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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sociodemografico e identificar os principais diagnosticos e
intervencoes de Enfermagem. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e descritivo
com 23 pacientes cardiacos com indicacdo de cuidados paliativos. Realizou-se a coleta de dados com um
questionario. Submeteu-se o banco de dados a analise estatistica. Resultados: caracterizou-se a amostra por
pacientes do sexo feminino, com 70 anos, casados e com ensino fundamental completo, portadores de doenca
renal cronica, infarto agudo do miocardio, miocardiopatia, hipertensao arterial e Diabetes Mellitus. Revela-se
que os diagnosticos de Enfermagem “Deficit no autocuidado para a alimentacao” e “Deficit no autocuidado
para o banho” foram os mais frequentes. Detalha-se que suas intervencées foram o controle da nutricao, do
ambiente, os cuidados com alimentacao enteral, o posicionamento no leito, a massagem de conforto, os
cuidados com unhas, cabelo e couro cabeludo, a manutencédo da salde oral e a realizacdo de banho no leito.
Conclusdo: evidenciaram-se uma assisténcia pouco focada em aspectos espirituais e psicologicos e a falta de
evidéncias, na literatura, que fortalecam alguns diagnésticos e intervencoes de Enfermagem especificos para
a populacdo estudada. Descritores: Enfermagem de Cuidados Paliativos; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidado
Paliativo; Enfermagem; Cardiologia; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical and sociodemographic profile and to identify the main Nursing
diagnoses and interventions. Method: this is a quantitative, cross-sectional, retrospective and descriptive
study with 23 cardiac patients with indication of palliative care. Data was collected with a questionnaire. The
database was submitted to statistical analysis. Results: the sample was characterized by female patients, 70
years old, married and with complete primary education, with chronic kidney disease, acute myocardial
infarction, myocardiopathy, hypertension and Diabetes Mellitus. It is revealed that the Nursing diaghoses
"Deficit in self-care for eating” and "Deficit in self-care for bathing" were the most frequent. Their
interventions included control of nutrition, the environment, enteral feeding care, bed placement, comfort
massage, nail care, hair and scalp care, oral health maintenance, and bath in bed. Conclusion: there was a
lack of care focused on spiritual and psychological aspects and the lack of evidence in the literature that
strengthens some specific Nursing diagnoses and interventions for the studied population. Descriptors:
Nursing Palliative Care; Heart Failure; Palliative Care; Nursing; Cardiology; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico y sociodemografico, identificar los principales diagnosticos e
intervenciones de enfermeria. Método: estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo y descriptivo, con 23
pacientes cardiacos con indicacion de cuidados paliativos. Se realizo la recoleccion de datos con un
cuestionario. Se sometid la base de datos al analisis estadistico. Resultados: se caracterizo la muestra por
pacientes del sexo femenino, con 70 afnos, casados, y con ensehanza fundamental completa, portadores de
enfermedad renal cronica, infarto agudo de miocardio, miocardiopatia, hipertension arterial y diabetes
mellitus. Los diagndsticos de enfermeria "Déficit en el autocuidado para alimentacion” y "Déficit en el
autocuidado para bano", fueron los mas frecuentes. Sus intervenciones fueron el control de la nutricion, del
ambiente, cuidados con alimentacién entera, colocacion en el lecho, masaje de confort, cuidados con uias,
cabello y cuero cabelludo, mantenimiento de la salud oral y realizacion de bafo en el lecho. Conclusién: se
evidencié una asistencia poco enfocada en aspectos espirituales y psicoldgicos y falta de evidencias en la
literatura que fortalezcan algunos diagnosticos e intervenciones de enfermeria especificas para la poblacion
estudiada. Descriptores: Enfermeria de Cuidados Paliativos; Insuficiencia cardiaca; Cuidado Paliativo;
Enfermeria; Cardiologia; Unidad de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Aponta-se que a insuficiéncia cardiaca (IC)
tem sido um importante problema de salde
publica, considerado como uma nova
epidemia, com elevada mortalidade e
morbidade, a despeito dos avancos da
terapéutica atual.’

Nota-se que as projecdées mostram que a
prevaléncia da IC aumentara 46% de 2012 a
2030, resultando em mais de oito milhdes de
pessoas acima dos 18 anos de idade com IC.
Deve-se a prevaléncia em ascensao,
provavelmente, ao aumento da expectativa de
vida, uma vez que a IC acomete, de forma
preponderante, as faixas etarias mais
elevadas.’

