Failure is a severe heart disease that
establishes itself from structural and functional cardiac
abnormalities. This study aimed to describe the
scientific production about the role of nurses in the
guidelines for the prevention of aggravating factors in
congestive heart failure. This is an integrative literature
review, with a qualitative approach, carried out in the
period from January to March, 2018, carried out in the
databases: LILACS, Pubmed, SCIELO and BDENF.
Articles were included in Portuguese, English and
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Spanish, published at least in the last 5 years and
excluded articles that did not correspond to the object
of study and texts that were incomplete. The analysis
of the selected publications allowed the identification
of two thematic categories: Factors associated with the
causes of Congestive Heart Failure, Importance of the
nurse as educator in Congestive Heart Failure. It is
evident that nursing professionals' knowledge about the
guidelines for the prevention of Congestive Heart
Failure is of great relevance, since nursing has in its
practice a strong component of rooted education, thus
facilitating the approach of such a topic in its daily
attendance

KEYWORDS: Men's Health; Cardiac insufficiency;
Nursing.

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma
cardiopatia grave que se estabelece a partir de
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais,
adquiridas ou hereditarias, que levam ao agravamento
da eficacia de enchimento e ejecdo ventricular®.

E uma doenga mais prevalente em idosos, acima de
60 anos. O aumento da expectativa de vida e a
longevidade nos paises  desenvolvidos  tém
potencialmente uma grande influéncia sobre a
epidemiologia da ICC. Aproximadamente 23 milh&es
de pessoas sdo portadoras de ICC e 2 milhdes de novos
casos sdo diagnosticados a cada ano no mundo. Cerca
de 6,5 milhdes de pessoas na Europa, 5 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos e 2,4 milhfes de pessoas
no Japdo sofrem de ICC. No Brasil, estima-se que 6,4
milhdes de brasileiros sofram de ICC?2.

A ICC é uma doenca crénica de longo prazo que
pode afetar os dois lados do coragdo, com isso,
compromete a funcdo de bombeamento do sangue
devido ao retorno do fluxo sanguineo, o que pode levar
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ao comprometimento das funcdes vitais, devido ao
acumulo de sangue, que resulta na falta de oxigénio
para estes oOrgdos. A Insuficiéncia Cardiaca pode
ocorrer de dois tipos, uma que é chamada de
insuficiéncia cardiaca sist6lica, que é quando o
musculo cardiaco ndo consegue ejetar 0 sangue para
fora do coracdo adequadamente, ja a insuficiéncia
cardiaca diastolica ocorre quando os musculos do
coracdo ficam rigidos e ndo enchem de sangue
facilmente®,

Essa enfermidade representa um desafio para a
equipe de salde, considerando-se uma das principais
causas de hospitalizagdes. Os desafios encontrados
destacam-se o desconhecimento das medidas néo
farmacoldgicas, a adesdo inadequada ao tratamento
medicamentoso e a incapacidade dos pacientes para
identificar os sinais e sintomas preditivos de
descompensacdo da doenca. O progndstico dos
pacientes com ICC depende ndo apenas da terapia
medicamentosa, mas também de uma abordagem n&o
medicamentosa’.

Abordagens educativas que envolvam o paciente e
a familia no autocuidado sdo uma das medidas
preventivas, que permitem expor suas barreiras,
dividas e experiéncias, podendo constituir uma
avaliacdo importante para reduzir a ndo adesdo, bem
como ao aumento dos beneficios do
automonitoramento de peso e edema®.

Diante desta abordagem o estudo tem como
objetivo, descrever a produgdo cientifica acerca do
papel do Enfermeiro nas orientacfes para a prevengdo
de fatores agravantes na ICC.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, com abordagem qualitativa. O
levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de
janeiro a marco de 2018, por meio da consulta direta de
livros especificos em bibliotecas e pela internet, no
endereco eletronico da plataforma da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados:
LILACS, Pubmed, SCIELO e BDENF. Utilizaram-se
como critério de inclusdo os estudos que tinham entre
seus descritores: Saude do homem, Insuficiéncia
cardiaca e Enfermagem, utilizando descritores
cadastrados no Medical Subject Headings (MesH):
men's Health, Cardiac insufficiency, Nursing, artigos
em portugués, inglés e espanhol que abordassem a
temética em estudo independentemente do método de
pesquisa utilizado; descritos na integra e publicados
pelo menos nos Ultimos 5 anos. Como critério de
exclusdo, optou-se por ndo utilizar artigos que nédo
correspondiam ao objeto de estudo, textos que se
encontravam incompletos, artigos que ndo estivessem
disponiveis na integra online, que ndo forneciam
informacdes suficientes para a tematica e aqueles que
ndo possuiam o0s descritores determinados pelos
pesquisadores.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma
independente e em duplo cego, por dois membros da
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equipe de revisdo. Foi feito o cruzamento dos
descritores utilizando operador booleano AND, pois foi
0 Unico que mostrou uma busca precisa acerca do foco
da tematica, com isso foi possivel encontrar os artigos
para a elaboracdo dos resultados e discussdo da
pesquisa de forma réapida e precisa.

