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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A cardiomiopatia periparto é uma
doencga rara, de etiologia desconhecida que
acomete mulheres do ultimo més de gestacao
ao 5° més do periodo po6s-parto. Objetivou-se
com o presente estudo identificar cuidados de
enfermagem para pacientes acometidos pela
cardiomiopatia periparto segundo a Taxonomia
de NANDA, descrever os aspectos gerais da
patologia, promovendo divulgacéo e agregando
para o conhecimento dos profissionais da saude
e alerta ao possivel publico de risco. Trata-
se de uma revisdo integrativa de abordagem
qualitativa, descritiva — exploratoria. Foram
elaborados cuidados e intervengbes de
enfermagem para a cliente acometida por

cardiomiopatia periparto. Concluiu-se que ha
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necessidade de pesquisas sobre a cardiomiopatia periparto e que o enfermeiro € o profissional
de maior importancia na identificacéo e diagnéstico doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia; Periparto; Enfermagem

NUSING ASSISTANCE TO THE PATIENT AFFECTED BY PERIPARTUM
CARDIOMYOPATHY

ABSTRACT: Peripartum cardiomyopathy is a rare disease of unknown etiology that affects
women from the last month of gestation to the fifth month of postpartum. The objective of this
study was to identify nursing care for patients affected by peripartum cardiomyopathy according
to the NANDA Taxonomy, describe general aspects of the pathology,promoting dissemination
and adding to the knowledge of the health professionals and to alert the potential public
of risk. It is an integrative review of qualitative approach, descriptive exploratory. Nursing
care and interventions were designed for the client affected by peripartum cardiomyopathy.
It was concluded that there is a need for research about peripartum cardiomyopathy and
that the nurse is the most important professional in the identification and diagnosis of this
pathology.Nursing and intervention care were described for the cliente affected by peripartum
cardiomyopathy.

KEYWORDS: Cardiomyopathy; Peripartum; Nursing

11 INTRODUCAO

A cardiomiopatia periparto ou miocardiopatia pés-parto e uma doenca rara de etiologia
desconhecida que acomete mulheres em idade reprodutiva no periodo que compreende o
ultimo més de gestacdo ao quinto més de pos-parto e esta associada a alta mortalidade
materna, tendo como principais causas de 0Obito a insuficiéncia cardiaca, arritmias ou
eventos embolicos. Acredita-se que a doencga esta associada a interacao fisiologica da
gestacéo e do puerpério com fatores inflamatérios, infecciosos, genéticos e metabdlicos
(TEIXEIRA, et al 2012).

A incidéncia mais alta da doenca observada € registrada no Haiti sendo 1 caso
registrado a cada 299 nascidos vivos, seguida pela Africa do Sul com 1 caso a registrado
a cada 100 nascidos vivos e Estados unidos com 1 caso registrado a cada 4000 nascidos
vivos. No Brasil ndo ha estimativa registrada de sua incidéncia apesar dos casos
diagnosticados no pais. No Brasil, a incidéncia das afec¢cbes cardiacas no periodo pés-
parto varia de 1 a 1,5%. A doeng¢a também tem maior incidéncia em mulheres de raca
negra, com idade superior a 30 anos, e em caso de multiplas gestacoes (TEIXEIRA et al
2012; TEDOLDI,2009).

Segundo SOUZA (2014), as cardiomiopatias representam a primeira causa de morte
materna nao obstétrica no periodo gravidico puerperal (pds-parto).
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O diagnostico da doenca é realizado com exames complementares como ECG
(ecocardiograma), Radiografia do torax e ecodopplercardiograma que devera ser repetido
em caso de piora clinica ou a cada 6 meses para acompanhar a recuperacéao (TEIXEIRA
et al.2012; PINTO et al.2007).

As condutas terapéuticas consistem em tratamento classico para Insuficiéncia
cardiacacomo objetivode reduzirapré e pos carga cardiaca, sendo utilizados no tratamento
farmacolégico. os farmacos inotrépicos com o objetivo de aumentar o débito cardiaco,
diuréticos para diminuir a sobrecarga hidrica e vasodilatadores de acdo comprovada na
diminuicao da pré e pés carga cardiaca (GAMA PINTO et al.2007).

