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Resumo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica cronica e progressiva associada a elevada
morbimortalidade, hospitalizacGes frequentes e custos significativos para os sistemas de saude. A
descompensacéo da IC caracteriza-se pela piora aguda ou subaguda de sinais e sintomas, como dispneia,
edema e fadiga, frequentemente relacionada a fatores precipitantes potencialmente preveniveis,
incluindo baixa adesdo terapéutica, infecgdes e descompensacdo de comorbidades. Nesse cenario, a
enfermagem possui papel central no cuidado ao paciente com IC descompensada, atuando na avaliagdo
clinica sistematica, implementagdo do Processo de Enfermagem, monitorizag&o rigorosa, prevencédo de
eventos adversos e educacdo em saude voltada ao autocuidado e a transicdo segura para o domicilio.
Evidéncias nacionais apontam mortalidade intra-hospitalar relevante e desempenho sub6timo de
indicadores de qualidade no cuidado e na alta de pacientes com IC aguda/descompensada, reforgando a
necessidade de praticas assistenciais padronizadas e planejamento de alta estruturado. Intervencdes
lideradas por enfermeiros, especialmente programas de educacao em saude e estratégias de transicdo do
cuidado, demonstram beneficios na reducgdo de readmissdes e mortalidade, indicando a importancia da
pratica baseada em evidéncias, do uso de protocolos e do acompanhamento apds a alta. Assim, este
trabalho analisa, a partir da literatura cientifica, as principais praticas de assisténcia de enfermagem
direcionadas a pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, com énfase em diagnosticos,
intervengdes durante a internacdo e agdes educativas para prevengdo de complicagdes e reinternagoes.
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Nursing Contributions to Comprehensive Care
for Patients with Heart Failure

Abstract: Heart failure (HF) is a chronic and progressive clinical syndrome associated with high
morbidity and mortality, frequent hospitalizations, and significant costs to healthcare systems. HF
decompensation is characterized by acute or subacute worsening of signs and symptoms, such as
dyspnea, edema, and fatigue, often related to potentially preventable precipitating factors, including
poor therapeutic adherence, infections, and decompensation of comorbidities. In this scenario, nursing
plays a central role in the care of patients with decompensated HF, acting in systematic clinical
assessment, implementation of the Nursing Process, rigorous monitoring, prevention of adverse events,
and health education focused on self-care and safe transition to home. National evidence points to
significant in-hospital mortality and suboptimal performance of quality indicators in the care and
discharge of patients with acute/decompensated HF, reinforcing the need for standardized care practices
and structured discharge planning. Nurse-led interventions, especially health education programs and
care transition strategies, demonstrate benefits in reducing readmissions and mortality, indicating the
importance of evidence-based practice, the use of protocols, and follow-up after discharge. Thus, this
work analyzes, based on the scientific literature, the main nursing care practices directed at patients with
decompensated heart failure, with emphasis on diagnoses, interventions during hospitalization, and
educational actions for the prevention of complications and readmissions.

Keywords: Heart failure. Decompensated heart failure. Nursing care. Nursing process. Health
education.

Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de natureza crénica e progressiva,
resultante de alteragdes estruturais ou funcionais que comprometem a capacidade do coracao
em bombear sangue de forma adequada as necessidades metabélicas do organismo. E
considerada uma grave questdo de salde publica, pois apresenta elevada prevaléncia,
morbimortalidade significativa e altos custos para os sistemas de satde. No Brasil, as doencas
cardiovasculares, incluindo a IC, figuram entre as principais causas de internacao hospitalar e
de dbito, especialmente na populagéo idosa (Moraes et al., 2016).

A descompensacéo da insuficiéncia cardiaca caracteriza-se pelo agravamento dos sinais
e sintomas clinicos — como dispneia, edema, fadiga e intoleréncia ao esforco —, geralmente
desencadeada por fatores como baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e dietético,
infeccdes, comorbidades ou evolucdo natural da doenga. Esse quadro demanda internagdes
frequentes em unidades de urgéncia e emergéncia, 0 que aumenta a sobrecarga dos servicos de
salde e impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2015; Rohde et al.,
2018).
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Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental no manejo da insuficiéncia
cardiaca descompensada. O enfermeiro atua na avaliagdo clinica continua, na implementacéao
do Processo de Enfermagem, na execucdo de intervencbes que visam estabilizar o quadro
clinico, além da promocéo da educacdo em saude para estimular a adesdo ao tratamento e
prevenir novas descompensacdes. A pratica baseada em evidéncias e 0 uso de protocolos
assistenciais contribuem para maior efetividade no cuidado e para a reducdo de reinternagoes
(Diniz; Gongalves, 2020).

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de reunir e analisar as evidéncias
disponiveis sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, contribuindo para aprimorar a pratica profissional e favorecer melhores
desfechos clinicos e sociais (Diniz; Gongalves, 2020; Riegel; Dickson; Faulkner, 2016).