Revisorl Revisor2

660 estudos identificadoz nas 660 estudos identificadoz nas bases
basesdedados dedados
MEDLINE: 543 estudos MEDLINE: 543 estudos
LILACS: 83 estudos LILACS: 85 estudos
Pubmed: 32 estudos Pubmed: 32 estudos

[
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Figura 1. Fluxograma da selecéo independente dos pares dos
estudos corpus da pesquisa de revisdo integrativa da
literatura. LILACS/ SCIELO/PubMed, 2018.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante a elaboracdo da pesquisa fez-se um
levantamento das publicacfes relevantes ao tema e
foram encontrados 660 estudos. Apo6s este
levantamento, utilizou-se como critério de escolha os
estudos publicados nos anos de 2013 a 2017, com
prevaléncia em idiomas em inglés, seguidos de
portugués e espanhol, textos completos e que fossem
relevantes ao tema. Com isso obteve-se 10 publicacdes
refinados de acordo com os objetivos do estudo e
distribuidos em diferentes periddicos. A pesquisa foi
realizada utilizando-se os descritores DECS/MESH:
Salde do homem, Insuficiéncia cardiaca e
Enfermagem, realizando cruzamentos duplos dos
descritores. A sintese dos descritores utilizados, das
bases de dados e das referéncias selecionadas esta
descrita na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo das referéncias obtidas nas bases de dados

Medline, Lilacs e Pubmed, seguindo os descritores estabelecidos.
Teresina, 2018.

Base de Descritores Referéncias Referéncias
dados cruzados obtidas selecionadas

Saude do homem 336 1
LILACS AND
Insuficiéncia
cardiaca
Enfermagem 160 1
LILACS AND
Insuficiéncia
cardiaca
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LILACS Sautde do homem 47 0
AND
Insuficiéncia
cardiaca AND
Enfermagem
SCIELO Salde do homem 1 0
AND
Insuficiéncia
cardiaca
SCIELO Saude do homem 84 7
AND
Insuficiéncia
cardiaca AND
Enfermagem
PubMed Men's Health 31 1
AND Cardiac
insufficiency
PubMed Men's Health 1 0
AND Cardiac
insufficiency AND
Nursing
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Tabela 2. Distribuicdo das publicagdes conforme ano e titulo do
periddico. Teresina, 2018.

Ano Periddico Frequéncia %

2010 Rev Esc Enferm USP 01 10%

2013  Revista de Enfermagem da 01 10%
UERJ

2013 Revista da Escola de 01 10%

Enfermagem da USP
2013 Escola Anna Nery 01 10%
2013 Acta Paulista de 01 10%
Enfermagem

2013 Rev Gatcha Enferm. 02 20%

2014  Revista de Enfermagem da 01 10%
UERJ

2015 Arq Bras Cardiol. 01 10%

2017 Cogitare Enferm. 01 10%

TOTAL 660 10

Fonte. SCIELO, LILACS e Pubmed.

A maioria dos artigos selecionados foram
publicados por Enfermeiros, totalizando 10 artigos; os
demais eram publicacdes de Fisioterapeuta e Médicos
com 1 artigos. Com relacdo ao idioma, 2 artigos
encontravam-se em portugués e 8 em inglés. A listagem
dos artigos encontra-se no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao
integrativa, de acordo com as bases de dados, idioma, area de atuacéo
e tipo de estudo. Teresina, 2018.

dados | ldoma | Area estudo
SCIELO Ing. ';E?:gg?ﬁ;? Quanti
SCIELO Ing. Enfermeiro Quali

SCIELO Port. Enfermeiro Quanti
SCIELO Port. Enfermeiro Quanti
SCIELO Ing. Enfermeiro Quanti
SCIELO Ing. Enfermeiro Quanti
SCIELO Ing. Enfermeiro Quanti
LILACS Ing. Enfermeiro Quali

LILACS Ing. Enfermeiro Quanti
PubMed Ing. Enfermeiro Quali

Port.: Portugués; Ing.: Inglés; Quanti: Quantitativo; Quali.:
Qualitativo. Fonte: SCIELO, LILACS e Pubmed.

