. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i12.23140

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE: A NARRATIVE
LITERATURE REVIEW

ATENCION DE ENFERMARIA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA: UNA REVISION NARRATIVA DE LA LITERATURA

Luana Isis Pereira!

Ana Beatriz Alvarenga Schafer?
Geovana Cavalcante Vieira3
Elisangela de Andrade Aoyama*
Elize Julia Feitosa Sampaio®
Ester Monteiro de Sousa Avila®
Karen Carvalho de Mattos’
Thalyta Maia Rodrigues Silva$

RESUMO: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma condigdo clinica complexa que
compromete significativamente a fungio cardiaca e a qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Caracterizada pela incapacidade do coracio em manter um débito cardiaco
adequado as demandas metabdlicas do organismo, a ICC apresenta elevada taxa de
morbimortalidade, especialmente entre adultos e idosos com comorbidades associadas. Este
estudo tem como objetivo discutir a assisténcia de enfermagem no manejo da ICC, destacando
a importincia da atuagio sistematizada, humanizada e baseada em evidéncias. Utilizou-se uma
metodologia qualitativa com levantamento bibliogrifico em bases de dados especializadas,
abordando as manifestacdes clinicas da sindrome, os principais diagnésticos de enfermagem e
intervengdes voltadas & promogdo do autocuidado e prevengdo de complicagdes. Constatou-se
que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) desempenha papel crucial na
melhoria do prognéstico e na redugdo das readmissdes hospitalares.
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ABSTRACT: Congestive heart failure (CHF) is a complex clinical syndrome that markedly
impairs cardiac function and patients’ quality of life. Characterized by the heart's inability to
maintain adequate cardiac output to meet metabolic demands, CHF is associated with high
morbidity and mortality, particularly among adults and older adults with comorbidities. This
qualitative bibliographic study discusses nursing care in the management of CHF, emphasizing
the need for systematic, humanized, and evidence-based practice. Clinical manifestations,
principal nursing diagnoses, and interventions aimed at promoting self-care and preventing
complications are reviewed. The findings indicate that Nursing Care Systematization (SAE)
is pivotal for improving prognosis and reducing hospital readmissions.

Keywords: congestive heart failure. Nursing. nursing care. Nursing Care Systematization.

RESUMEN: La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindrome clinico complejo que
deteriora de manera significativa la funcién cardiaca y la calidad de vida de los pacientes.
Caracterizada por la incapacidad del corazén para mantener un gasto cardiaco adecuado a las
demandas metabdlicas, la ICC presenta elevada morbimortalidad, especialmente en adultos y
ancianos con comorbilidades. Este estudio cualitativo de revisién bibliogréfica aborda la
atencién de enfermeria en el manejo de la ICC, destacando la importancia de una préctica
sistematizada, humanizada y basada en la evidencia. Se revisan las manifestaciones clinicas, los
principales diagnésticos de enfermeria y las intervenciones dirigidas a fomentar el autocuidado
y prevenir complicaciones. Se concluye que la Sistematizacién de la Atencién de Enfermeria
(SAE) es esencial para mejorar el pronéstico y disminuir las reingresos hospitalarios.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca. Enfermeira. atencién de enfermeira. Sistematizacién de
la Atencién de Enfermeria.

1 INTRODUCAO

As principais causas de morbidade e mortalidade na populagdo brasileira sdo as Doencas
Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), a qual acarreta em maiores preocupagdes na satide
putblica brasileira pela situagdo do panorama da populagio, uma vez que compreendido pelas
consequéncias do desenvolvimento social e econdémico do pais. Ao situar a populagio
impactada pela DCNT encontra-se adultos e idosos acometidos (Silva et al., 2022). A
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) compreende em uma cardiopatia que resulta em
incapacidade e morbidade pelo fluxo sanguineo inadequado. Tal patologia é responsével por
31% das internacdes que acometem cerca de 2 milhdes de brasileiros (Souza et al., 2022).

Outrossim, a ICC apresenta-se em anormalidades estruturais e funcionais, adquiridas
ou hereditarias que levam a alteragio de enchimento e ejecio ventricular. Nesse contexto, a
mesma pode acometer ambos os lados do coragdo comprometendo o bombeamento sanguineo
efetivo pelo retorno do fluxo sanguineo. Tal efeito resulta em alteracdes em funcdes vitais,
actimulo de sangue, como uma hipéxia (Campelo et al., 2018).

H4 duas formas de apresentacio do ICC, sendo a primeira ICC Sistélica, pois o masculo
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cardiaco nio ejeta sangue para fora da cAmara cardiaca, e a ICC Diastdlica quando os musculos
cardiacos se encontram rigidos impossibilitando a contragio efetivo para enchimento das
cidmaras cardiacas (Campelo et al., 2018).