Sendo o enfermeiro o profissional que mais lida com o cliente em suas necessidades,
alguns cuidados de enfermagem sdo fundamentais para o bem-estar e melhora do
paciente durante sua internacéo, sendo assim, faz-se importante o estudo da patologia e
da fisiopatologia da cardiomiopatia periparto para que estes profissionais possam entao
elaborar os cuidados de enfermagem adequados para o caso.

O presente trabalho visa contribuir para o entendimento e a divulgacdo da
cardiomiopatia periparto e tem como finalidade identificar diagnosticos de enfermagem
para clientes acometidas pela cardiomiopatia periparto de acordo com a taxonomia de
NANDA - Associacao Norte Americana de Diagnésticos de Enfermagem (North American
Nursing Association), material de apoio escrito por enfermeiras norte americanas, onde
descrevem e classificam diagnosticos e intervengdes de enfermagem baseadas em
dominios.

Segundo NANDA 2015, na enfermagem, os diagnosticos devem ser organizados de
modo a refletir o sentido clinico,considerando os principais sinais e sintomas, assim como
condigdes fisicas e psicologicas apresentadas pelo cliente.

Teve como objeto de estudo o cuidado de enfermagem a mulher acometida pela
cardiomiopatia periparto, como questdes norteadoras:

Quais cuidados de enfermagem podem ser aplicados as clientes acometidas por
cardiomiopatia periparto? Qual o papel do enfermeiro no diagnostico e prevencédo da
cardiomiopatia periparto? O objetivo geral foi identificar cuidados de enfermagem para
clientes acometias por cardiomiopatia periparto e os objetivos especificos foram conhecer
as provaveis causas da cardiomiopatia periparto descrevendo sobre seus principais fatores
de risco, assim como sua fisiopatologia e principais manifesta¢ées clinicas, entender como
é feito o diagnostico da patologia, descrever sobre seu tratamento, e por fim descrever o

papel do enfermeiro no diagndéstico e prevencéo da cardiomiopatia periparto

2| METODOLOGIA

O presente estudo é de abordagem qualitativa e trata-se de uma revisao integrativa,
descritiva-exploratéoria. Realizado a partir de fontes primarias e secundarias, por meio de
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levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pela pesquisadora.

O embasamento tedrico do estudo foi realizado através de pesquisas na plataforma
BVS (Biblioteca Virtual de Saude), onde foram localizadas as palavras chaves utilizadas
no trabalho.

Como critérios de inclusdo foram considerados: Artigos dentro do intervalo temporal
de 10 anos (2008 a 2018); Artigos na integra, idioma portugués. E os critérios de Exclusao
foram os artigos que ndo estavam na lingua portuguesa; e artigos que ndo estavam
relacionados ao tema do TCC.

Os artigos selecionados como base referencial para o estudo, sdao artigos que
tem como objetivo definir a cardiomiopatia Periparto e sua fisiopatologia, abordando as
principais caracteristicas da doenca. Os artigos também contém a descricdo do publico
ao qual essa patologia atinge, a descricao do grupo de fatores de risco, principais meios
de diagnostico e tratamento. Ap6s a busca com refino por intervalo temporal, idioma e
artigos na integra, 4 artigos foram selecionados como base referencial para esse estudo

que estéo descritos a seguir:

caso e revisao de
literatura

Autor Revista Titulo Principais achados
Cardiomiopatia periparto € uma
desordem cardiaca rara que acomete
Cardiomiopatia mulheres durante o periodo periparto,
Revista Periparto com considergda uma doenga de causa

Brasileira presenca de trombo desconhec_:lda, sem doenggs cardiacas

HISSA ,et al 2010 Clinica médica. S&o no ventriculo pré-existentes. O objetivo deste

Paulo ' esquerdo. Relato de estudo foi destacar a importancia

do conhecimento da cardiomiopatia
periparto e suas complica¢cdes com a
finalidade de estabelecer diagnostico e
tratamento precoces.