De acordo com o levantamento realizado nas bases
de dados, SCIELO, LILACS e Pubmed, contemplaram-
se as producBes mais atualizadas acerca da atuacdo do
enfermeiro na prevencdo da insuficiéncia cardiaca
congestiva, conforme apresentado na Tabela 2.

Quanto ao periddico, percebeu-se uma quantidade
igual de publicacbes nas Revistas Galcha de
Enfermagem no ano de 2013. Quanto a metodologia do
estudo, observou-se uma pequena diversidade nos
estudos analisados, caracterizando a maior frequéncia
de estudo quantitativos.

Diante das apresentacdes das publicacdes o estudo
permitiu fazer uma analise de duas categorias tematicas
que estdo descritas a seguir no item discussao.
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Fonte: SCIELO, LILACS e Pubmed.
4. DISCUSSAO

Fatores Associados as Causas da
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) foram as comorbidades que se
destacaram entre os pesquisados. Estudos apontam que
a HAS, DM, dislipidemias e obesidade sdo as
principais causas de risco para 0 aparecimento da
insuficiéncia cardiaca. Portanto, a conjugacdo dessas
comorbidades apresenta sérias implicagdes
cardiocirculatérias e que se ndo tratadas de forma
apropriada podem ocasionar a descompensacao clinica
e agravamento da enfermidade®.

O consumo de A&lcool em demasia tem efeitos
maléficos no sistema cardiovascular, pois ele faz com
que seja reduzida a contratilidade do miocardio e dessa
forma causando arritmias. Portanto 0 seu consumo,
moderado ou ndo, pelos que possuem Insuficiéncia
Cardiaca (IC) deve ser abandonado. Neste mesmo
sentido, o tabagismo é outro vicio que interfere na
qualidade de vida desses pacientes, fazendo com que se
agrave a dispneia, chegando a causar lesdes na aorta, e
cujo uso também deve ser cessado. Os distdrbios
provenientes do padrdo do sono sdo constantes nos
pacientes com IC em razdo da dispneia e da fadiga
provadas pela doenca, e por conta disso devem ser
mensurados & medida que 0s sintomas surgem ou se
ficarem mais intensos?.

A atividade fisica se torna invidvel por causar
sobrecarga no coragdo devido ao esforco corporal,
aumentando os sintomas da IC, como a dispneia, e
piorando a situacdo do paciente. Portanto, ja era de se
aguardar um grande indice de pacientes que néo
realizam exercicios fisicos. Exercicios mais leves de
menor intensidade, como o alongamento e o
relaxamento, j& tem sido recomendado a esses
pacientes, pois aumenta e melhora a qualidade de vida
do portador de IC. As técnicas respiratérias
complementam e ajudam na reducdo dos sintomas da
IC e a expressdo corporal na capacidade de
movimentacdo bem como na redugéo do estresse’.

Os profissionais de sa(de, habilitados e
especializados na area, envolvidos na assisténcia ao
paciente com IC tém de assumir um comportamento e
atitudes otimistas em relagdo as causas e aos fatores
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agravantes, como elemento importante da salde,
buscando sempre uma diminuicdo nesses fatores e
orientar os pacientes e seus familiares.

O Tratamento e Diagndstico da IC compreendem:
educacdo sobre a doenca, monitorizacdo de peso e
identificacdo de sinais e sintomas de descompensacao,
além de educagdo para o uso dos medicamentos,
atividade fisica e repouso, dieta e atividades sociais™®.

A IC é uma condicao de alto risco para infecgdes
do trato respiratério, podendo ocasionar &
descompensagdo clinica, trazendo como consequéncia
0 aumento da morbimortalidade. Diante da necessidade
de prevencdo, os pacientes devem ser vacinados contra
Influenza (anualmente) e Pneumococcus. Os AINES de
forma geral devem ser evitados nos portadores de IC.
Quando o seu uso for obrigatério, ha necessidade de
maior atencdo na vigilancia do peso corporal, edema e
funcdo renal. Em relacdo as drogas ilicitas deve ser
recomendada abstinéncia total sem excecbes. A
cocaina, por exemplo, compromete diretamente a
funcdo  ventricular podendo induzir  arritmias
potencialmente fatais’.