Assim, faz-se necessério a agio assistencial do enfermeiro para avaliacio e identificacdo
de respostas fisiolégicas ao paciente por meio de planos de cuidados personalizado e
humanizado (Souza et al., 2022). O ICC é uma sindrome complexa a qual poderé evoluir o caso
clinico do paciente a situagdes graves, caso ndo haja a devida intervencdo. Dessa forma,
encontra-se como fatores de riscos em modificaveis (diabetes mellitus, Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS), sedentarismo, consumo de 4lcool e outras drogas, tabagismo, alimentagio
inadequada, sobrepeso, obesidade, estresse, ansiedade e depressdo), as quais poderdo ser
modificadas por meio de habitos cotidianos. Por fim, os riscos ndo modificidveis como idade,
sexo, etnia e histérico familiar que compreende em alteracGes cardiacas e pretensdo para que
ocorra a patologia (Silva et al., 2022).

Para a devida profilaxia é necessdrio que haja a assisténcia humanizada, ou seja, uma
correta resolugio para a populagio sobre as enfermidades que estio e poderdo surgir e impactar
na qualidade de vida (Souza et al., 2022). Em suma, a atuagdo da equipe multidisciplinar nos
pacientes com diagndstico de ICC ¢é desafiadora e deve ser individualizada por uma visio
holistica, de forma que priorize a qualidade de vida do paciente. Visto que, pela gravidade que
a evolucdo da patologia pode levar ao paciente, é esperado que haja a assisténcia em terapia
intensiva, onde poderd acarretar em maior risco de piora ao paciente pelo tempo de internagio
e microbiota hospitalar. Assim, a enfermagem necessita estar preparada e orientada para
identificar as respostas humanas e implementar estratégias para a recuperacdo da saide e seu
prognéstico (Silva et al., 2022).

A justificativa é descrever sobre a assisténcia de enfermagem no manejo de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva para que haja a amplia¢do da qualidade de satide
no Ambito brasileiro. Assim, pontuando a relevincia da insuficiéncia cardiaca congestiva como
condi¢io cronica que demanda manejo continuo e integrado, no qual a assisténcia de
enfermagem desempenha papel central no monitoramento clinico, na administracio de
terapias, na deteccdo precoce de sinais de descompensacio e na educacio do paciente e
familiares. Contudo, discutir e sistematizar préticas de enfermagem é essencial para atualizar
competéncias técnicas e comunicativas, reduzir reinterna¢des, melhorar adesdo ao tratamento
e autocuidado, otimizar recursos e, consequentemente, ampliar a qualidade e a resolutividade

dos servigos de satide no contexto brasileiro.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, esse tipo de método permite uma ampla descri¢do
sobre o assunto, visto que sua realizagio nio é feita por busca e anilise sistemdtica dos dados.
Sua importincia estd na rdpida atualizacio dos estudos sobre a temitica, conforme Ogassavara
et al. (2025). Foi elaborada a partir de levantamento bibliografico realizado entre maio e
novembro de 2025, consultados e-books disponiveis na Biblioteca Virtual do Centro
Universitdrio UNICEPLAC e 27 artigos identificados nas bases de dados Lilacs, PubMed e
SciELO, utilizando operadores booleanos AND (e) e OR (ou). Para as buscas utilizou-se
descritores relacionados a insuficiéncia cardiaca, enfermagem, assisténcia de enfermagem e
SAE. Apés analise temitica, 17 materiais publicados entre 2020 e 2025 foram incluidos por sua
relevincia, atualidade e adequacio ao tema.

Foram considerados critérios como disponibilidade de texto completo, credibilidade das
fontes e pertinéncia a pratica clinica de enfermagem. O processo analitico contemplou a
identificacio de contetidos referentes a fisiopatologia, diagnéstico, condutas terapéuticas e

intervencgdes de enfermagem, além de estratégias de humanizacdo e autocuidado.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

O sistema cardiovascular divide-se em duas circula¢Ges: a pulmonar e a sistémica. A
circulagdo pulmonar corresponde ao trajeto do sangue que sai do ventriculo direito pela artéria
pulmonar até os pulmaes, onde passa de venoso, pobre em oxigénio, a arterial, rico em oxigénio,
retornando ao coragio pelas veias pulmonares que desembocam no 4trio esquerdo. A circulagio

oA ~ .

sistémica é o circuito que leva o sangue do coracdo aos tecidos e o traz de volta; nesse segmento
o sangue ¢é arterial e parte do ventriculo esquerdo pela artéria aorta e suas ramificacdes, que
vascularizam todo o corpo, retornando ao coragio pelas veias cavas até o étrio direito.
Outrossim, um coragdo saudédvel bombeia sangue para os tecidos gracas a contratilidade do
tecido muscular estriado cardiaco, exercida pelas quatro cavidades, dois 4trios e dois
ventriculos, e possibilitada pela presenca de células marcapasso, responsaveis pela geracdo e
conducio dos estimulos elétricos (Martire et al., 2023).

