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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Desenvolver um 
subconjunto terminológico, utilizando a 
Classificação Internacional para Prática de 
Enfermagem para pacientes em Insuficiência 
Cardíaca Congestiva (ICC). Métodos: Estudo 
metodológico com revisão integrativa da 
literatura, que buscou evidências empíricas 
relacionadas à ICC e intervenções de 
enfermagem, com recorte temporal de 2014 a 
2018. Após cruzamento das evidências com 
termos da CIPE® 2017, baseado no Modelo 
7 Eixos, foram elaboradas declarações de 
diagnósticos e intervenções de enfermagem. 
Resultados: Foram evidenciadas 14 afirmativas 
de diagnósticos e 55 intervenções de 
enfermagem sendo elaborado o subconjunto 
com blocos de intervenções relacionados a 
cada diagnóstico. Conclusão: O instrumento 
poderá constituir-se numa referência de fácil 
manejo para enfermeiros da prática assistencial, 
norteando o cuidado ao paciente com ICC, 
baseado em evidências e na linguagem de 
enfermagem unificada.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Cardíaca; 
Cardiologia; Cuidados de Enfermagem.
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DEVELOPMENT OF A CIPE® TERMINOLOGICAL SUBSET FOR DECISION MAKING IN 

PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE

ABSTRACT: Objective: To develop a terminological subset, using the International 
Classification for Nursing Practice for patients with Congestive Heart Failure (CHF). Methods: 
Methodological study with an integrative literature review, which sought empirical evidence 
related to CHF and nursing interventions, with a time frame from 2014 to 2018. After crossing 
the evidence with terms of ICNP® 2017, based on the 7 Axis Model, statements were prepared 
of nursing diagnoses and interventions. Results: There were 14 affirmative statements and 
55 nursing interventions, and the subset was elaborated with blocks of interventions related 
to each diagnosis. Conclusion: The instrument may be an easy-to-use reference for nurses in 
healthcare practice, guiding the care of patients with CHF, based on evidence and the unified 
nursing language.
KEYWORDS: Heart failure; Cardiology; Nursing care.

INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome caracterizada pela incapacidade do 
coração em bombear sangue suficiente para atender às necessidades metabólicas e 
teciduais do organismo. Dentre as doenças cardiovasculares, esta é considerada como 
uma das maiores causas de incapacidade e morbidade, impossibilitando a execução 
de atividades diárias e profissionais, além de predispor a alterações emocionais 
(HOLGUIN,2016).

Em virtude da sua incidência, é considerada como uma epidemia de saúde 
cardiovascular do século XXI. Estudos apontam que, em 2025, a IC será a primeira causa 
de óbitos por enfermidade cardiovascular. Aproximadamente 23 milhões de pessoas são 
portadoras de IC e 2 milhões de casos novos são diagnosticados a cada ano no mundo. No 
Brasil estima-se que 6,4 milhões de pessoas são acometidas por essa doença (FREITAS, 
2016).

A classificação da IC pode ser feita de várias formas, de acordo com as suas condições 
clínicas, que podem ser agudas ou crônicas e causar alterações hemodinâmicas ou 
funcionais. A IC na condição aguda necessita de intervenção terapêutica imediata, essa 
pode corresponder a uma entidade nova ou estar relacionada à exacerbação aguda de 
um quadro crônico, que de acordo com a gravidade pode vir a se comportar de forma 
persistente e até refratária. Os objetivos clínicos nessa fase consistem no alívio dos sinais 
e sintomas e estabilização hemodinâmica (HUNT; 2001).

Considerando a relevância da IC, destaca-se o papel central do enfermeiro na atenção 
ao paciente, na medida em que avalia e identifica as repostas humanas afetadas, estabelece 
diagnósticos de enfermagem, propõe, executa e avalia os resultados das intervenções de 
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enfermagem para esta clientela. Essas etapas constituem metodologicamente o Processo 
de Enfermagem (PE), uma ferramenta tecnológica que subsidia o enfermeiro na aplicação 
de seu conhecimento e prove as informações necessárias ao seu processo decisório no 
gerenciamento da assistência e da equipe de enfermagem (TRUPPEL, 2009)

A CIPE® é um sistema que permite a construção de afirmativas de diagnósticos, 
resultados e intervenções de enfermagem, e sua utilização favorece o registro e a 
qualidade do atendimento na prática. Os Subconjuntos terminológicos da CIPE® são 
entendidos como conjuntos de afirmativas de diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem, para uma determinada área selecionada ou de especialidade do cuidar em 
enfermagem com propósitos específicos (GARCIA, 2008).