A miocardiopatia periparto € uma
patologia rara que se distingue dos
demais tipos de cardiomiopatias

na Cardiomiopatia
Periparto — Relato
de caso

ARAUJO, Revista Médica de Miocardiopatia existentes.
et al 2009 Minas Gerais Periparto Ocorre em mulheres previamente
saudaveis, durante o periodo periparto.
E pouco conhecida em relagédo a sua
etiologia, diagnéstico e tratamento
Relata-se o0 caso de uma paciente de
38 anos, com quadro de insuficiéncia
cardiaca (IC) 30 dias ap6s o parto,
Eficacia e Seguranca tratada de forma convencional.
com Diferentes Houve necessidade de mudancgas na
WERNEC K, Revista Brasileira de As_sociagées terapia fa_lrmacolégica Qevido a efeitos
. ; Medicamentosas colaterais e resposta inadequada da
et al 2011 Cardiologia

presséo arterial. De acordo com a
medicina baseada em evidéncias,
discute-se sobre as diferentes
associa¢cdes medicamentosas
esua seguranga, nos casos de
cardiomiopatia periparto.
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Relata-se um caso de mulher negra, 37
anos, multipara, pré-natal sem
C intercorréncias,sem comorbidades
Miocardio ndo "
prévias
- compactado
- como diagnéstico ou uso de drogas que pudesse
SOUZA et Insuficiéncia diferencial de desenvolver quaro de ICC, de
al 2012 cardiaca. vol.7 no.2 o ) instalacéo subta com disungéo
cardiomiopatia ’
: i o ventricular comprovada ao
periparto: A propésito . . )
ecocardiograma 15 dias ap0s o parto
de um caso ) . e
normal, havendo duvida no diagnéstico
de CMPP,por ser um diagnéstico de

exclusao.

Quadro 1- Descri¢do dos artigos incluidos na revisao integrativa sobre cardiomiopatia periparto

31 RESULTADOS

3.1 Cardiomiopatia Periparto

A cardiomiopatia Periparto € uma doenca rara, de etiologia desconhecida que
acomete mulheres em idade fértil do ultimo més de gestacao até o 5° més no periodo pds-
parto. Acomete principalmente mulheres negras, com idade materna avancada, multipara
e sem histérico de doencas cardiacas pré-existentes (WENERCK,2011).

De acordo com Rached 1998, a cardiomiopatia periparto foi relatada pela primeira
vez por Ritchie, em 1849 com quadro de insuficiéncia cardiaca idiopatica, com inicio ap6s
o parto. Por alguns pacientes desenvolverem a enfermidade no ultimo més da gestacao,
o termo atualmente empregado, cardiomiopatia periparto tornou-se mais adequado
(RACHED, et al 1998).

WERNECK (2011), afirma que a multiparidade, idade materna avancgada, hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, gestacao gemelar, etnia negra e tocélise prolongada sao
alguns fatores de risco relacionados a cardiomiopatia periparto.

Durante a pesquisa observou-se uma inconsisténcia nos sinais e sintomas que
caracterizam a Cardiomiopatia pés-parto. Ao analisar diversos relatos de caso, observou-
se que o principal sintoma é a dispneia, presente na maior parte dos casos clinicos
encontrados. Como sinais identificou-se algumas associacdes como mucosas hipocoradas,
extremidades frias, tosse produtiva com presenca de secrec¢ao rosada, que caracteriza o
edema pulmonar, também relatado como acompanhante da cardiomiopatia Periparto em
suas manifestacdes clinicas (HISSA, et al.2010).

Observou-se também que as clientes acometidas pela cardiomiopatia Periparto,
ao chegar na unidade de pronto atendimento, ndo recebem o diagndéstico correto, e
consequentemente nédo recebem as medidas terapéuticas adequadas, sendo liberadas
da unidade e retornando com agravamento do quadro. Este fator ocorre principalmente
pela observancia da dificuldade do diagnostico, que pela falta do conhecimento e de
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estudo da Cardiomiopatia Periparto, logo, percebe-se a importancia de promover o estudo
e conhecimento desta patologia (SOUZA et al.2012; HISSA, et al.2010).