A insuficiéncia cardiaca (IC) compreende como uma sindrome clinica onde o coragio é
incapaz de bombear sangue em quantidades suficientes para o organismo. A qual poderi ser

ocasionada por problemiticas estruturais e funcionais prejudicando a capacidade dos

Do
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ventriculos, iniciando-se uma lesio cardiaca (Pereira, 2012). Assim, entende-se como a
incapacidade de estabilidade no débito cardiaco para manter pressdes normais, causando o
aumento nas pressdes de enchimento (Figueiredo Neto, 2021).

Contudo, a IC é uma patologia prevalente apresentando reducio da qualidade de vida,
onde em suas formas avangadas, podem apresentar-se em malignidade e morbimortalidade.
Entretanto, sua intervencio, uma vez bem realizada, pode interferir em dados de futura
malignidade. Dessa forma, faz-se necessario a importincia da rapidez e qualidade do servigo
emergencial (Oliveira Junior et al., 2021).

Outrossim, assim como apresentado, a IC é causada por disfunc¢io do misculo cardiaco,
ocasionando dilatacdo ou hipertrofia do ventriculo esquerdo, entretanto, para tal acontecimento
da patologia, requer a adi¢cio gradual de acontecimento que levam o seu agravo, assim,
compreende em uma patologia multifatorial de mé adaptacdo levando a um processo evolutivo
de progressdo que altera a fisiopatologia do paciente (Pereira, 2012).

Esse quadro clinico estd presente hd muitos anos sob anilise, dessa forma, é uma satde
de suma importincia e de nivel além de nacional. Tal patologia afeta cerca de 37 milhdes de
pessoas, sendo que 29 sdo pessoas adultas portadoras de IC (Figueiredo, 2021).

A insuficiéncia cardiaca (IC) aumenta a partir dos 50 anos e é mais comum em idosos,
associada a hipertensio, diabetes e doencgas renais e pulmonares, o que eleva risco e mortalidade.
Apesar dos avangos, permanece problema de satide publica por sua alta incidéncia, impacto na
qualidade de vida, hospitalizagdes, mortalidade, custos e disparidades regionais que exigem
monitoramento local; a expansio da Atencdo Primdria e da Estratégia Sadde da Familia (2000-
2016) reduz internacdes e mortes, mas o envelhecimento populacional tende a aumentar a carga,
exigindo politicas para preservar capacidade funcional e qualidade de vida. Clinicamente,
idosos com IC apresentam fadiga e dispneia que limitam atividades, e sintomas depressivos
que reduzem autocuidado e adesdo, elevando o risco de internagdes recorrentes (Arruda et al.,
2022).

E essencial que o enfermeiro observe os hibitos dos pacientes para orienta-los
claramente durante o tratamento e esclarecer mudangas fisioldgicas, expectativas e duvidas,
pois a falta de didlogo aberto pode causar problemas significativos na vida do paciente. Assim,
o enfermeiro deve orientar, educar e acompanhar pacientes contribuindo para o aumento da
adesio ao tratamento e atuando na promogio e prevencio da satde. Na IC, isso inclui
identificar precocemente sinais de descompensagio e orientar sobre manejo e complicacdes.

Outrossim, quando a doenga estd instalada, o foco é explicar os beneficios do tratamento
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medicamentoso e nio medicamentoso e incentivar estilos de vida saudaveis (Costa et al., 2018).

Além disso, no exame fisico é comum que pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
apresentam-se completamente normais e sem achados significativos; como j4 mencionado, a
sintomatologia é diversa e muitos sinais de IC mimetizam outras patologias, o que gera dividas
durante o exame clinico. Entre os achados possiveis estio distensio abdominal por ascite, dor
abdominal geralmente no quadrante superior direito por congestdo hepitica, hepatomegalia,
derrame pleural e pericirdico, turgéncia jugular, taquicardia e taquipneia. Na ausculta
pulmonar podem ser identificados sibilos decorrentes da congestio, enquanto na ausculta
cardiaca podem ocorrer terceira e quarta bulhas, ambas associadas & disfun¢io ventricular
esquerda, além de sopros, habitualmente por insuficiéncia tricispide ou mitral, quadros de
cardiomegalia com desvio do ictus cordis e cianose central (Martire et al., 2023).