Diante disso, torna-se relevante compreender como a literatura cientifica tem abordado
a assisténcia de enfermagem voltada a pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, a
fim de identificar estratégias eficazes que possam qualificar a préatica profissional e contribuir
para melhores resultados clinicos. O objetivo deste trabalho foi analisar, a partir da literatura
cientifica, as principais praticas de assisténcia de enfermagem direcionadas a pacientes com

insuficiéncia cardiaca descompensada.

Metodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, voltada a reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada. A revisdo integrativa permite a inclusdo
de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, contribuindo para uma compreenséo
abrangente do tema e para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Questdo Norteadora

A questdo norteadora foi construida com base no modelo PICo (Populacéo, Interesse,

Contexto):
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e Populacdo: pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada;
o Interesse: assisténcia/intervengdes de enfermagem (monitorizacdo clinica, Processo de
Enfermagem/SAE, intervencdes de seguranca e educacao em salde);

e Contexto: internacdo hospitalar e transicdo do cuidado.

Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais praticas de enfermagem
sdo descritas na literatura como mais frequentes e/ou efetivas no cuidado ao paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada durante a internacdo e no processo de alta, contribuindo

para reducdo de complicag0es e reinternacdes?

Estratégia de Busca

A busca bibliogréafica foi planejada para contemplar bases nacionais e internacionais
relevantes para a enfermagem e as ciéncias da saude: BVS (LILACS/BDENF), SciELO e
PubMed/MEDLINE, com possibilidade de ampliacdo para CINAHL quando disponivel. Para
construcdo das estratégias de busca foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e
palavras-chave, combinados por operadores booleanos AND/OR.

Exemplo de estratégia em inglés (adaptavel as bases): (“heart failure” OR “acute
decompensated heart failure” OR ““acute heart failure”) AND (“nursing care” OR “nursing
process” OR “nursing diagnosis” OR “patient education”) AND (“readmission” OR
“hospitalization” OR “mortality”).

Exemplo de estratégia em portugués (adaptavel as bases): (“insuficiéncia cardiaca” OU
“insuficiéncia cardiaca descompensada” OU “insuficiéncia cardiaca aguda”) E (“assisténcia de
enfermagem” OU “processo de enfermagem” OU “diagnostico de enfermagem” OU “educacdo

em saude”) E (“reinternacdo” OU “internagdo” OU “mortalidade”).

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos com texto completo disponivel, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem insuficiéncia cardiaca descompensada/IC aguda com
interface direta com a assisténcia de enfermagem (diagnosticos, intervencdes, educacdo em
salde, transi¢do do cuidado, seguranca do paciente). Incluiram-se artigos originais, revisoes

sistematicas e meta-analises, bem como estudos observacionais relevantes.
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Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, opiniées sem método cientifico, resumos
sem texto completo, duplicatas e estudos sem recorte de descompensacao/hospitalizagdo ou

sem vinculo com préticas de enfermagem.

Selecdo dos Estudos e Sintese dos Dados

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e
resumos identificados nas bases de dados selecionadas. Posteriormente, os artigos considerados
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na integra, com o objetivo de verificar
sua adequacdo aos critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa.

A sintese das evidéncias foi organizada por categorias tematicas, de acordo com 0s
objetivos do estudo:

(1) diagndsticos de enfermagem mais frequentes;

(2) intervencdes de enfermagem durante a internacéo;

(3) estratégias de educagdo em saude e autocuidado;

(4) transicédo do cuidado e prevencéo de reinternagoes;

(5) implicagdes para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), seguranca

do paciente e qualidade assistencial.

Para a extracdo e organizacdo dos dados recomenda-se a utilizacdo de uma tabela
contendo informacfes como autor/ano, pais de realizacdo do estudo, delineamento
metodoldgico, amostra ou cenario da pesquisa, principais achados, diagndsticos de enfermagem
identificados, intervencBes descritas e desfechos analisados, como readmissdo hospitalar,
mortalidade, qualidade de vida e autocuidado. Esse processo possibilita a organizacéo
sistematica das evidéncias e favorece a analise critica dos resultados encontrados (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Aspectos Eticos e Normativos

Por se tratar de reviséo de literatura com dados secundarios de dominio publico, ndo ha
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, adotou-se rigor na
integridade cientifica, com citacdo adequada das fontes e fidelidade na sintese dos resultados.

No ambito profissional, considerou-se a normatizagédo vigente referente ao Processo de
Enfermagem. A Resolu¢cdo COFEN n° 736/2024 estabelece que o Processo de Enfermagem
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deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todo contexto em que ocorre o cuidado
de enfermagem, fundamentado em suporte tedrico e com documentacdo apropriada no

prontuario.

Conceito, Classificacdo e Progressdo da Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica complexa decorrente de alteracoes
estruturais e/ou funcionais do coragdo que resultam em reducdo do débito cardiaco e/ou
elevacdo das pressdes intracardiacas, manifestando-se por sinais e sintomas como dispnéia,
fadiga e edema (Rohde et al., 2018).

Do ponto de vista funcional e progndstico, a IC costuma ser classificada pela fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, distinguindo-se, de forma geral, IC com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFEr), levemente reduzida e preservada, o que orienta condutas terapéuticas e
acompanhamento. (Ponikowski et al., 2016; Rohde et al., 2018).