O uso da CIPE® contempla todos os elementos do processo de decisão clínica 
do enfermeiro: o que fazer (intervenções) em função das necessidades humanas 
apresentadas (diagnósticos) para alcançar um resultado satisfatório (resultados). De 
acordo com a CIPE®, um Diagnóstico de Enfermagem consiste em uma declaração dada 
por uma enfermeira que toma uma decisão sobre um fenômeno apresentado por um 
paciente, após avaliação do mesmo. É um sistema de classificação cujo o objetivo é 
estabelecer uma linguagem comum para descrever a prática de enfermagem, facilitando 
a comunicação entre enfermeiros e destes com outros profissionais, além de descrever 
mundialmente a prestação de cuidado de enfermagem no contexto do indivíduo, família e 
comunidade. (BITTENCOURT, 2015).

Tendo em vista a relevância do assunto, o estudo buscou responder a seguinte questão: 
“Quais diagnósticos e intervenções de enfermagem, com evidências da literatura, podem 
ser atribuídos a pacientes com ICC descompensada?” Assim, o objetivo deste estudo foi 
desenvolver um subconjunto terminológico, utilizando a Classificação Internacional para 
Prática de Enfermagem para pacientes com ICC descompensada. Desta forma, acredita-
se na contribuição para a tomada de decisão pelo enfermeiro, baseada em evidências, 
que subsidiem intervenções de enfermagem efetivas e eficazes com vistas à melhora do 
quadro clínico no estado agudo da doença. Entende-se que este estudo poderá gerar 
uma base consistente para documentação da prática da enfermagem e contribuir para a 
segurança do paciente. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico, onde inicialmente foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), para responder a seguinte questão: “Quais as evidências 
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clínicas identifi cadas na literatura atual atribuídas a pacientes com ICC descompensada?”. 
Como estratégia para esta busca foi utilizado como critérios de inclusão: recorte temporal 
de 2014 a 2018, as publicações nos idiomas inglês, espanhol e português, textos 
online na íntegra e aderência à temática. Como critérios de exclusão, consideramos as 
publicações com a temática envolvendo crianças e adolescentes e que não respondiam à 
questão de pesquisa. Salienta-se que foram utilizados os termos “Insufi ciência Cardíaca” 
e “Cardiologia” nos três idiomas, a partir do banco de Descritores em Ciências da Saúde 
(Decs) uma vez que o foco estava relacionado à descrição da sintomatologia da doença. 

Os artigos selecionados sofreram leitura avaliativa em busca das evidências 
clínicas relacionadas às repercussões da ICC para os pacientes. Foram ainda avaliados 
quanto ao ano de publicação, país de origem, tipo de estudo e nível de evidência. Após 
o levantamento das evidências os termos foram classifi cados quanto à cardinalidade e 
equivalência, conforme recomendações do Relatório Técnico ISSO/TR12300. 

               

Figura 1. Estratégia de Busca nas bases de Dados para Evidências Clínicas de ICC. Niterói. 
Universidade Federal Fluminense, 2018.

Fonte: Elaboração Própria.

Para a construção das intervenções relacionadas a cada diagnóstico foi feita nova 
revisão integrativa da literatura. Nesta etapa, a pergunta de pesquisa elaborada foi: “Quais 
as intervenções de enfermagem ao paciente com ICC identifi cadas na literatura atual?” 
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Também foram consultadas as bases de dados LILACS e MEDLINE via BVS e CINAHL.  
Os descritores utilizados nesta busca foram “Cuidados de Enfermagem” e “Insufi ciência 
Cardíaca”, sob o operador boleano AND. Como critérios de inclusão, também foi empregado 
o recorte temporal de 2014 a 2018, as publicações no idioma português, inglês e espanhol, 
textos disponíveis na íntegra e aderência à temática. Como critérios de exclusão, foram 
consideradas publicações com a temática envolvendo crianças e adolescentes além de 
temáticas que não respondiam à questão de pesquisa. Desta forma 15 artigos foram 
selecionados para essa etapa, e a partir da leitura dos artigos, foram identifi cadas as 
intervenções de enfermagem relacionadas ao paciente com ICC descompensada. 