3.2 Fisiopatologia

Durante a pesquisa ndo foram encontrados dados que descrevessem a fisiopatologia
especifica da cardiomiopatia periparto, porém, de acordo com Rached 1998, a
cardiomiopatia periparto, se apresenta da mesma forma que as demais cardiopatias,
recebendo a nomenclatura de “periparto” apenas por ocorrer no ultimo més de gestacao
ou no periodo do puerpério. Dito isso, sera descrito a fisiopatologia de cardiomiopatia em
seu conceito geral (RACHED, et al 1998).

Entende-se por cardiomiopatia, uma doengca que acomete o musculo cardiaco
(miocardio), e que geralmente esta associada a alguma disfuncéo cardiaca (BRUNNER,
2017).

As cardiomiopatias ocorrem devido a uma série de eventos que acarretam no
comprometimento do débito cardiaco diminuindo o volume de sangue bombeado pelo
ventriculo, estimulando o sistema nervoso simpatico e a resposta de renina- angiotensina-
aldosterona (conjunto de peptideos, enzimas e receptores envolvidos no controle do
volume de liquido extracelular e na pressao arterial), resultando no aumento da resisténcia
vascular e aumento da retencdo de sodio e liquidos, e logo, na necessidade de maior
esfor¢o do coracdo. Tais alteragcdes podem resultar em insuficiéncia cardiaca (BRUNNER,
2017).

3.3 Diagnoéstico e Tratamento da Cardiomiopatia Periparto

No caso da cardiomiopatia periparto, o diagnoéstico de exclusdo é o mais indicado,
porém para sua eficacia, se faz necessario arealizacdo de exames complementares, sendo
0s principais exames que auxiliam no diagnéstico o Raio x toracico, eletrocardiograma
e ecodopplercardiograma, este ultimo devera ser repetido e caso de piora clinica. O
eletrocardiograma dinédmico, conhecido como holter, que monitora o a frequéncia cardiaca
por 24 horas, € indicado em caso de suspeitas de arritmias. (TEDOLDI, et al 2009;
TEIXEIRA 2012; PINTO 2007).

O diagnoéstico correto da cardiomiopatia periparto associado a uma conduta
terapéutica imediata e eficaz, age de forma favoravel a recuperacado completa da funcao
ventricular, estas condutas podem ser de origem medicamentosas e comportamentais
tendo como objetivo a reducéao da pré e pos carga cardiaca (PINTO et al,2007).

Fazem parte das medidas terapéuticas de natureza comportamental, as mudancas
relacionadas aos habitos e estilo de vida, como a diminui¢cdo da ingesta de sal, adotando a
pratica de atividades fisicas leves, interrupcao do uso do cigarro e da ingestéo alcodlica,
diminuindo também a ingestdo hidrica diaria. Estas medidas s&o imprescindiveis para a
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recuperacao da funcéo cardiaca (PINTO et al, 2007).

Em relacdo a terapia medicamentosa sugere-se o0 mesmo tratamento adotado para
Insuficiéncia cardiaca, que inclui administracdo de digoxina, dopamina e dubopamina,
assim como o uso de diuréticos. Em caso de diagnostico precoce, o uso de medicamentos
inibidores a ECA (enzima conversora da angiotensina) nao sdo recomendados na gestacao,
visto que podem ser prejudiciais ao feto, podendo ser substituido pelo uso da hidralazina
associada ou nao a nitratos. Ressalta-se que o uso dos medicamentos inibidores da ECA
fazem-se importantes no periodo do puerpério (TEIXEIRA et al, 2012; TEDOLDI,2009).

Conclui-se que o diagnéstico precoce e conjunto com abordagem terapéutica
adequada séo fundamentais para melhora da qualidade de vida da cliente (ROMBALDI et
al ,2005).