Além disso, o entendimento da progressdao da doenca também se apoia na abordagem
por estagios (A-D), que organiza 0 manejo desde a prevencgdo até a insuficiéncia cardiaca
avancada. Nessa classificacdo, o Estagio A inclui individuos em risco para IC (com fatores
como hipertensdo, diabetes, obesidade ou doenca coronariana), mas sem alteracdo
estrutural/funcional e sem sintomas; o Estagio B corresponde a pré-IC, em que ha doenca
estrutural e/ou evidéncias de alteracdo cardiaca, porém ainda sem sintomas; o Estagio C refere-
se a IC sintomaética, com sinais e sintomas atuais ou prévios associados a doenca cardiaca; e 0
Estagio D caracteriza a IC avancada, com sintomas persistentes e/ou descompensacdes
frequentes apesar do tratamento otimizado, podendo demandar terapias especializadas e
acompanhamento intensivo. Essa organizacao reforca a necessidade de intervencdes precoces,
acompanhamento continuo e planejamento de cuidado conforme a evolugdo clinica
(Ponikowski et al., 2016).

Magnitude do Problema e Repercussdes Clinicas

A compreensdo da insuficiéncia cardiaca (IC) no contexto brasileiro tem como marco
relevante o registro multicéntrico BREATHE, que representa um dos primeiros esforcos
sistematizados para caracterizar o perfil clinico e assistencial de pacientes hospitalizados por

IC descompensada. Nesse sentido, Albuquerque et al. (2015) evidenciaram elevada carga de
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morbimortalidade, com taxas expressivas de mortalidade intra-hospitalar, além de alta
frequéncia de hospitalizacdes e reinternagdes. Adicionalmente, os autores identificaram lacunas
importantes nos indicadores de qualidade assistencial, especialmente no que se refere ao
planejamento de alta e a utilizacéo de terapias baseadas em evidéncias, sugerindo fragilidades
na organizacdo do cuidado e na incorporacdo de diretrizes clinicas na prética.

A partir desses achados iniciais, estudos subsequentes passaram a aprofundar a analise
dos fatores determinantes dos desfechos clinicos. Nessa perspectiva, Rohde et al. (2018)
demonstram gque 0 modo de apresentacao clinica no momento da admissdo hospitalar exerce
influéncia direta sobre o progndstico, destacando que a presenca de congestdo e/ou
hipoperfusdo estad associada a piores desfechos. Tal evidéncia reforca a necessidade de
reconhecimento precoce da gravidade clinica, ndo apenas como etapa diagnostica, mas como
elemento orientador das prioridades assistenciais.

Entretanto, ao analisar conjuntamente essas evidéncias, observa-se que a problematica
da IC ndo se restringe a gravidade intrinseca da condic&o clinica. A persisténcia de desfechos
desfavoraveis, mesmo diante do conhecimento consolidado sobre estratificacdo de risco e
manejo terapéutico, evidencia uma lacuna entre evidéncia cientifica e pratica assistencial. Essa
dissociacdo sugere que fatores organizacionais, estruturais e relacionados a gestao do cuidado
desempenham papel determinante na qualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma, a literatura aponta que a melhoria dos desfechos em IC depende nao
apenas da identificacdo precoce da gravidade clinica, mas também da implementacao efetiva
de estratégias sistematizadas de cuidado, incluindo educacdo em saude, adesdo as diretrizes e
fortalecimento da transicdo do cuidado. Assim, a IC deve ser compreendida como uma condigéo
que exige ndo apenas abordagem clinica qualificada, mas também reorganizacdo dos processos

assistenciais, com vistas a integralidade e continuidade do cuidado.

Bases Fisiopatologicas e Fatores Associados a Descompensacao

A fisiopatologia da IC envolve remodelamento cardiaco e ativagdo neuro-hormonal
(como sistema nervoso simpatico e sistema renina—angiotensina—aldosterona), mecanismos que
inicialmente compensam a queda de desempenho cardiaco, mas que a longo prazo favorecem
retencdo hidrica, vasoconstricdo, piora da congestdo e progressao da doenca. (Braunwald,
2019).
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A descompensacéo ocorre quando ha piora aguda/subaguda de congestéo e/ou perfuséo,
geralmente precipitada por baixa adesdo medicamentosa e dietética, ingestdo excessiva de
sodio/fluidos, infecgdes, arritmias, isquemia, descontrole pressorico, disfungdo renal e outras
comorbidades. Esses gatilhos sdo relevantes porque muitos sdo potencialmente preveniveis por
intervencdes educativas, monitoramento clinico e planejamento de alta. (Ponikowski et al.,
2016).

Manifestacédo Clinica e Estratificacdo do Perfil na Admissao

Na pratica hospitalar, a IC descompensada se expressa predominantemente por sinais
de congestdo (dispneia, ortopneia, estertores, edema, turgéncia jugular) e, em casos mais graves,
por sinais de hipoperfusdo (extremidades frias, alteracdo do sensdrio, hipotensdo, oligdria).
Uma abordagem amplamente utilizada é a classificacdo clinico-hemodindmica por perfuséo
(quente/frio) e congestdo (seco/Umido), que ajuda a direcionar condutas e a estimar risco.
(Rohde et al., 2018).

