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Introducdo: A IC (insuficiéncia cardiaca) tem alta prevaléncia e grande impacto na
morbidade e mortalidade em todo 0 mundo, sendo considerada hoje um grave problema de
salide publica de propor¢oes epidémicas (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009). A média
de idade dos pacientes com IC aguda é de 60 e 73 anos, sendo 48% do sexo masculino
(BARRETTO, 1998). Metade tem fibrilagdo atrial ou insuficiéncia renal, 40% s&o diabéticos.
Dados mostraram que as internagdes por IC triplicaram, atingindo quase 4 milhGes em 2004,
A incidéncia da IC tem aumentado no mundo e no Brasil, um milhdo de hospitalizacdes
anuais sao por piora da IC. Vérios fatores sdo apontados como causa desse cenario no nosso
pais. A cardiopatia isquémica, a doenca de Chagas, o aumento da pds-carga devido a
hipertensdo pulmonar ou sistémica; aumento da pré-carga por sobrecarga de volume ou
retencdo de liquidos; ou faléncia circulatoria por estados de alto débito, como infecgéo,
anemia ou tireotoxicose como etiologia mais frequente de IC no Brasil. A insuficiéncia

cardiaca aguda é usualmente caracterizada por congestdo pulmonar. Em alguns pacientes, no

entanto, a apresentacdo clinica dominante pode ser de baixo débito com hipoperfuséo
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principalmente por desenvolver atividades com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes, além de contribuir para a adesdo ao tratamento. Considerando
que a IC e um problema de saude publica, o enfermeiro ao prestar cuidados a pessoas
portadoras desta afeccdo, vé-se frente a um grande desafio — sistematizar o cuidado. Assim
sendo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), neste contexto, emerge como
instrumento essencial que pode subsidiar e/ou guiar o cuidado de enfermagem. Este estudo
tem como base a Teoria de Motivacdo Humana proposto por Maslow, que se fundamenta nas
necessidades humana bésica. Partindo deste pressuposto, as necessidades béasicas foram
hierarquizadas em cinco niveis: Necessidades Fisiologicas, Necessidades de Seguranca,
Necessidades de Amor, Necessidades de Estima e Necessidades de Auto realizacdo. As
necessidades ndo atendidas ou atendidas de forma inadequada trazem desconforto e, se isto se
prolonga, gera doenca. Ao analisar este contexto, propds se a realizagdo deste estudo, para
relatar o caso de um jovem de 38 anos que sofre de IC, DM e IRC que foi atendido na
Unidade Cardio-intensiva tendo como objetivo: construir os diagnosticos de enfermagem,
conforme taxonomia Il de NANDA, além das intervengdes, tomando como referéncia a
Teoria das Necessidades de Wanda Horta. Métodos: Este estudo se caracteriza como um
estudo descritivo e documental, com abordagem qualitativa, do tipo relato de caso. Para
revisao de literatura utilizou como descritores: Sistematizacdo de enfermagem, Relato de caso
e Insuficiéncia Cardiaca. O presente estudo foi realizado em setembro de 2013, na unidade
cardio-intensiva de um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro. O sujeito escolhido para
0 estudo foi um jovem paciente de 38 anos, portador de IC, DM e IRC que foi acompanhado
durante o periodo de admissdo na unidade até sua alta hospitalar. A operacionalizacdo da
coleta de dados aconteceu seguindo os passos do processo: obtencdo dos dados anamnese e
exame fisico (evolucdo do paciente); acompanhamento didrio do paciente durante a
permanéncia hospitalar. Planejamento dos diagnosticos de enfermagem determinados
conforme taxonomia Il do NANDA; intervencdes de enfermagem ao paciente que foram
propostas em conjunto com os enfermeiros do setor e, por ultimo, a resposta do paciente as
mesmas. Resultados: Paciente L., 38 anos, negro, casado, com diagnostico de IC, DM, IRA.
Admitido na UCI em 02/03/2013, proveniente da clinica vascular onde foi submentido a
amputacdo transfemural de membros inferiores. No dia da admissdo, dispneia intensa em
repouso, anasarca, taquicardia, hipertensdo, o que o levou a ser transferido para o setor. Na
admisséo realizado puncdo profunda em jugular D e Jugular E para hemodialise. Instalado