3.4 Cuidados de Enfermagem a cliente acometida pela Cardiomiopatia Periparto.

No decorrer do estudo ndo foram encontradas fontes que descrevessem sobre
os cuidados de enfermagem especificamente voltados para clientes acometidas pela
cardiomiopatia periparto.

Considerando a escassez de conteudo relacionado a assisténcia de enfermagem
a cliente acometida pela cardiomiopatia periparto, se fez necessaria a elaboragcao de
cuidados de enfermagem com foco na cliente acometida por esta patologia considerando
as modificacdes fisicas e psicolégicas que ocorrem no periodo gravidico puerperal.

Considerando que ao prestar assisténcia a uma cliente acometida pela cardiomiopatia
periparto, devemos ter em mente que esta cliente ndo € apenas uma mulher acometida
por uma patologia, e sim uma pessoa, mulher e mée que foi abatida por uma doenca e
afastada de seu filho de forma abrupta e que além dos cuidados fisicos, necessitara de
apoio emocional e conforto diante da situacédo em que se encontra.

Dito isso, foram elaborados cuidados de enfermagem considerando ndo somente as
condi¢cdes patoldgicas da cliente, mas considerando também todos os aspectos biologicos,

fisicos e psicolégicos decorrente do puerpério.

Diagnoéstico de Enfermagem (NANDA) Intervencdes de Enfermagem (NIC)

- Prestar informacgdes a cliente sobre seu estado
de saude
-Ofertar apoio psicoldgico

Ansiedade relacionada a morte caracterizada
por medo.

Promover o autocuidado de acordo com as
Risco de sentimento de impoténcia condig¢bes da cliente

caracterizado por inaptiddo para o auto cuidado | Manter escuta ativa afim de promover a
verbalizagdo de sentimentos
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Maternidade prejudicada relacionada a presenca | Aumentar sistema de apoio
de doenca fisica caracterizada separagdo mae- Promover o envolvimento familiar com o objetivo
bebé de estabelecer vinculo entre mée e bebé

Melhora do enfrentamento
-Estabelecer relacéo de confianca
Promover tranquilidade e conforto

Medo relacionado a necessidade de internacéo
caracterizado por presenca de doenca cardiaca

rave ) . .
9 Proporcionar ambiente tranquilo

Incentivar comunicacgéo
Interag&o social prejudicada relacionada a Promover envolvimento familiar no momento da
auséncia de pessoas significativas caracterizado | visita incentivando a comunicacéo
por isolamento terapéutico Orientar a familia a manter a escuta

ativa

Verificar a possibilidade de manter o aleitamento
materno

Verificar com a equipe médica a possibilidade de
uma terapia medicamentosa que nao interfira na
amamentacao

Risco de vinculo prejudicado caracterizado por
amamentacao interrompida

Quadro II: Cuidados de Enfermagem elaborados para clientes acometidas pela cardiomiopatia
periparto considerando os fatores biologicos, fisicos e psicologicos.

3.5 O papel do enfermeiro na identificacao e prevencao dacardiomiopatia Periparto

O papel do enfermeiro é fazer um acompanhamento a gestante por meio de consultas
e intervencgdes sendo necessaria uma atencao qualificada e humanizada, que ocorra com
acOes acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias utilizando do acompanhamento

pré-natal para realizar tais acdes.

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
(FILHO, 2012.p.33)

Assim, atua na prevencéo, diagnostico e tratamento das afec¢gdes que podem ocorrer
durante o periodo pré-natal. Podendo,desta forma, atuar na identificacdo e prevencao da
doenca desde a primeira consulta do pré-natal, onde é realizada a anamnese, que aborda
desde aspectos epidemioldgicos até a situacédo da gravidez atual (SOUZA, et al 2013).

O enfermeiro precisa estar atento a esta fase da avaliagcdo considerando que um
dos principais fatores de risco da cardiomiopatia periparto € a pré-disposi¢cado genética de
doencas cardiovasculares e tromboembdlicas (LOEWEN, et al.2014).