Evidéncias brasileiras recentes apontam que perfis “frios” se associam a maior
mortalidade e perfis “Omidos” a maior chance de reinternacdo em seguimento, reforcando a
relevancia da avaliacdo clinica sistematica logo na admissdo e ao longo da internacéo.
(Ponikowski et al., 2016).

Manejo Clinico da Ic Descompensada e Implicacdes para a Enfermagem

O manejo da insuficiéncia cardiaca descompensada envolve estratégias terapéuticas
voltadas a reducdo da congestdo, restauracdo da perfusdo tecidual adequada, identificacdo e
tratamento de fatores precipitantes e otimizagédo das terapias baseadas em evidéncias, com 0
objetivo de reduzir mortalidade e reinternagdes hospitalares (Rohde et al., 2018; Ponikowski et
al., 2016).

Diretrizes clinicas recomendam a integracdo entre avaliacdo clinica detalhada,
exames laboratoriais — como avaliacdo da funcao renal, eletrolitos sericos e biomarcadores
cardiacos — e reavaliacOes frequentes do estado volémico e hemodindmico do paciente,
permitindo ajuste oportuno das terapias e acompanhamento da resposta ao tratamento (Rohde
etal., 2018).
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Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem torna-se essencial, especialmente
no monitoramento continuo do paciente, na identificacdo precoce de sinais de deterioragdo
clinica, no acompanhamento da resposta ao tratamento medicamentoso e na execucdo de
intervencdes que favorecam estabilidade hemodinamica e conforto respiratorio (Diniz;
Gongcalves, 2020).

Além disso, a enfermagem desempenha papel relevante na coordenacdo do cuidado
multiprofissional, na educacdo do paciente e de seus familiares sobre adesdo terapéutica e
autocuidado, bem como na organizacdo do plano de alta hospitalar, contribuindo para a
continuidade do cuidado e prevencdo de novas descompensacdes (Riegel; Dickson; Faulkner,
2016).

Processo de Enfermagem e Sistematizacédo da Assisténcia

A assisténcia ao paciente com IC descompensada exige cuidado estruturado, registro
qualificado e tomada de decisdo baseada em evidéncias. A Resolugdo COFEN n° 736/2024
determina que o Processo de Enfermagem seja realizado de modo deliberado e sisteméatico em
todo contexto onde ocorre o cuidado, com base instrumentos em suporte tedrico
(teorias/modelos, sistemas de linguagem padronizada, validados, protocolos baseados em
evidéncias). Também reafirma que o diagndstico e a prescricdo de enfermagem sdo privativos
do enfermeiro, e que a documentacao deve ocorrer no prontuario fisico ou eletrénico. (COFEN,
2024).

Aplicado a IC descompensada, o Processo de Enfermagem favorece: identificacdo
precoce de deterioracdo clinica, padronizacdo de intervenc@es, continuidade do cuidado entre
turnos e servicos, além de fortalecer acdes educativas e planejamento de alta. (Moraes et al.,
2016).

Diagnosticos de Enfermagem Frequentes em Pacientes com Ic Descompensada

Entre os diagndsticos comumente associados a IC descompensada, destacam-se aqueles
relacionados a perfusdo, congestéo e toleréncia ao esforgo. Em estudo de mapeamento cruzado
com pacientes com IC descompensada, diagnosticos frequentes incluiram risco de infecgéo,

débito cardiaco diminuido e volume de liquidos excessivo, evidenciando prioridades
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assistenciais ligadas a instabilidade clinica, invasividade do cuidado e sobrecarga volémica.
(Silva et al., 2015; Moraes et al., 2016).

Além disso, revisdes e estudos na area reforcam a centralidade do diagnéstico débito
cardiaco diminuido, com caracteristicas definidoras associadas a hipoperfusdo e repercussoes
sistémicas, sendo particularmente relevante em cenarios de descompensacdo (Moraes et al.,
2016).

Outros diagnosticos frequentemente descritos na literatura (conforme quadro clinico
individual) incluem: intolerancia a atividade, troca gasosa prejudicada/padrdo respiratorio
ineficaz, mobilidade fisica prejudicada, risco de quedas, integridade da pele prejudicada/risco,
ansiedade e conhecimento deficiente — especialmente quando ha histérico de baixa adesdo e
mdaltiplas reinternacdes (Diniz; Gongalves, 2020).

Intervencbes de Enfermagem Durante a Internacdo: Monitoramento, Seguranca e
Suporte Clinico

A enfermagem atua diretamente na vigilancia clinica e na execucdo de cuidados
essenciais para estabilizacdo e prevencdo de complicagcbes. No mapeamento cruzado em IC
descompensada, intervencdes recorrentes incluiram monitorizacdo de sinais vitais,
monitorizacao hidrica e posicionamento, coerentes com as necessidades de avaliacao continua,
controle de congestdo e suporte ventilatério/postural (Diniz; Gongalves, 2020; Silva et al.,
2015).