monitorizacdo cardiaca e sonda vesical de demora. Prescritas seguintes medicagdes: Dipirona,
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Plasil, Omeprazol, Clexane, Lasix, dobutamina e dieta oral branda com restricdo hidrica.
Durante a realizacdo do exame fisico, apresentava hipocorado, hidratado, anictérico,
acianotico, febril. Consciente, orientado no tempo, espaco, pupilas isocdricas e fotorreagentes,
forca motora e sensibilidade preservadas, com oxigenacgdo através de macronebulizacdo a 03
I/min, expansibilidade e simetria pulmonar preservada, Sat:(90%), pulmdes limpos.
Hipertenso (140x80 mmHg), taquicardico (120bpm), em ritmo sinusal. Apresentava abdome
globoso, flacido e indolor a palpacéo. Aparelho genital sem anormalidade. Cicatrizacdo do
coto com secrecdo purulenta em media quantidade. Mantendo o leito na posicdo de Fowler. 1°
semana de internagdo mantendo anasarca, realizando hemodiélise em dias alternados. Pele
com turgor e elasticidade diminuida evoluindo para surgimento de ulcera por pressao estagio |
em regido sacra devida intolerdncia a mudanca de decubito, posicdo Fowler. Coto com
secrecdo serosa em média quantidade. Dentro do setor, apresentando libido aumentadA,
quadro de insonia. 4° semana de internagdo apresentou derrame pleural, iniciou o uso de
morfina, devido a dor pleural, evoluindo para intolerancia alimentar. Instalado dreno pleural.
Iniciou quadro de depressdo, relatando desejo de suicidio. 6° semana de internacdo mantendo
dreno pleural com grande quantidade de secrecdo purulenta, mantendo Sulfato de Morfina
2mg/2 ml causando dependéncia e piorando o quadro de depressdo. Piora da ulcera de presséo
em sacra, estagio Il. 15° semana de internacdo retirado dreno, mantendo sem eupnéico,
normotenso, afebril, sem edema. Coto cicatrizado e ulcera por pressdo em cicatriza¢do. Alta
para enfermaria. Os diagnodsticos e as intervencBes de enfermagem foram levantados
conforme necessidade do paciente, sendo os diagndsticos embasados na taxonomia Il do
NANDA e as intervengdes de acordo com Tannure (2010). Padrdo respiratorio ineficaz
relacionado a dor e ansiedade: Monitorar frequéncia respiratdria e padrdo respiratdrio a cada
hora. Observar saturagdo de oxigénio por meio da oximetria de pulso a cada hora. Oferecer
oxigenacao suplementar conforme prescri¢do, ndo se esquecendo de trocar os umidificadores
diariamente. Manter paciente na posicdo de Fowler. Observar perfusdo capilar. Realizar
ausculta pulmonar. Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais
relacionada a incapacidade de absorver nutrientes devido aos vomitos e/ou dietas restritas:
Orientar que a restricdo da dieta. Solicitar avaliacdo do nutricionista. Explicar a importancia
da nutricdo adequada. Evitar procedimentos dolorosos antes das refeicdes. Nausea relacionada
a dispneia, medo e ansiedade: Administrar antissemitico conforme prescrigdo. Encorajar o
paciente a ingerir dietas brandas quando liberado. Evitar liquidos. Risco para infeccdo

relacionado a procedimentos invasivos: Reduzir a entrada de microrganismos nos individuos
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pela lavagem das maos, técnica asseptica, realizar somente procedimentos necessarios e uso
de luvas de forma correta. Observar manifestacdes clinica de infeccdo e registrar caso haja.
Trocar curativos todos os dias. Limpar a insercdo do acesso com alcool 70%. Débito cardiaco
diminuido relacionado a forca de ejecdo alterada: Observar sinais como fadiga, confuséo
mental, ausculta pulmonar, debito urinario, pressdo arterial e perfusdo capilar. Monitorar nivel
de consciéncia. Realizar balan¢o hidrico a cada 12 horas para controle da sobrecarga hidrica e
pulmonar. Intolerancia a atividade fisica relacionada a restricdo de movimentos: Explicar a
restricdo de movimentos durante a internacdo. Manter repouso absoluto nas primeiras ate a
estabilidade hemodinamica. Orientar mudanca de decubito a cada duas horas e observar de
perto possiveis alteracbes. Medo relacionado a hospitalizacdo na Unidade Intensiva e a
patologia: Orientar quanto ao ambiente usando explicacdes simples. Orientar o funcionamento
da rotina das atividades de enfermagem. Explicar as modificaces que irdo acontecer durante
a permanéncia na Unidade de como: restri¢ao no leito, banho no leito, monitorizacéo cardiaca
dentre outros. Déficit no autocuidado para banho e higiene relacionado a restricdo de
movimentos: Explicar a necessidade e orientar o procedimento. Proporcionar privacidade o
banho. Definir com o paciente a temperatura da dgua. Combinar quando possivel, o melhor
horario de banho. Avaliar queixas algicas. Discussdo e Consideracfes Finais: Apds o
planejamento e implementacdo das condutas apresentadas na prescricdo de enfermagem é
possivel afirmar que as respostas da paciente face as intervengdes adotadas foram positivas.
Nas primeiras semanas, percebeu-se uma evolugdo pouco significativa do seu quadro clinico,
considerando-se que ainda queixava-se de dispneia, nausea, edema, dificuldade de adaptagéo
ao setor fechado, depressdo e outros sinais e sintomas. Instalado colchdo pneumatico,
hidratacdo da pele, mudanca do horario do banho, analgesia intensa, maior interacdo com a
equipe de enfermagem e mudanca de decubito intensa. Nas semanas seguintes, a evolucdo da
paciente foi um pouco mais significativa, porém a depressdo, dispneia, o edema e a
mobilidade fisica diminuida ainda continuavam. Com isso, optou-se por maior restri¢ao
hidrica, elevar membros inferiores, aumentar os estimulos a mudanga de decubito,
movimentacdo com membros inferiores e o0 conforto respeitando suas necessidades
psicoldgicas. A partir da 25° semana teve uma evolucéo significativa do quadro clinico com a
equipe priorizando as necessidades psicologicas, nutricionais e estimulagdo quanto a
deambulacdo. Vale ressaltar que apesar da evolucdo satisfatoria da paciente, observada
diariamente pelos autores deste estudo, e da eficacia das intervengdes implementadas, era

notorio que a equipe de enfermagem da unidade teve grande dificuldade de execucdo do
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planejamento das intervencdes. Apesar dos problemas identificados na implementacéo total
da prescri¢cdo de enfermagem, obteve-se éxito na assisténcia prestada a paciente, em especial
na reducdo das lesdes, na melhora da mobilidade fisica, no seu estado geral e no estado
psicologico.
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