Figura 2. Estratégia de Busca nas bases de Dados para Intervenções ao paciente com ICC. Niterói. 
Universidade Federal Fluminense, 2018.

Fonte: Elaboração Própria.

Após esta etapa, foi realizado o mapeamento cruzado com os termos da CIPE®, sendo 
desta forma, construídas as intervenções de enfermagem e essas foram correlacionadas 
a cada diagnóstico para uma melhor identifi cação. A coleta de dados ocorreu de Agosto a 
Novembro de 2018.
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RESULTADOS

Após a busca na literatura, 24 artigos passaram a fazer parte do estudo e a partir da 
leitura dos mesmos foram identificadas 67 evidências clínicas relacionadas ao paciente 
com ICC descompensada e 123 intervenções, sendo extraídas 52 para este estudo. As 
mesmas foram organizadas em um dos quadros para uma melhor identificação.

 Os dados da Revisão quanto às referências dos artigos, tipo de estudo e o ano de 
publicação estão descritos nos quadros 1 e 2. 

Título do artigo Autores
Ano de 
publicação 
e país de 
origem

Periódico Tipo de estudo

Aplicação do modelo 
Outcome Present 
test em paciente com 
insuficiência Cardíaca 
Congestiva

Gonçalves, LWP
Pompeo, DA 2016, Brasil Revista Mineira 

de Enfermagem Estudo de caso

Ações de enfermagem 
ao paciente com 
insuficiência cardíaca: 
uma revisão integrativa

Lessa, QCSS
Frossard, JM
Santos, FAZ
Quelluci, GC
Correia, DMS
Cavalcanti, ACD

2016, Brasil

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental 
Online

Revisão

Diagnósticos e 
intervenções de 
enfermagem para a 
pessoa com insuficiência 
cardíaca descompensada

Sousa, MM
Araújo, AA
Freire, MEM
Oliveira, JS
Oliveira, SHS

2016, Brasil

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental 

Relato de caso

Conhecimento 
das mulheres com 
insuficiência Cardíaca

Sposito, NPB
Kobayashi, RM 2016, Brasil Revista Mineira 

de Enfermagem

Exploratório/ 
descritivo 
(entrevista e 
consulta ao 
prontuário)

Roles del professional de 
enfermeria em el paciente 
com fala cardíaca

Salamanca, JO
Murcia, PVM
Liñan, GAM
Martínez, MAN

2015, 
Colombia

Repertorio de 
Medicina y 
Cirurgía

Revisão

Cuidados de enfermagem 
à pessoa com 
insuficiência cardíaca 
descompensada

Gomes, ATL
Araújo, JNM
Fernandes, MICD
Vitor, AF
Lira, ALBC
Torres, GV

2014, Brasil

Revista 
Brasileira 
Pesquisa em 
Saúde

Relato de caso

Heart Failure Association 
of the European Society 
of Cardiology heart failure 
nurse curriculum

Riley, JP
Et al

2016, Reino 
Unido

European 
Journal of Heart 
Failure

Revisão

Multimorbidity in Older 
Adults with Heart Failure

Dharmarajan, K
Dunlay, SM 2016, EUA Clin Geriatr Med Revisão

Integrating Care across 
Disciplines

Blachman, NL
Blaum, CS 2016, EUA Clin Geriatr Med Revisão
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Factors Affecting 
Nurses´Intent to Assess 
for Depression in Heart 
Failure Patients

Lea, P 2014, EUA?
Dimensions of 
Critical Care 
Nursing

Revisão

Impact of a nurse-led 
heart Failure Programo n 
All Cause Mortality

Bdeir, B
Et al

2015, Arábia 
Saudita

Journal of 
Cardiovaascular 
Nursing

Estudo 
Retrospectivo ?