Na pratica baseada em diretrizes, as intervencdes de enfermagem articulam-se com
metas terapéuticas voltadas a estabilizacdo clinica do paciente. Nesse contexto, incluem-se
acbes como o acompanhamento da resposta aos diuréticos e ao plano de restricdo hidrica e de
sodio, por meio do balango hidrico, controle do peso diario e avaliacdo de edema, além da
monitorizacdo respiratoria e da oxigenacdo, permitindo identificar precocemente sinais de
agravamento da congestdo pulmonar (Rohde et al., 2018).

Outro aspecto relevante da assisténcia envolve a vigilancia da funcdo renal, dos
eletrolitos séricos e de possiveis efeitos adversos relacionados a terapéutica medicamentosa, em
colaboracdo com a equipe multiprofissional. Essas medidas contribuem para a seguranca do
paciente e para a adequacdo das condutas terapéuticas durante a internacdo (Ponikowski et al.,
2016).

Além disso, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevencdo de eventos
adversos, como quedas, lesdes por pressao e infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos. A
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adocdo de praticas seguras, técnicas assepticas e registros clinicos adequados contribui para a
qualidade da assisténcia e para a continuidade do cuidado entre os profissionais envolvidos no
tratamento (Moraes et al., 2016).

Educacdo em Saude, Autocuidado e Prevencéo de Reinternacdes

A educacdo em saude é considerada componente fundamental no cuidado ao paciente
com insuficiéncia cardiaca descompensada, pois contribui para a reducao de descompensacdes
evitaveis e para a melhoria da adesdo ao tratamento. IntervencGes educativas realizadas por
enfermeiros demonstram impacto significativo na reducdo de readmissdes hospitalares e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (Riegel; Dickson;
Faulkner, 2016; Diniz; Gongalves, 2020).

Modelos tedricos de autocuidado em insuficiéncia cardiaca descrevem esse processo
como um conjunto de comportamentos voltados a manutencéo da salde, ao reconhecimento
precoce de sintomas e a tomada de decisdes adequadas diante de sinais de agravamento da
doenca. Esses modelos enfatizam a importancia da confianca do paciente em sua capacidade de
manejar a condicdo, fator que influencia diretamente a efetividade das estratégias de
autocuidado (Riegel; Dickson; Faulkner, 2016).

Entre as orientagOes frequentemente abordadas nas intervengdes educativas destacam-
se 0 uso correto das medicacgdes prescritas, a ado¢do de dieta com restricdo de sodio, o controle
da ingestdo hidrica quando indicado, a monitorizacdo diaria do peso corporal e 0
reconhecimento de sinais de alerta, como piora da dispneia, aumento do edema ou ganho rapido
de peso (Rohde et al., 2018).

Além disso, a participacdo da familia e de cuidadores no processo educativo €
considerada estratégica, especialmente em pacientes idosos ou com limitagdes funcionais. O
envolvimento da rede de apoio favorece a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar,
contribuindo para maior adeséo ao tratamento e reducéo do risco de reinternagdes (Silva et al.,
2015).
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Resultados e Discussao

Tabela 1 — Artigos que fizeram parte desta Revisdo Integrativa.

ALBUQUERQUE, D. C. et al. | Brazilian Registry of Heart Failure — Clinical Aspects,
Care Quality and Hospital Outcomes. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2015.
1 Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/abc/a/ckBGMzMpD5G739wNv8BQJkH/?format=html&lang=en>
: Acesso em: 19/09/2025.

DINIZ, F. M. M.; GONCALVES, K. C. Assisténcia de enfermagem a pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca descompensada: uma revisdo integrativa. Nursing (S0 Paulo), v.
2 24, n. 274, p. 5443-5452, 2021. DOI: 10.36489/nursing.2021v24i274p5443-5452.
Disponivel em:

https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i274p5443-5452. Acesso em: 19 set. 2025.
PONIKOWSKI, Piotr et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
3 and chronic heart failure. European Heart Journal, Oxford, v. 37, n. 27, p. 2129-2200,
2016.

RIEGEL, B. et al. An update on the self-care of heart failure index. Journal of
4 Cardiovascular  Nursing, v. 24, n. 6, p. 485-497, 2009. DOIl:
10.1097/JCN.0b013e3181b4baa0.

RIEGEL, B.; DICKSON, V. V. A situation-specific theory of heart failure self-care.
5 Journal of Cardiovascular Nursing, v. 23, n. 3, p. 190-196, 2008. DOI:
10.1097/01.JCN.0000305091.35259.85.

RIEGEL, Barbara; DICKSON, Victoria Vaughan; FAULKNER, Kenneth M. The
6 situation-specific theory of heart failure self-care: updated wversion. Journal of
Cardiovascular Nursing, v. 31, n. 3, p. 226-235, 2016.

7 ROHDE, Luis Eduardo Paim et al. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e
Aguda. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 111, n. 3, p. 436-539, 2018.
SILVA, Renata et al. Diagnosticos de enfermagem em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 21, n. 2, p. 1-8, 2016.