Importancia do Enfermeiro como Educador na
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

E importante que o enfermeiro esteja atento a
respeito das questOes relacionadas aos habitos de seus
pacientes, com o objetivo de orienta-los de forma mais
clara no decorrer do tratamento, bem como esclarecé-
los a respeito das mudancas fisiolégicas que ocorrerdo
e responder a todas as suas expectativas e duvidas, pois
a auséncia desse didlogo, aberto e claro, pode trazer
inimeros problemas para vida do paciente?.

Diante desse contexto é fundamental a atuacdo dos
profissionais da salde na orientagdo, educacdo e
acompanhamento dos pacientes com IC, dentre esses
profissionais, ressalta-se o enfermeiro, que possui 0
componente educativo fortemente enraizado em sua
pratica de trabalho.

Uma pesquisa realizada com hipertensos sobre
adesdo ao tratamento revela que a enfermagem
desempenha papel fundamental em favorecer o
aumento dos indices de adesdo. O profissional de
enfermagem deve atuar diretamente na promocao e
prevencdo da salde, contribuindo com o diagndstico
precoce da doenca, que na IC pode se relacionar com o
diagnostico prévio dos sinais e sintomas de
descompensagdo. E quando ja instalada a doenca, a
atuacgdo se intensificara em orientar sobre os beneficios
que traz o tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, além do manejo da doenca e suas
complicacbes, bem como adesdo a estilos de vida
saudaveis no intuito de prevenir a doenga. Destaca-se
ainda aqui o autocuidado que deve ser estimulado por
parte do paciente®Z°,

O conhecimento sobre a doenca é fruto das
experiéncias vivenciadas e de senso comum e ndo
produto da aprendizagem significativa. A atuacdo
educativa deve considerar a complexidade do paciente
com ICC, cabendo ao enfermeiro implementar e
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garantir  estratégias  educacionais  voltadas as
necessidades especificas desse grupo®.

O papel de educador requer o enfermeiro um
potencial de visualizar o doente como um ser humano e
também capaz de redefinir seu modo de agir e superar
expectativas. Ambos poderdo promover a salde com
estimulo ao autocuidado, com vistas a melhoria das
condicbes de salde, redugdo das incertezas e
desenvolvimento de agbes que  transmitam
seguranga*:*2,

O enfermeiro ao promover o conhecimento aos
pacientes com IC sobre sua doenca e tratamento, estdo
exercendo papel fundamental, a medida que favorece a
adesdo as praticas de salde e prevencdo. A importancia
do enfermeiro esta vinculada ao seu papel como
educador atuando na motivacdo do paciente quanto a
adesdo ao tratamento, seu autocuidado, propondo
técnicas que favorecam seu envolvimento com a
doenca e seu tratamento®®,

5. CONCLUSAO

Os estudos das publicaces analisadas mostraram
que o ICC ainda é uma doenca de grande
acometimento nas pessoas e muitas vezes de pouco
conhecimento, é considerado grave devido seu alto
indice de morbimortalidade.

Por ser a IC uma doenca cronica que requer
mudancas de habitos de vida e alimentares, nota-se a
necessidade de implementar programas e estratégias
terapéuticas com abordagem multiprofissional para
minimizar o impacto da ICC nos aspectos fisicos e na
adesdo as restricdes dietéticas, uma vez que o controle
dessas variaveis é essencial para manutencdo da
capacidade funcional, enfrentamento e estabilidade
clinica da enfermidade.

Os profissionais de salde, em especial o0s
enfermeiros, devem estar preparados para conhecer,
questionar e orientar suas pacientes quanto a preven¢do
da ICC, visto que esse tema esta contemplado na viséo
integral da atencdo a salde em todas as suas fases. A
enfermagem possui em sua pratica um forte
componente de educacéo enraizado, facilitando assim a
abordagem de tal tematica em seus atendimentos
diarios.

Portanto, para se realizar medidas de prevencéo,
diagnostico, nivel da doenga e tratamento faz-se
necessario o conhecimento da doenca e de métodos de
diagndsticos rapidos, precisos e de custo baixo. A falta
de conhecimento dos profissionais de salde e da
populacdo é um fator agravante para a detec¢do
precoce de uma patologia tdo complexa como a ICC e
seus agravamentos.
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