Pathophysiology, 
Diagnosis, Medical 
Treatment Guidelines, and 
Nurse Management

Rogers, C
Bush, N 2015, USA Nurs Clin N Am Revisão

Psycoeducational support 
to post cardiac surgery 
heart failure patients 
and their partners – A 
randomised pilot study

Agreen, S
Berg, S
Svedjeholm, R
Stromberg, A

2014, 
Suécia

Intensive and 
Critical Care 
Nursing

Estudo 
randomizado 
controlado?

Processo de enfermagem 
segundo o modelo do 
autocuidado em um 
paciente cardiopata 
restrito ao leito

Felipe, LC
Araújo, ARS,
Vitor, AF 2014, Brasil

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental 
Online

Estudo de caso

Sistematización de la 
atención de enfermería 
en pacientes con 
insuficiencia cardiaca 
etapa IV

Araujo, J.N.M., 
Fernandes, 
M.I.C.D., Gomes, 
A.T.L., Delgado, M. 
F., Lira, A.L.B.C., 
Vitor, A.F

2017, Brasil
Cultura de 
los Cuidados 
(Edición digital)

Estudo de caso

Quadro 1 - Busca sobre Intervenções de enfermagem para pacientes com IC

Título do artigo Autores
Ano de 
publicação e 
país de origem

Tipo de estudo

Insuficiencia cardíaca con función 
preservada. Revisión del tema y 
comunicación de la experiencia 
española

Manzano, Luis, and 
Álvaro González Franco 2017, Espanha Ensaio Clínico

CONHECIMENTO DAS MULHERES 
COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

Natália Pinheiro Braga 
Sposito;  Rika Miyahara 
Kobayashi

2016, Brasil Estudo 
Descritivo

2017 Comprehensive update of the 
Canadian Cardiovascular Society
guidelines for the management of 
heart failure

Ezekowitz, Justin A., et 
al. 2017, Canadá Revisão de 

Guidelines

An evidence-based review of recent 
advances in therapy for heart failure 
with reduced ejection fraction (HFrEF)

Leah Raj, Bhavin 
Adhyaru 2016, Atlanta Revisão de 

Literatura

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-04202017000300341&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-04202017000300341&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-04202017000300341&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-04202017000300341&script=sci_arttext&tlng=pt
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European Society of Cardiology Heart 
Failure Long-Term Registry (ESC-HF-
LT): 1-year follow-up outcomes and 
differences across regions

M.G. Crespo-Leiro et al. 2016, Europa
Estudo 
prospectivo e 
observacional

European Heart Rhythm Association/
Heart Failure Association joint 
consensus document on arrhythmias 
in heart failure, endorsed by the Heart 
Rhythm Society and the Asia Pacific 
Heart Rhythm Society

G.Y.H. Lip et al 2016, Europa
Estudo 
prospectivo e 
observacional

European Heart Rhythm Association/
Heart Failure Association joint 
consensus document on arrhythmias 
in heart failure, endorsed by the Heart 
Rhythm Society and the Asia Pacific 
Heart Rhythm Society

G.Y.H. Lip et al 2015, Europa
Estudo 
prospectivo e 
observacional

De Novo Acute Heart Failure and 
Acutely  Decompensated Chronic 
Heart Failure

Astrid Hummel, Klaus 
Empen, Marcus Dörr, 
and Stephan B. Felix

2015, Alemanha Revisão de 
Literatura

Recommendations on pre-hospital & 
early hospital management of acute 
heart failure: a consensus paper 
from the Heart Failure Association of 
the European Society of Cardiology, 
the European Society of Emergency 
Medicine and the Society of Academic 
Emergency Medicine

A. Mebazaa et al. 2015, Europa Revisão de 
Literatura

Engaging Heart Failure Clinicians To 
Increase Palliative Care Referrals: 
Overcoming Barriers, Improving 
Techniques