8

Fonte: dados do estudo, 2026.

Caracterizagéo Geral das Evidéncias

A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) constitui uma sindrome clinica de
elevada complexidade, caracterizada por instabilidade hemodinamica e elevada carga de
morbimortalidade, especialmente em populacGes envelhecidas e com mdaltiplas comorbidades.
Nesse sentido, Albuquerque et al. (2015) evidenciam que a mortalidade intra-hospitalar
permanece expressiva, mesmo diante dos avancos terapéuticos, o que sugere que a gravidade
clinica, embora relevante, ndo é o Unico fator determinante dos desfechos, apontando também
para limitages no processo assistencial.

Corroborando essa analise, Rohde et al. (2018) destacam que os indicadores de

qualidade relacionados ao cuidado intra-hospitalar e ao planejamento de alta apresentam
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desempenho aquém do esperado. Tal constatacdo explicita uma dissociacao entre a producéo
de conhecimento cientifico e sua incorporacdo na pratica clinica, indicando fragilidades na
adesdo as diretrizes e na operacionalizacdo de protocolos assistenciais. Nesse contexto,
evidencia-se que a problematica ndo se restringe ao dominio técnico, mas envolve aspectos
organizacionais, estruturais e de gestdo do cuidado.

No que tange as intervengdes em saude, Riegel, Dickson e Faulkner (2016) demonstram,
por meio de revisdes sistematicas e meta-analises, que intervencdes lideradas por enfermeiros
— especialmente aquelas centradas no autocuidado — estdo associadas a reducdo significativa
de readmissdes hospitalares e mortalidade. Todavia, uma analise critica desses achados revela
que tais beneficios dependem de condicGes especificas de implementacdo, incluindo
capacitacao profissional, continuidade do acompanhamento e suporte institucional, o que limita
a generalizacdo dos resultados para diferentes contextos assistenciais.

De forma convergente, Diniz e Gongalves (2020) ressaltam que a transi¢dao do cuidado
e 0 acompanhamento longitudinal sdéo componentes fundamentais na melhoria dos desfechos
clinicos. Entretanto, diferentemente de uma abordagem linear, os autores apontam que a
efetividade dessas estratégias estd condicionada a integracdo entre niveis de atencdo e a
articulacdo entre os diversos atores do sistema de saude, evidenciando a necessidade de uma
abordagem sistémica e intersetorial.

Dessa forma, embora a literatura aponte de maneira consistente para a centralidade da
enfermagem na conducdo do cuidado ao paciente com ICD, torna-se imprescindivel
problematizar os limites estruturais e organizacionais que permeiam essa atuacdo. A
persisténcia de lacunas entre evidéncia e préatica, aliada a fragmentacdo do cuidado e a
insuficiente integracdo da rede de atencdo a saude, indica que a melhoria dos desfechos clinicos
ndo depende exclusivamente da qualificacdo das intervencdes, mas também da reestruturacao
dos modelos assistenciais. Assim, a consolidacdo de um cuidado efetivamente integral e
baseado em evidéncias requer ndo apenas o fortalecimento do papel da enfermagem, mas
também transformacdes mais amplas no ambito da gestdo, da organizacdo dos servicos e das

politicas de saude.

Diagnosticos de Enfermagem mais Frequentes em Pacientes com Ic Descompensada

Os diagnosticos de enfermagem descritos na literatura acerca da insuficiéncia cardiaca

descompensada tendem a concentrar-se em eixos fisiopatologicos diretamente relacionados a
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perfusdo tecidual, sobrecarga volémica, comprometimento respiratorio e limitacdo funcional.
Nesse sentido, Silva et al. (2015) identificam como diagndsticos recorrentes: débito cardiaco
diminuido, volume de liquidos excessivo, troca gasosa prejudicada e/ou padréo respiratério
ineficaz, intolerancia a atividade, além de condi¢fes associadas a seguranca do paciente, como
risco de infecgéo, risco de quedas e integridade da pele prejudicada.

Sob essa perspectiva, observa-se que tais diagnosticos ndo se configuram como eventos
isolados, mas como expressfes clinicas interdependentes de um processo fisiopatoldgico
complexo. A predominancia de diagndsticos relacionados a congestao e a disfuncéo respiratdria
evidencia que a deterioracdo clinica, nestes pacientes, ocorre de maneira multifatorial e
progressiva, exigindo do enfermeiro uma avaliacdo clinica ampliada e continua.

Corroborando essa analise, Rohde et al. (2018) destacam que a identificacdo precoce de
sinais de congestdo — como dispneia, ortopneia, estertores pulmonares, edema periférico e
ganho ponderal —, bem como de hipoperfusdo — incluindo hipotensédo, extremidades frias,
alteracdo do nivel de consciéncia e oliguria—, constitui elemento central na tomada de decisdo
clinica. No entanto, diferentemente de uma abordagem meramente protocolar, tais autores
sugerem que a efetividade dessa avaliacdo depende da capacidade do enfermeiro em integrar
dados clinicos, raciocinio critico e articulagdo com a equipe multiprofissional.