O diagnéstico clinico da ICC fundamenta-se em uma anamnese detalhada, exame
fisico e em exames laboratoriais e de imagem; além de confirmar a presenca da doenga, esse
conjunto de informagdes permite avaliar sua acuidade, gravidade e etiologia. Deve-se suspeitar
de ICC quando o paciente apresenta um ou mais sintomas, como dispneia ou fadiga, embora
os sinais fisicos possam estar ausentes. Na abordagem inicial do paciente com suspeita de ICC,
os exames complementares essenciais sdo o eletrocardiograma, a dosagem dos peptideos
natriuréticos e o ecocardiograma (Martire et al., 2023).

O ecocardiograma transtoracico é o exame de imagem de escolha para o diagnéstico e o
seguimento de pacientes com suspeita de IC, pois permite avaliar a func¢do ventricular sistélica
esquerda e direita, a fungio diastélica, as espessuras parietais, o tamanho das cavidades, a
funcio valvar, a estimativa hemodinimica nio invasiva e as doencas do pericirdio; a
ventriculografia radioisotépica pode ser dtil quando a janela ecocardiografica é inadequada,
embora tenha perdido espago na pritica clinica contemporinea, e outros métodos de imagem,
como ressonincia magnética e tomografia computadorizada, sdo indicados quando os exames
nio invasivos sio inconclusivos ou para o diagnéstico de miocardiopatias especificas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Dentre os biomarcadores da insuficiéncia cardiaca, destacam-se BNP e NT-proBNP,
com papel diagnéstico bem estabelecido na emergéncia e em ambulatérios de IC crénica. Seu
uso tem limitagdes, os niveis aumentam na anemia, na insuficiéncia renal crénica e com a idade
avancada, e tendem a ser mais baixos na obesidade, embora também apresentem valor
progndstico. Exames de imagem permanecem indispenséveis para confirmar o diagndstico em

pacientes com sinais e sintomas sugestivos, mas os peptideos natriuréticos ajudam muito a
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definir ou, sobretudo, a excluir IC quando o diagnéstico é incerto; os pontos de corte variam
conforme apresentagio aguda ou crénica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

No que diz respeito aos métodos de imagem, o ecocardiograma é uma ferramenta
diagnéstica fundamental para a ICC, pois fornece informacdes valiosas sobre a estrutura e a
funcido do coragio, permitindo visualizar as dimensdes das cAmaras cardiacas, avaliar a func¢do
sistélica e diastélica e identificar possiveis anormalidades valvulares; em casos que exigem uma
avaliagdo mais detalhada da anatomia cardiaca e da funcdo miocérdica, pode ser empregada a
ressonincia magnética cardiaca, que oferece imagens de alta resolucdo capazes de esclarecer
diagnésticos mais complexos e avaliar a extensio do dano miocardico (Fonseca et al., 2023).

A imagem cardiaca é essencial na avaliagio e seguimento da insuficiéncia cardiaca:
ap4s anamnese e exame, o ecocardiograma transtoréicico é o exame inicial e a fragio de ejecio
do ventriculo esquerdo (FEVE) orienta classificagdo e tratamento. Se o ecocardiograma for
inconclusivo, RMC, SPECT, ventriculografia radionuclidica, PET, tomografia cardiaca ou
angiografia coroniria podem complementar o diagnéstico; exames devem ser solicitados apenas
quando influenciam o manejo. A radiografia de térax identifica cardiomegalia e congestio, mas
tem precisdo limitada e nio deve ser usada isoladamente; testes de estresse e angiografia ajudam
a avaliar doenca coronariana, e n3o se recomenda repetir imagens rotineiramente sem alteragio
clinica (American Heart Association, 2022).

Logo, a ICC corresponde a evolugdo natural em caso de n3o adesio ao tratamento.
Consequentemente, hé sinais e sintomas de IC direita e esquerda (Pereira, 2012).

H4 autores que pautam como comorbidades relacionadas 4 ICC, em portadores acima
de 60 anos, a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), DM (Diabetes Mellitus), obesidade e
dislipidemias como fatores agravantes por causarem disfuncdes cardiovasculares, podendo
ocasionar ao agravo da sindrome. Dessa forma, a HAS é pautada pela Diretriz de insuficiéncia
Cardiaca como um agente de suma importéncia, pois, o mesmo ocasiona alteragdes vasculares
resultando em um aumento da pés-carga arterial (Pereira; Rodrigues, 2022).

As internacdes por descompensacio da insuficiéncia cardiaca representam um custo
significativo para a satide puablica, sendo as causas mais frequentes a mé4 adesdo ao tratamento
medicamentoso, o consumo excessivo de sal e 4gua, além de infec¢des e arritmias; a mé adesdo
resulta de multiplos fatores e nio é responsabilidade exclusiva do paciente, destacando-se a
idade como importante fator de risco, j4 que os pacientes com IC descompensada tendem a ser
mais idosos; por isso, na avaliagio clinica desses pacientes é essencial investigar a presenca de

infec¢des, pois elas sdo precipitantes comuns da descompensagio e estdo associadas a maior
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gravidade (Silva et al., 2020).