Laura P. Gelfman, MD, 
Jill Kalman, MD, and 
Nathan E. Goldstein, 
MD

2014, EUA Relatório 
Especial

Quadro 2 - Busca sobre evidências Clínicas de IC 

Nos textos consultados, as evidências clínicas mais citadas foram: Congestão 
pulmonar (66%), ortopnéia (50%), dispnéia noturna paroxística (50%), seguido de dispnéia 
(33%) e fraqueza (33%). Sendo assim, os diagnósticos de enfermagem identificados na 
CIPE®, após o mapeamento cruzado foram: edema, edema periférico, trocas gasosas 
comprometidas, perfusão do tecido ineficaz, débito cardíaco diminuído, fadiga, ventilação 
comprometida, hipóxia, náusea, ascite, ortopnéia, ansiedade, depressão e dor, exibidos 
no Quadro 3. 
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EVIDÊNCIA REFERÊNCIA DIAGNÓSTICO EQUIVALÊNCIA CARDINALIDADE

Edema 10

Edema 3 Muitos para um

Inchaço 11
Edema de MMII 10
Edema bilateral 12
Edema pendente 31
Edema de perna bilateral 10
Ganho de peso 13
Edema Periferico 23,24 Edema Periferico Um pra um
Dispnéia 12,13, 23, 24, 25

Trocas gasosas 
comprometidas 3 Muitos para um

Dispnéia ao esforço 10
Dispnéia noturna paroxística 10,12,13
Falta de ar 11, 23
Ortopnéia 10,12,13
Congestão Pulmonar 10,12,13,14, 23, 24
Estertores 12, 24
Estalidos pulmonares 10
Crepitacoes pulmonares 23
Edema Pulmonar 23
Cianose 13

 Perfusão dos 
tecidos ineficaz 3  Muitos para umExtremidades frias 13

Hipoperfusão periférica 14, 24
Redução do débito Cardíaco 13, 24

Débito Cardíaco 
Comprometido 3 Muitos para um

Taquicardia 10, 23
Taquicardia atrial 22
Taquicardia Ventricular 15
Terceira bulha 14, 23
Bradiarritmia 15, 22
Arritmias 15
Arritmias ventriculares 22
Fibrilacao atrial 22
Flutter atrial 22
Fadiga 13
Distensão Abdominal 13

Ascite 4 Muitos para um

Desconforto abdominal 13
Edema 10
Ingurgitação de jugular 12
Distensão da veia jugular/ veias 
congestivas do pescoço. 10, 23

Pressão venosa da jugular 
elevada 10, 24

Reflexo Hepato-jugular positivo 10
Ganho de peso 13
Estertores 12
Estalidos pulmonares 10
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Congestão pulmonar 10,12,13,14, 23

Fadiga 3 Muitos para um

Dificuldade em realizar 
atividades 11

Intolerância ao exercício 13
Dificuldade em ficar deitado/
dormir 11

Fadiga 13, 25
Cansaço 11
Fraqueza 11,13
Náusea 13 Náusea 1 Um pra um
Comprometimento Cognitivo 13

Hipóxia Muitos para um

Delírio 13
Taquicardia 10, 23
Estertores 12
Estalidos pulmonares 10
Cianose 13
Extremidades frias 13
Ortopnéia 10,12,13

Ortopnéia 3 Muitos para umDificuldade em ficar deitado/
dormir 11

Tosse 13
Ventilação 
Comprometida 3 Muitos para umTosse noturna 10

Estertores 12
Estalidos pulmonares 10
Ansiedade 24 Ansiedade 1 Um para um
Ansiedade 24 Angústia 4 Muitos para umDepressao 25
Dor 25 Dor 1 Um para um

Quadro 3 – Mapeamento Cruzado das evidências clínicas com termos contidos na CIPE. Niterói. 
Universidade Federal Fluminense, 2018.

Fonte: Elaboração Própria.

As intervenções de enfermagem foram construídas a partir do mapeamento cruzado 
com os termos da CIPE modelo de 7 eixos. Do total de intervenções encontradas, 52 
estavam relacionadas aos diagnósticos identificados e assim foram mapeadas gerando 
55 declarações que estão apresentadas no Quadro 4.