Dessa forma, evidencia-se que os diagnosticos de enfermagem, no contexto da
insuficiéncia cardiaca descompensada, extrapolam a fun¢do classificatoria, assumindo papel
estruturante na organizacdo do cuidado, na priorizacdo de intervencbes e na prevencdo de

complicacdes.

Intervencdes de Enfermagem Durante a Internacéo

No contexto da internacdo por insuficiéncia cardiaca descompensada, a atuacdo da
enfermagem configura-se como eixo central da vigilancia clinica, da seguranca do paciente e
da continuidade do cuidado. Conforme apontam Diniz e Gongalves (2020) e Rohde et al.
(2018), intervengdes como monitorizagdo sistematica de sinais vitais, saturagédo periférica de
oxigénio, padrdo respiratdrio, ausculta pulmonar, avaliacdo de edema, perfusdo periférica e
nivel de consciéncia sdo essenciais para a deteccdo precoce de deterioracdo clinica.

Entretanto, embora amplamente descritas, tais intervengbes ndo devem ser
compreendidas como praticas meramente operacionais. Ao contrario, sua efetividade esta

diretamente relacionada a capacidade de interpretacéo clinica e & tomada de deciséo oportuna,
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aspectos que dependem da qualificagé@o profissional e da organizacao do processo de trabalho.

No que se refere ao controle do estado volémico, Ponikowski et al. (2016) e Rohde et
al. (2018) enfatizam a relevancia do balanco hidrico rigoroso, monitorizagdo da diurese, peso
diario e controle de ingesta hidrica e sddica. Todavia, a literatura aponta que a adeséo a essas
medidas ainda ocorre de forma heterogénea na pratica clinica, o que pode comprometer o
manejo adequado da congestdo e aumentar o risco de complicagdes.

De forma complementar, intervencGes voltadas ao suporte respiratério — como
posicionamento em Fowler ou semi-Fowler, conservacdo de energia e oxigenoterapia —
contribuem para a reducdo do desconforto respiratério. No entanto, sua eficacia depende da
associacdo com medidas farmacoldgicas e da avaliagdo continua da resposta clinica.

No ambito da seguranca do paciente, Moraes et al. (2016) destacam a importéncia de
estratégias preventivas para quedas, lesdes por pressao e infecgfes associadas a assisténcia.
Ainda assim, a persisténcia desses eventos adversos em ambientes hospitalares indica
limitacGes na implementagdo sistematica dessas préticas.

Adicionalmente, a aplicacdo do Processo de Enfermagem, conforme preconizado pelo
COFEN (2024), constitui elemento fundamental para a organizacao do cuidado. Contudo, sua
implementacdo efetiva ainda enfrenta desafios relacionados a sobrecarga de trabalho, a
fragmentacdo da assisténcia e a insuficiente valorizacdo dos registros clinicos.

Assim, as intervencdes de enfermagem, embora amplamente reconhecidas como
essenciais, apresentam sua efetividade condicionada a fatores estruturais, organizacionais e
profissionais, o que reforca a necessidade de qualificacdo continua e reorganizacéo dos servi¢cos

de saude.

Educacdo em Saude, Autocuidado e Adesdo Terapéutica

A educacgdo em satde emerge na literatura como uma das intervencées com maior nivel
de evidéncia na reducdo de readmissdes hospitalares e melhoria de desfechos clinicos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Nesse sentido, Riegel, Dickson e Faulkner (2016)
demonstram, por meio de meta-analises, que programas educativos conduzidos por enfermeiros
apresentam impacto significativo na reducdo de readmissdes e, em alguns contextos, na
mortalidade.

Entretanto, uma analise critica desses achados revela que a efetividade dessas

intervencdes esta diretamente relacionada a sua estruturacdo, continuidade e adaptagdo ao
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contexto do paciente. Programas pontuais ou desarticulados tendem a apresentar impacto
limitado, evidenciando que a educagdo em salde deve ser compreendida como processo
continuo e ndo como acao isolada.

Conforme discutido por Diniz e Gongalves (2020), a educacéo para o autocuidado deve
abranger aspectos como compreensdo do diagnéstico, adesdo medicamentosa, controle
dietético, monitorizagdo de peso e reconhecimento de sinais de descompensacao. Contudo, tais
orientacOes frequentemente esbarram em barreiras relacionadas ao nivel de letramento em
salde, condi¢cbes socioeconémicas e suporte familiar.

Nesse contexto, estratégias como o teach-back, descritas por Riegel, Dickson e Faulkner
(2016), configuram-se como ferramentas eficazes para avaliagdo da compreensdo do paciente
e fortalecimento da autonomia. Ainda assim, sua implementacéo sistematica depende de tempo,
capacitacdo profissional e organizacdo do processo assistencial, fatores nem sempre presentes
na pratica cotidiana.

Dessa forma, embora a educacdo em salde seja amplamente reconhecida como
intervencdo essencial, sua efetividade esta condicionada a superacdo de barreiras estruturais e

a adocdo de abordagens centradas no paciente.