Nas consultas seguintes deve-se realizar a revisdo da ficha pré-natal, anamnese
atual, ficando atento a alteracdes que influenciem nas condicdes de saude da gestante e
do bebe, assim como a apari¢des de sinais e sintomas especificos que podem indicar pré-
disposicao ou desencadeamento ativo da cardiomiopatia periparto (SOUZA, et al 2013).

O enfermeiro também deve atentar-se para indicios de hipertenséo gestacional por
ja haver sido descrito como fator associado a cardiomiopatia periparto (TEDOLDI et al
2009).
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De acordo com FILHO 2012, e o caderno de atencé&o basica: atencéo ao pré-natal de
baixo risco, para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir o incentivo
ao parto normal e a reducao de cesareas o que influi diretamente de forma preventiva
a cardiomiopatia periparto, pois através do parto normal evita-se uma cirurgia de grande
porte, diminuindo consideravelmente os riscos de eventos embdlicos que geralmente
acompanham a cardiomiopatia periparto (TEIXEIRA, et al 2012;FILHO et al 2012).

Dito isso, conclui-se que uma assisténcia de qualidade por parte da equipe
multidisciplinar de saude, mas principalmente do enfermeiro durante a gestacéo auxilia
no diagnostico, e logo, na prevencao da cardiomiopatia Periparto.

41 CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com intuito de identificar os cuidados de enfermagem
a serem aplicados as clientes acometidas pela Cardiomiopatia Periparto e trazer
familiarizacdo a respeito da doencga tanto para os profissionais de saude quanto para o
publico que a doenca acomete.

O enfermeiro € o profissional de maior importancia na identificacao da cardiomiopatia
periparto, assim como no diagnostico da doenca, visto que € o profissional que mais se
faz presente na assisténcia prestada a gestante antes e depois do desenvolvimento da
doenca e o responsavel pela aplicacao das etapas do processo de enfermagem devendo
estar sempre atento aos dados coletados na anamnese, dados estes, que auxiliardo na
identificacdo do problema, assim como dos fatores de risco ao qual a cliente esta sujeita,
para que entao seja elaborada a melhor conduta terapéutica.

O enfermeiro deve ser um agente ativo no processo de cuidados ao paciente e suas
necessidades, devendo estabelecer as melhores préaticas assistenciais, considerando
a importancia de uma anamnese de qualidade e da atuacdo conjunta com a equipe
multiprofissional de forma integrada através do compartilhamento de saberes, a fim de
fornecer a integralidade no cuidado ao paciente.

A conhecimento desta patologia favorece a elaboracao de diagnéstico e intervencdes
de enfermagem de forma assertiva, melhorando a qualidade da assisténcia prestada e
favorecendo para que os objetivos da terapia sejam alcancados, aumentando a sobrevida
das clientes acometidas pela cardiomiopatia periparto.

Nesse estudo também foi verificada a necessidade da pesquisa relacionada a
prevaléncia e incidéncia da Cardiomiopatia Periparto no Brasil ,visto que ndo ha registros
em quantitativo suficiente para conscientizar e preparar os profissionais de saulde,
académicos de enfermagem, de forma a possibilitar uma assisténcia de enfermagem
qualificada, promovendo a exceléncia do cuidado.

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 3 Capitulo 5



REFERENCIAS

CHEEVER, Kerry H. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico- cirargica, volume 13.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan,2017.

Diagnéstico de enfermagem da NANDA: definicbes e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

Diagnostico de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.
Diagnostico de enfermagem da NANDA: definicoes e classificacdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed;
2015.

FILHO, A.; Caderno de atencao basica: atencao basica ao pré-natal de baixo risco, n°32.Brasilia: Editora
MS,2012.

HISSA, Miguel et al. Cardiomiopatia periparto com presenga de trombo no ventriculo esquerdo. Relato de
caso e revisao da literatura: Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2010.p.444-50

LOEWEN, M. et al. Avaliagdo de enfermagem: Anamnese e exame fisico (adulto, crianga e gestante). Curitiba
2014.