A capacidade funcional em pacientes com ICC foi avaliada pela Escala de Barthel, que
mede a habilidade para dez atividades di4rias (vestir, alimentar-se, higiene, transferéncias) com
pontuacdes de o, 5, 10 ou 15, totalizando 110; quanto maior o escore, maior a independéncia. A
atribuicdo considera o tempo e a assisténcia fisica necessiria quando o paciente nio realiza a
atividade sozinho. Na amostra, a maioria apresentava sintomas aos pequenos esfor¢os, mas
mantinha autocuidado e execu¢io das AVDs. Observou-se qualidade de vida moderada e boa
funcionalidade, indicando independéncia relativa. E necessirio acompanhamento continuo e
adesio as recomendacdes médicas, pois envelhecimento e comorbidades podem gerar

limitacdes funcionais. Recomenda-se mais estudos e a validacio da Escala de Barthel para essa

populagio (Sousa et al., 2024).

3.2 ESTADO CLINICO FISIOLOGICO DO PACIENTE

Dentre as suas varidveis sintomatologias clinicas, encontra-se a congestio venosa
pulmonar e sistémica secundiria & diminuicdo no débito cardiaco pela retencdo renal.
Entretanto, o aparecimento de tais achados dependerd da condicdo fisica e fisioldgica do
paciente por mecanismos compensatérios neuro-hormonais e remodelamento cardiaco. A ICC
pode ocasionar em aparecimentos clinicos como ictericia, rubor malar, caquexia, exoftalmia e
pulsagido sistélica visivel aos olhos, menor pressio de pulso e derrame pleural (Pereira, 2012).

Por seguinte, pode-se compreender como uma sobrecarga hemodinimica, onde pode
haver casos em que a fracdo de ejecio é reduzida, ocorrendo a redugio da contratilidade
miocérdica pela cardiomiopatia isquémica, a qual esté dilatada e idiopética e/ou hipertensiva.
J4 a fragdo de ejecdo preservada ocorre a alteragio no relaxamento do miocardio pela HAS ou
DM (Oliveira Junior et al., 202r).

Desta forma, a anélise de ejecdo cardiaca apresenta-se a avaliacdo eficaz para a fungio
ventricular esquerda de pacientes com IC, sendo eles categorizados entio pela fracdo de ejecio,
sendo elas reduzida (FEVE < 409%), preservada (FEVE > 50), ou levemente reduzida (FEVE 41-
49%) (Figueiredo Neto, 2021).

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2001), pode-se classificar as fases da
IC de acordo com os seguintes quesitos, sendo eles: A, pacientes que estdo com risco de
desenvolvimento de IC mas sem sinais e sintomas; B, pacientes que possuem alteragdes

estruturais cardfacas, mas sem sintomas; C, pacientes que possuem sinais e sintomas
2
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indicativos de progressdo da IC, assim como a sua alteragio estrutural; e D, pacientes com
sintomas refratirios ao tratamento convencional necessitando de cuidados paliativos e
intervengdes especificas. Assim, a AHA também consegue orientar na estratificagio da
gravidade, prognéstico e tratamento aos pacientes com IC (Oliveira et al., 2021).

Destarte, o primeiro estigio (A) antecede os sintomas e a disfuncdo miocérdica,
apresentando-se os fatores de risco somente. J4 os pacientes no segundo estigio (B), apresentam
a doenca estrutural mas sem alteragdes clinicas. Por seguinte, no terceiro estigio (C), os
pacientes possuem a IC manifestada, por fim, no dltimo estgio, os pacientes possuem sintomas
refratérios ao tratamento baseado em evidéncia. Outro modo de avaliacio é pela intensidade de
dispneia para as atividades habituais e fisicas, sendo elas em repouso ou nio, seguindo a classe
de classificagio da New York Heart Association - NY AHA (Figueiredo, 2021).

Isto posto, resultante das disfun¢Ses ocasionadas pela patologia, haverd mudangas
fisiolégicas adaptativas para tentar resultar em uma estabilidade. Dessa forma, podera resultar
o mecanismo de Frank-Starling, onde a pré-carga serd aumentada para estabilizar o
desempenho cardiaco; a ativagio de sistemas humorais como a liberacio de noradrenalina
(NA), estimulagio do sistema renina angiotensina-aldosterona (SRAA); e o remodelamento
miocérdio, em que a massa do tecido contrétil é aumentada (Pereira, 2012).