EDEMA

INTERVENÇÃO REFERÊNCIA
Avaliar grau de edema; 16
Realizar controle hídrico; 16,17
Monitorar resposta ao diurético pelo balanço hídrico (controlar o volume de líquidos) 9,18
Avaliar o paciente fisicamente (Monitorar integridade da pele); 16
Avaliar pulsos periféricos. 9,16
Monitoração diária do peso 9,16
Monitorar estado de hidratação de pele e mucosas 9
Proteger a pele edemaciada de lesões (oferecer apoio com coxins se necessário) 9

Colocar colchão piramidal 19
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TROCAS GASOSAS COMPROMETIDAS
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Promover posição de conforto no leito e mantê-lo a 90°; 9
Manter via aérea pérvea;
Monitorar nível de consciência e padrão respiratório. 16
Avaliar condições pulmonares através da ausculta 9

PERFUSÃO DO TECIDO COMPROMETIDA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Reconhecer sinais de hipoperfusão; (atentar para pele fria) 9,19
Manter membros quentes e higienizados; (reduzir risco de lesões)
Avaliar pulsos periféricos; 9
Orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatório; 
Avaliar resultados de exames laboratoriais (gasometria arterial) 18
Identificar sinais de hipóxia cerebral 9

NÁUSEA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Monitorar resposta à antieméticos prescritos
Oferecer líquido gelado em pequeno volume
Manter posição de conforto no leito 9

DÉBITO CARDÍACO COMPROMETIDO
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Atentar para sinais de descompensação, redução do débito cardíaco ou resistência 
vascular sistêmica; (choque)

9,11,12

Monitorar frequência e regularidade do pulso; 9,16
Avaliar temperatura da pele (atentar para pele fria e pegajosa). 9,11
Verificar sinais de arritmias letais; 9
Manter material para ressuscitação cardiopulmonar pronto pra uso. 9
Auscultar sons cardíacos 9
Promover nível de atividade que não comprometa o débito cardíaco 16
Realizar controle hídrico; 16,17
Avaliar alterações da pressão arterial 16

ASCITE
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Orientar família sobre equilíbrio de líquidos 28,29,30
Controlar ingestão hídrica; 16,17
Verificar pulsos periféricos se presentes e grau de edema pernas; 9
Avaliar sinais de ganho de peso. 9

HIPÓXIA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Monitorar a administração da oxigenioterapia; 9
Monitorar tolerância a atividade do paciente (minimizar esforço físico) 16
Realizar controle hídrico 16,17
Avaliar alterações no comportamento (atentar para delírio) e função cognitiva 20,21
Identificar sinais de hipóxia cerebral 9

VENTILAÇÃO COMPROMETIDA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Identificar sinais como dispneia, fadiga e tontura 16,21
Monitorar sinais e sintomas de descompensação 17
Auscultar sons respiratórios 9
Monitorar o estado respiratório 16

ORTOPNÉIA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Monitorar a administração da oxigenioterapia; 9
Promover posição de conforto no leito e mantê-lo a 30°; 9
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FADIGA
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Identificar sinais como dispneia, fadiga e tontura 16,21
Realizar mobilização no leito minimizando esforços 9
Promover posição de conforto no leito e mantê-lo a 90°; 9
Monitorar tolerância a atividade do paciente 16

ANGÚSTIA/ANSIEDADE
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Encorajar a reflexão sobre o comportamento 27
Encorajar o uso de terapias complementares 29
Orientar sobre doença 28,29,30

DOR
INTERVENÇÃO REFERÊNCIA

Fazer medicação para dor 28
Orientar sobre dor 28,29,30

Quadro 4 – Intervenções de enfermagem relacionadas ao Diagnóstico de Enfermagem. Niterói, 
Universidade Federal Fluminense, 2018.

Fonte: Elaboração Própria

DISCUSSÃO

As evidências clínicas de ICC encontradas e descritas estão de acordo com 
a fisiopatologia da doença. As diversas causas associadas vão gerar disfunção 
ventricular, o que pode levar a quadros de descompensação hemodinâmica. A disfunção 
ventricular deflagra mecanismos adaptativos associados à ativação neuro-humoral, com 
remodelamento ventricular e alterações circulatórias, havendo também outros danos 
devido a aumento do estresse oxidativo, inflamação e morte celular. Todo esse processo 
está relacionado com quadros de congestão pulmonar e hipertensão, desencadeando 
sintomas, como tosse, fadiga, edema e dispneia (SOUZA, 2016). 