PINTO, Catarina et al. Miocardiopatia Periparto. Servigo de obstetricia. Hospital Garcia de Orta.Almada: Acta
Med Port, 2007.p.447

RACHED, H. Cardiomiopatia periparto: Andlise critica da imunossupresséo. Arq Bras Cardiol, Sdo Paulo,
volume 70 (n° 4), 279-281, 1998

ROMBALDI, Alfeu. Cardiomiopatia Periparto.Rev da sociedade de cardiologia do Rio Grande do Sul- Rio
Grande do Sul, Ano XIV n°5 Mai/Jul/Ago 2005

SOUZA, Brigida. Papel do enfermeiro no pré-natal realizado no programa de saude da familia-PSF. Interfaces
Cientificas - Saude e Ambiente. Aracaju. V.2. N.1. p. 83- 94 .out. 2013. www.periodicos.set.edu.br

SOUZA, Davyson et al. Miocéardio ndo compactado como diagnéstico diferencial de Cardiomiopatia Periparto:
A propésito de um caso. Niter6i: Insuf. Card. vol.7 no.2 Ciudad Autébnoma de Buenos Aires abr./jun. 2012.
Disponivel em: < http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852- 38622012000200006>
Acesso em: 29 de maio de 2018.

TEDOLDI, Citania. Miocardiopatias: Arq. Bras. Cardiol. vol.93 no.6 supl.1 Sédo Paulo Dec. 2009.Disponivel
em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066- 782X2009001300010http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066- 782X2009001300010> Acessado em: 25 de fevereiro de 2018.

TEIXEIRA, F. Cardiomiopatia periparto. Belo Horizonte: Rev Med Minas Gerais, 2012. p.25

VIEIRA, F. Diagnéstico de Enfermagem da NANDA no periodo p6s-parto imediato e tardio. Escola Anna Nery,
Revista de Enfermagem 2010 jan-mar, 14 (1): 83-89.

WERNECK, et al. Tratamento da Cardiomiopatia Periparto: Eficacia e Seguranga com Diferentes Associagbes
Medicamentosas na Cardiomiopatia Periparto. Niter6i: Arq Bras Cardiol. 2011.p.128-130.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 3 Capitulo 5


http://www.periodicos.set.edu.br/
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S1852-38622012000200006
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S1852-38622012000200006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S0066-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S0066-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S0066-

INDICE REMISSIVO
A

Acesso Vascular 175,176, 178, 179, 180

Adolescente 108, 110, 160, 161, 163, 165, 166, 167, 168, 169, 171, 172, 173

Assisténcia ao Paciente 92, 93, 95, 125, 127, 128

Atencao Bésica 17, 47, 48, 107, 113, 116, 155, 167, 173, 217, 218, 220, 221

Atencao Primaria a Saude 147, 150, 151, 206, 207, 209, 214, 215

Auditoria de Enfermagem 227, 229, 231, 232, 235, 236

Autocuidado 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 23, 30, 35, 36, 37, 38, 45, 62, 68, 69, 70

Avaliacdo 10, 16, 22, 23, 26, 37, 46, 48, 52, 57, 58, 74, 77, 85, 86, 88, 90, 93, 95, 98, 99, 105,
106, 107,108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 129, 132, 135, 136, 137, 139, 140, 141, 142,
143, 144, 145, 147, 149, 150, 152, 156, 157, 159, 166, 182, 184, 186, 187, 192, 194, 196, 197,
198, 200, 203, 204, 205, 210, 214, 221, 222, 228, 229, 231, 232, 235, 236

Cc

Cardiologia 24, 27, 42, 48, 237

Cardiomiopatia 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Comparacéo Transcultural 131, 133

Competéncia Profissional 106, 129

Comunicacao 20, 26, 46, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 117, 118, 119, 124, 125, 126,
127, 128, 129, 130, 157, 169, 188, 189, 190, 196, 199, 200, 202, 208, 212, 213, 218, 220, 221,
234, 235

Cuidado de Enfermagem 1, 5, 15,17, 26, 41, 75, 77, 78, 82, 85, 86, 88, 90, 93, 95, 101, 116, 150,
187, 218