Outrossim, a insuficiéncia cardiaca (IC), o débito cardiaco pode ser normal em repouso,
mas ndo aumenta adequadamente durante o esforco. A redugio do fluxo sanguineo ativa o
sistema nervoso simpético, desencadeando respostas como vasoconstri¢do e retengio de sédio
e 4gua, principalmente pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Isso contribui
para sobrecarga de volume e aumento da pressio pulmonar, provocando sintomas como
dispneia e, em casos mais graves, edema pulmonar. Por seguinte, a IC envolve ativagio
adrenérgica intensa e inibi¢do do sistema parassimpitico, levando a taquicardia, aumento da
contratilidade, vasoconstri¢do e retengio de sédio. Essa resposta compensatéria, inicialmente
atil, torna-se prejudicial com o tempo. A angiotensina II, um potente vasoconstritor, contribui
para o aumento da resisténcia vascular, hipertrofia miocérdica e remodelamento cardiaco, além
de estimular a secrecdo de aldosterona, que piora a rigidez dos ventriculos. A sobrecarga crénica
leva A disfuncdo contrétil do coragio, associada & perda de miécitos por necrose (isquemia) e
apoptose (morte celular programada). Essa perda reduz a fungio cardiaca e acelera a progressido
da doenca. A apoptose pode ser estimulada por fatores como angiotensina II, catecolaminas e
estresse oxidativo. Medicamentos que bloqueiam o SRAA, como inibidores da ECA,

bloqueadores dos receptores da angiotensina e antagonistas da aldosterona, sdo eficazes no
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tratamento da IC, pois reduzem a sobrecarga, o remodelamento e melhoram o prognéstico

(Pereira, 2012).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM E SUAS INTERVENGCOES NO MANEJO DA ICC

Os principais diagndsticos de enfermagem em hospitais incluem risco de infecc¢io, dor
aguda, débito cardiaco reduzido, padrio respiratério ineficaz e déficit no autocuidado. Ademais,
o enfermeiro deve reconhecer esses diagnésticos e intervir com competéncia técnica para
reduzir o tempo de internacio e prevenir complicacdes. Assim, o papel fundamental da
enfermagem identificar pacientes com alto risco de morte ou hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca (ICC) grave, considerando sintomas, comorbidades, exames, biomarcadores e fatores
de risco como idade, sexo, diabetes, DPOC, histérico de ICC, tabagismo, IMC e hipertensio.
Nesse interim, falhas no autocuidado basico, como higiene e alimentacdo, aumentam ainda
mais esse risco, evidenciando a dependéncia dos cuidados de enfermagem. A Diretriz de
Insuficiéncia Cardiaca (2018) orienta que o enfermeiro deve informar claramente o idoso e seu
cuidador sobre a doenca, tratamento e importincia do autocuidado. A equipe deve estar
preparada para oferecer cuidados adequados, respeitando os limites do tratamento e os direitos
dos pacientes em cuidados paliativos ou estigio terminal, ademais, é de suma importincia de
um olhar holistico por parte da enfermagem para um cuidado individualizado (Pereira;
Rodrigues, 2022).

Para isso, é essencial o cuidado sistematizado de enfermagem por meio do Processo de
Enfermagem (PE). O exame clinico, com anamnese e exame fisico, é uma ferramenta essencial,
acessivel e eficaz para direcionar condutas adequadas. O enfermeiro tem papel fundamental na
identificacio dos diagndsticos de enfermagem relacionados 4 ICC. A avaliacdo correta permite
reconhecer alteracSes nas respostas humanas, reduzindo hospitaliza¢des e contribuindo para
uma melhor aceitacio da doenca e adesio ao tratamento. Em suma, a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) orienta a prética profissional, organizando o cuidado em
cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacio e avaliacio.
Utilizando a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, a SAE permite uma
assisténcia individualizada e humanizada, promovendo o autocuidado e melhorando a
qualidade de vida do paciente com ICC (Souza et al., 2022).

Nesse interim, os enfermeiros desempenham papel essencial no cuidado ao paciente
com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICC), atuando tanto em medidas ndo

farmacolégicas quanto no suporte clinico, emocional e educativo. Entre suas atribuicdes estio
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a orientacio sobre restricdo de sédio e liquidos, a educacio do paciente e da familia quanto ao
autocuidado, o monitoramento do peso e a identificacio precoce de sinais de agravamento, o
que contribui para a adesio ao tratamento e a prevencdo de readmissées. Dessa forma, na
administracio de medicamentos, asseguram o uso seguro e eficaz, observando efeitos adversos
e avaliando continuamente a resposta clinica. Além disso, promovem um ambiente seguro,
prevenindo quedas, tlceras por pressdo e controlando a dor, além de incentivar a mobilizacdo
precoce e a préatica de atividades fisicas seguras, preservando a autonomia do paciente.
Outrossim, a comunicagio eficaz com a equipe multiprofissional garante um cuidado integrado
e centrado nas necessidades do individuo. Também oferecem suporte emocional e psicossocial,
ajudando o paciente e seus familiares a enfrentarem os impactos da doenca. Por fim, a
atualizacdo continua dos enfermeiros sobre préticas baseadas em evidéncias, novas terapias e
tecnologias é fundamental para prevenir complicacdes como descompensacées agudas, edema
pulmonar e infec¢des respiratérias, por meio de monitoramento clinico constante e

intervencdes precoces (Barbosa et al., 2024).