Transicdo do Cuidado e Prevencdo de Reinternagoes

A transicdo do cuidado tem sido amplamente reconhecida como etapa critica no manejo
da insuficiéncia cardiaca, especialmente no que se refere a prevencdo de reinternacgdes.
Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises, como as de Riegel, Dickson
e Faulkner (2016), indicam que intervengdes lideradas por enfermeiros — incluindo
planejamento estruturado de alta, acompanhamento pos-alta e monitorizacdo de sintomas —
estdo associadas a reducao de readmissdes e mortalidade.

No mesmo sentido, Diniz e Gongalves (2020) destacam que a efetividade dessas
estratégias esta diretamente relacionada a sua continuidade e a integracdo entre os diferentes
niveis de aten¢do a salde. Entretanto, na pratica, observa-se que a transi¢do do cuidado ainda
ocorre de forma fragmentada, com lacunas na comunicacdo entre servicos e auséncia de
acompanhamento sistematico apds a alta.

Adicionalmente, programas de gerenciamento da doenca (disease management),
conforme discutido por Rohde et al. (2018), demonstram potencial para melhorar a organizagéo

do cuidado e reduzir reinternagdes. Contudo, sua implementacdo exige recursos estruturais,
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capacitacdo profissional e articulagdo entre equipes, o que limita sua aplicabilidade em
contextos com menor suporte institucional.

Dessa forma, embora existam evidéncias robustas sobre a eficicia das intervencdes de
transicdo do cuidado, sua implementacdo permanece desigual, evidenciando a necessidade de

fortalecimento das redes de atencéo e de estratégias integradas de cuidado.

Implicacgdes para a SAE, Seguranca do Paciente e Qualidade Assistencial

Os achados analisados indicam que a implementacdo efetiva do Processo de
Enfermagem constitui elemento estruturante para a qualificacdo da assisténcia ao paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada. Conforme preconizado pelo COFEN (2024), a
sistematizacdo da assisténcia contribui para a padronizagdo das praticas, melhoria dos registros
clinicos e fortalecimento da seguranca do paciente.

Entretanto, diferentemente de uma visdo normativa, a literatura evidencia que a
operacionalizacdo da SAE ainda enfrenta entraves significativos, incluindo sobrecarga de
trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e fragmentacdo do cuidado. Tais fatores
comprometem a continuidade assistencial e limitam a efetividade das intervencgdes propostas.

Além disso, a adocdo de protocolos e checklists, embora relevante para a padronizacao
do cuidado, ndo garante, por si s6, a melhoria da qualidade assistencial. Sua efetividade depende
da adeséo da equipe, da cultura organizacional e do suporte institucional.

Nesse cenario, o enfermeiro assume papel estratégico na articulacdo entre vigilancia
clinica, educacdo em salde e coordenacdo do cuidado, atuando como elemento integrador entre
paciente, equipe multiprofissional e rede de servigos. Contudo, para que essa atuacao se
concretize de forma plena, torna-se necessaria a reestruturacdo dos modelos assistenciais, com
foco na integralidade, continuidade do cuidado e incorporacéo efetiva de préaticas baseadas em
evidéncias.

Assim, a melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada ndo depende exclusivamente da qualificacdo técnica das intervengdes, mas
também da superacdo de barreiras estruturais e organizacionais que ainda permeiam 0s Servicos

de salde.

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 26-45, Julho/2026 - Multidisciplinar. 1SSN 1981-1179

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Considerac0es Finais

A insuficiéncia cardiaca descompensada representa um desafio importante para 0s
servigos de saude devido a elevada frequéncia de internacdes e reinternacdes, além do risco
significativo de complicacbes e mortalidade. A literatura analisada evidencia que a assisténcia
de enfermagem possui papel determinante na estabilizacdo clinica durante a internacéo e na
prevencdo de novas descompensacGes, por meio de monitorizacdo sistematica, controle
rigoroso do estado volémico, suporte respiratorio, prevencdo de eventos adversos, registro
qualificado e implementacdo do Processo de Enfermagem.

Destaca-se que intervencgdes de enfermagem voltadas a educacao em salde, autocuidado
e transicdo do cuidado apresentam forte sustentacdo cientifica e se associam a reducdo de
readmissdes e, em alguns estudos, a diminuicdo de mortalidade. Assim, estratégias estruturadas
— como checklist de alta, uso de teach-back, envolvimento do cuidador e programacéo de
seguimento apo6s a alta— devem ser incorporadas ao plano de cuidado e fortalecidas na pratica
assistencial.

Como limitacBGes, ressalta-se que o0s estudos disponiveis podem apresentar
heterogeneidade metodoldgica quanto aos cenarios, instrumentos e desfechos avaliados, além
de variacbes na implementacdo das intervengdes educativas e de transicdo do cuidado.
Recomenda-se ampliar pesquisas nacionais com delineamentos robustos e avaliagdo
padronizada de indicadores de qualidade, bem como investir em educacdo permanente e
protocolos assistenciais para consolidar a pratica baseada em evidéncias no cuidado ao paciente

com insuficiéncia cardiaca descompensada.
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