Cuidado Pré-Natal 106

Cuidados Criticos 53, 95, 223

Cultura de Seguranca 188, 189, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 198, 199, 201, 202, 203, 204, 205,
207, 208, 209, 213, 214, 224, 225

D

Diabetes Mellitus 66, 147, 148
Diagnostico de Enfermagem 12, 16, 19, 26, 35, 45, 48, 63, 104, 149, 154, 219
Drogas 160, 161, 163, 165, 173

E

Educacdo em Enfermagem 5, 106
Educacao Permanente 85, 105, 106, 107, 115, 116, 201, 217, 218, 219, 220, 221, 233, 234
Enfermagem 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26,

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 3 indice Remissivo




27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 70, 71,72, 73, 74, 75, 77, 78, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92,
93, 94, 95, 96, 97, 98, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 116, 117,
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 165, 166, 167, 170, 171, 172, 173, 174,
175, 176, 178, 180, 183, 184, 186, 187, 189, 190, 191, 192, 193, 198, 199, 201, 202, 203, 204,
205, 206, 214, 215, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 227, 228, 229, 230, 231, 232,
233, 234, 235, 236, 237

Erros Médicos 207, 209, 212

estudos de validacdo 131, 133, 145

Eventos Adversos 57, 177, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 195, 200, 201, 202, 204,
205, 207, 212, 213, 214, 215, 218, 219, 221, 224, 226

G

Gestao da Seguranca 195

H

Hemodialise 175,176, 177,178, 179, 181, 182, 183

Hipertenséao Arterial Sistémica 66, 147

Insuficiéncia Cardiaca 24, 25, 27, 28, 29, 30, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45
N

Neonatologia 75

Neoplasias da Préstata 102, 104

o)

Obtencéo de Tecidos e Orgdos 63

P

Passagem de Plantdo 50, 51, 52, 53, 55, 58, 59, 60, 61, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124,
125, 126, 127, 128, 129, 130, 196

Periparto 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Pratica 1,2, 3,4,5,6,7,11,12, 16, 17, 18, 24, 26, 36, 37, 44, 57, 62, 64, 71,72, 75, 77, 82, 85,
86, 88, 97, 100, 102, 107, 108, 115, 122, 124, 126, 129, 133, 147, 148, 149, 157, 158, 159, 162,
172,177,180, 181, 182, 186, 219, 221, 223, 224, 227, 231, 233, 235, 236, 237

Pratica Clinica Baseada em Evidéncia 75

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 3 indice Remissivo




Processo de Enfermagem 6, 12, 14, 15, 23, 26, 30, 37, 47, 51, 60, 62, 63, 64, 102, 147, 149, 157,
172, 219, 233

Pronto-Socorro 117, 118, 120, 123, 126

Psicometria 131, 133, 134

Q

Qualidade Assistencial 227, 229, 232, 233, 235, 236

R

Registro de Enfermagem 227, 229, 230, 231
Respiracéo Artificial 93, 95

S

Saude Mental 8, 10, 11, 160, 166, 167, 168, 169, 170, 213

Seguranca do Paciente 26, 51, 52, 55, 57, 59, 60, 81, 85, 100, 177, 181, 186, 187, 188, 190, 191,
192, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 212, 213,
214, 215, 217, 218, 219, 224, 225

Sistemas de Classificacdo 14, 15, 17, 22

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 8, 38, 51, 60, 102, 146, 147, 149, 150, 151, 158,
159, 217, 218, 219, 220, 221, 233

T

Tecnologia 1, 76, 146, 147, 148, 149, 150, 152, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 162, 208, 220
Teoria de Enfermagem 8

Terapia Intensiva Neonatal 75, 76, 77, 78, 90, 205

Transferéncia de Cuidados 50, 51, 54, 55, 58

Transplantes de Orgdos 62, 63, 74

Transporte de Pacientes 223, 225

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 3 indice Remissivo




jormogen gentrada na Investigagsg —
N a3

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br 3

Atena

Editora

Ano 2020




e qmagem centrada na Investigags, cie”liiic
N a3

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br |3

Atena

Editora

Ano 2020