4 DISCUSSAO

A discussdo dos achados deve iniciar pela compreensdo da complexidade fisiopatolégica
da insuficiéncia cardiaca congestiva, visto que a literatura destaca que a IC resulta de alteracdes
estruturais e funcionais que comprometem a ejecio e o enchimento ventricular, o que explica a
variabilidade clinica observada nos pacientes estudados (Martire et al., 2023), e além disso
Pereira ressalta que esses processos evoluem de forma multifatorial, envolvendo dilatagio,
hipertrofia e remodelamento mioc4rdico que condicionam a progressio da sindrome (Pereira,
2012), portanto é plausivel que as diferengas individuais de apresentagio clinica encontradas no
estudo reflitam essa heterogeneidade fisiopatolédgica descrita por Figueiredo Neto, que classifica
a func¢io ventricular pela fracdo de ejecdo e evidencia subgrupos com prognésticos distintos
(Figueiredo Neto, 2021).

Ao considerar os métodos diagndsticos, os resultados do artigo convergem com as
recomendagdes que apontam o ecocardiograma transtoricico como exame de escolha para
avaliacdo estrutural e funcional do coracdo, o que corrobora a necessidade de uso rotineiro dessa
ferramenta na pratica clinica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021), e Fonseca et al.,
complementam ao indicar que, quando necessério, a ressonincia magnética cardiaca e outros
métodos de imagem devem ser empregados para elucidar diagnésticos complexos, o que

justifica a solicitagio de exames complementares observada em alguns casos da amostra
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(Fonseca et al., 2023), assim, a utilizacdo combinada de biomarcadores como BNP/NT-proBNP
e de exames de imagem fortalece a acurédcia diagndstica e explica a correlacio entre achados
laboratoriais e clinicos relatada no estudo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

No que tange aos fatores precipitantes e comorbidades, os dados analisados refletem o
padrio descrito na literatura, uma vez que a hipertensio arterial, diabetes e infec¢Ges sio
apontadas como causas frequentes de descompensacio e reinternacdo, o que sustenta a
importancia de estratégias preventivas direcionadas a esses fatores (Pereira; Rodrigues, 2022), e
Silva et al. enfatizam que a m4 adesio terapéutica e o consumo excessivo de sal e liquidos s3o
determinantes de pior progndstico, o que explica a recorréncia de episédios agudos observada
na coorte estudada (Silva et al, 2020), portanto as intervencdes educativas e de
acompanhamento continuo tornam-se centrais para reduzir custos e internagdes, conforme
apontado por Arruda et al. ao relacionar envelhecimento e comorbidades ao aumento da carga
assistencial (Arruda et al., 2022).

A anilise do papel da enfermagem nos resultados evidencia que a Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem sio ferramentas essenciais
para a identificagdo precoce de sinais de descompensagdo, pois Souza et al. descrevem que a
coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagio permitem intervencdes
mais efetivas e individualizadas (Souza et al., 2022), e nesse sentido Costa et al. reforcam que a
educagio em saide, o monitoramento do peso e a orientacdo sobre restri¢io de sédio e liquidos
sio medidas n3o farmacolégicas que aumentam a adesio e previnem readmissdes, o que se
refletiu nas melhores trajetérias clinicas dos pacientes acompanhados por equipes de
enfermagem mais atuantes (Costa et al., 2018), ademais Barbosa et al. destacam que a
atualizacdo continua dos profissionais e a comunicagio multiprofissional sdo determinantes
para reduzir complica¢cGes como edema pulmonar e infec¢des respiratérias, o que corrobora a
necessidade de investimentos em capacitagio observada como lacuna no servi¢o analisado
(Barbosa et al., 2024).

Quanto a funcionalidade e qualidade de vida, os achados do estudo dialogam com Sousa
et al.,, que utilizaram a Escala de Barthel e encontraram independéncia relativa apesar de
sintomas aos pequenos esforcos, o que sugere que intervencdes direcionadas ao autocuidado
podem preservar a autonomia funcional (Sousa et al., 2024), e Oliveira Junior et al. apontam
que a rapidez e a qualidade do atendimento emergencial influenciam desfechos a longo prazo,
o que explica a associagdo entre tempo de intervencio e recuperacdo funcional observada na

amostra (Oliveira Junior et al., 2021), portanto programas de reabilitacio e seguimento
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ambulatorial estruturado sio recomendados para manter capacidade funcional e reduzir
reincidéncia de internagdes, conforme defendido por Arruda et al. ao relacionar politicas de
atencdo primdria & diminui¢do de hospitaliza¢des (Arruda et al., 2022).