 Quanto às intervenções, observou-se em dois estudos de caso um plano de 
cuidados para diagnósticos que não estavam relacionados à sintomatologia da ICC. Estes 
foram: mucosa oral prejudicada relacionada a infecção e mobilidade física prejudicada 
relacionada a controle muscular diminuído (GOMES, 2014), além de déficit no autocuidado 
para: alimentação, banho, higiene íntima e vestir-se (FELIPE, 2014). Estes diagnósticos 
podem ser secundários aos diagnósticos identificados através das evidências clínicas de 
ICC, uma vez que a fisiopatologia da doença gera descompensações que vão prejudicar 
outras necessidades desse paciente.

 Outro artigo mostrou os benefícios de um programa totalmente gerenciado por 
enfermeiros com cuidados relacionados à IC e como este teve bons resultados com 
impacto em indicies de readmissões hospitalares e mortalidade. O estudo não descreve 
claramente as intervenções de enfermagem, porém relata que foca em titulação de 
medicação e orientação ao paciente e família com ênfase no autocuidado (BDEIR, 2015).
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 Deste modo, foi possível observar a importância das intervenções educativas. Estas 
são citadas em vários estudos, com foco na necessidade do paciente e família, enfatizando 
o autocuidado (BDEIR, ROGERS, AGREN, 2015). A educação do paciente com ICC visa 
o controle da doença no lar e busca reduzir a reinternação por descompensação cardíaca. 
Essa orientação deve ser feita ainda no contexto hospitalar, inclusive preparando paciente 
e família para alta.

 Apenas um estudo abordou a depressão no paciente com ICC e este descreve que 
a mesma deve ser alvo também das intervenções de enfermagem (LEA, 2014). O autor do 
estudo enfatizou a importância dos enfermeiros se capacitarem com o uso de estratégias 
para detecção precoce da depressão em pacientes com ICC, porém não deixa claro uma 
intervenção de enfermagem para o paciente com esse diagnóstico (LEA, 2014). 

 Os cuidados básicos relacionados à higiene, alimentação e conforto também foram 
encontrados, porém não estão relacionados aos diagnósticos aqui descritos. Isto se 
dá pelo fato de abordarmos as evidências clínicas da doença e não estar diretamente 
avaliando um paciente em específico. É sabido que o cuidado deve ter um olhar holístico 
e o plano de cuidados deve contemplar as necessidades físicas, biológicas, psíquicas e 
sociais do indivíduo. Cabe ao enfermeiro avaliar cada paciente em sua individualidade e 
elaborar o plano de cuidados, entendendo que a compreensão do processo e prognóstico 
da doença também é essencial para esse planejamento adequado (ROGERS, 2015). 

CONCLUSÃO

O objetivo deste estudo foi alcançado a partir da elaboração do subconjunto de 
declarações de diagnósticos e intervenções de enfermagem, que poderá servir como uma 
referência de fácil manejo para os enfermeiros, norteando seu plano de cuidado. Estes 
poderão elaborar planos individualizados e assim oferecer uma prática mais reflexiva, 
baseada em evidências, ao paciente com ICC descompensada. Uma linguagem comum, 
adequada e compartilhada pode contribuir para a consolidação do processo de trabalho do 
enfermeiro, enquanto membro de uma equipe multiprofissional, com sua competência bem 
definida e com consciência de sua importância e de sua contribuição para a integralidade 
e resolutividade do cuidado. A especificidade do cuidado ao paciente cardiológico justifica 
os diagnósticos e as intervenções elaboradas neste estudo, que visa abranger os modelos 
de assistência hospitalar a esse paciente. No entanto, o estudo não esgota o assunto, 
colaborando para novas pesquisas que possam aprimorar o plano de cuidados criado 
através da validação e aplicação na prática assistencial.
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