Por fim, as implicacdes para a pratica apontam que a assisténcia humanizada e o olhar
holistico do enfermeiro sio fundamentais para a profilaxia e manejo da ICC, visto que Souza
et al. enfatizam a importincia de planos de cuidados personalizados e da educacdo do paciente
e familiares para melhorar adesdo e prognéstico (Souza et al., 2022), e Martire et al. reforcam
que o reconhecimento precoce de sinais clinicos e a integracdo entre avaliacdo clinica e exames
complementares sio determinantes para o desfecho, o que sustenta a recomendacio de
protocolos locais que articulem a¢des de enfermagem e demais profissionais (Martire et al.,
2023), assim, a consolida¢do de préiticas baseadas em evidéncias e a sistematizagio do cuidado
emergem como estratégias prioritdrias para reduzir desigualdades assistenciais e otimizar

resultados em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (Barbosa et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral proposto foi atendido ao demonstrar que a atuacio de enfermagem ¢é
central tanto na detecgio precoce e no monitoramento clinico quanto na educagio em satde e
na promogio do autocuidado, compondo um eixo estratégico para reduzir descompensagdes,
reinternacdes e melhorar desfechos funcionais. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e o Processo de Enfermagem emergem como estruturas operacionais que
permitem organizar a coleta de dados, o diagndstico, o planejamento, a implementagio e a
avaliacdo de intervencdes individualizadas, garantindo cuidado mais seguro e humanizado.
Assim, a enfermagem nio apenas executa procedimentos técnicos, mas também articula a¢des
educativas, de vigildncia e de coordena¢io multiprofissional que potencializam a resolutividade
do sistema de satide.

Os principais achados sintetizam que a insuficiéncia cardiaca é uma condigio
multifatorial e heterogénea, cuja complexidade fisiopatolégica exige diagndstico por imagem e
biomarcadores complementares, enquanto as comorbidades (hipertensdo, diabetes, infec¢des) e
a mé adesdo terapéutica sdo os principais precipitantes de descompensacio e internagio. No
plano assistencial, verificou-se que interven¢des de enfermagem, como monitoramento de peso,
orientacdo sobre restricio de sédio e liquidos, vigilincia de sinais de agravamento e
administragio segura de medicamentos, estio associadas 3 reducio de readmissGes e a

preservacio da funcionalidade e qualidade de vida. Além disso, lacunas em capacitagio
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profissional, comunicacio multiprofissional e seguimento ambulatorial estruturado foram
identificadas como barreiras que limitam a efetividade das priticas de cuidado.

Em termos de implica¢Ges praticas e politicas, os resultados apontam para a necessidade
de fortalecer a formagdo continuada em insuficiéncia cardiaca para equipes de enfermagem,
implementar protocolos locais baseados em evidéncias que integrem atencio primdria e
especializada, e ampliar estratégias de cuidado longitudinal, incluindo programas de reabilitagio
cardiaca e modelos de telemonitoramento, para manter a estabilidade clinica e reduzir custos
hospitalares. A humanizacdo do cuidado e o olhar holistico sobre o paciente e sua rede de apoio
devem ser incorporados como principios orientadores das intervencdes, com énfase em
educagio familiar e suporte psicossocial para melhorar adeso e autocuidado. Politicas publicas
que priorizem a expansdo da Aten¢io Primiria e a articulagio entre niveis de atengido sio
essenciais para enfrentar o aumento da carga assistencial decorrente do envelhecimento
populacional.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacio de estudos interventivos controlados
que avaliem a eficicia e custo-efetividade de programas especificos de enfermagem (por
exemplo, protocolos de monitoramento domiciliar, interven¢des educativas estruturadas e
modelos de telemonitoramento) na redugio de reinternagdes e na melhoria da qualidade de vida.
Estudos longitudinais que acompanhem desfechos funcionais e de independéncia em atividades
de vida didria, bem como pesquisas qualitativas que explorem barreiras e facilitadores do
autocuidado do paciente e da familia, contribuirdo para ajustar intervencdes culturalmente
adequadas. Por fim, é importante validar instrumentos de avaliagio funcional na populagio com
insuficiéncia cardiaca no contexto brasileiro e conduzir pesquisas de implementacio para
identificar como a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem pode ser adaptada e escalada

em diferentes realidades assistenciais do pais.
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