Sabe-se que a IC é considerada a via final
de todas as doencas cardiacas e a ocorréncia
desta sindrome pode ter sua origem em causas
primarias (disturbio na contracdo muscular
devido a uma anormalidade primaria do
musculo cardiaco, como ocorre nas
miocardiopatias e miocardites viréticas) ou
secundarias (a aterosclerose coronariana, que
causa isquemia e infarto do miocardio, assim
como as patologias das valvulas cardiacas, a
hipertensao arterial sistémica, entre outras.)?

Assinala-se que prevaléncia da IC vem
aumentando, principalmente, em idosos e é
uma condicao progressiva associada a elevada
morbidade e mortalidade, pois, com a sua
progressao, os pacientes tornam-se assustados
e desconfortaveis’ e, mesmo com 0s avancos
disponiveis de tratamento, a terapia
convencional pode nao reduzir
suficientemente o sofrimento do paciente e
melhorar sua qualidade de vida.?

Indicam-se os cuidados paliativos, pois uma
intervencao em pacientes com IC avancada
apresenta maiores beneficios na qualidade de
vida reduzindo a ansiedade e a depressao e
aumentando o bem-estar espiritual em
comparacao a nao indicacao de cuidados
paliativos nesses pacientes.?

Definem-se cuidados paliativos, pela
Organizacao Mundial de Saude, como uma
abordagem ou tratamento que melhora a
qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doencas que ameacem a
continuidade da vida.?

Entende-se que o alivio do sofrimento, a
compaixao pelo doente e seus familiares, o
controle impecavel dos sintomas e da dor, a
busca pela autonomia e pela manutencao de
uma vida ativa, enquanto ela durar, sao
alguns dos principios dos cuidados paliativos.?

Julga-se, entdao, necessario avaliar e
controlar nao somente a dor, mas todos os
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sintomas de natureza fisica, social, emocional
e espiritual. Deve-se, além disso, para o
tratamento em cuidados paliativos, reunir as
habilidades de uma equipe multiprofissional
para ajudar o paciente a adaptar-se as
mudancas de vida impostas pela doenca e
promover a reflexdo necessaria para o
enfrentamento dessa condicdo de ameaca a
vida para pacientes e familiares.?

Insere-se o processo do cuidar na pratica
profissional do enfermeiro, que faz interface
com todos os membros da equipe de saude,
com a familia, com a comunidade e, também,
com o ambiente onde ele executa seu
trabalho. Introduz-se 0] enfermeiro,
obrigatoriamente, em uma relacao direta,
processual, dialdgica, interativa e subjetiva
inerente ao cuidado da vida humana.*

Constata-se que a atuacao desse
profissional compreende tarefas e relacoes
que vao desde a interacao com cada cliente,
até articulacbes mais complexas com
familiares, equipe de saude multiprofissional
e institucional, pois permeia diferentes faces
do processo de cuidado, desde a entrada, até
a saida do paciente, seja pela alta hospitalar,
seja pelo 6bito.*

Acredita-se, especificamente, que, no
ambito dos cuidados paliativos, o enfermeiro
exerce seu papel desenvolvendo acées
praticas e gerenciais em maior consonancia
com toda a equipe de salde cujos
profissionais, nesse momento tdo especifico
do tratamento terapéutico, convergem seus
discursos para a estrutura do cuidado ante a
estrutura da cura.*

Representa-se o processo de Enfermagem
como um método sistematico e humanizado
de prestacao de cuidados constituido de cinco
passos: investigacao, diagndstico de
Enfermagem, planejamento, implementacao
ou intervencées de Enfermagem e avaliacao®.

Compreende-se 0 mesmo como um trabalho
profissional especifico que pressupdbe uma
série de acOes dinamicas e inter-relacionadas
para a sua realizacao, ou seja, indica-se a
adocao de um determinado método ou modo
de fazer (Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem), fundamentado em um sistema
de valores e crencas morais e no
conhecimento técnico-cientifico da area.’

Definem-se, na segunda fase do processo
de Enfermagem - diagnostico de Enfermagem
como uma ferramenta que possibilita
individualizar o cuidado, transformar a pratica
da Enfermagem, servir de base para as
intervencdes, organizar o saber da
Enfermagem, introduzir o método cientifico
na profissao, entre outras possibilidades com o
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objetivo de identificar os problemas
existentes -, os pontos fortes e essenciais.’

Utilizam-se esses sistemas na pratica da
profissato com grande significado para o
desenvolvimento da Enfermagem,
estabelecendo padrées de cuidados que
podem ser utilizados em qualquer parte do
mundo, bem como permitindo uma melhora
na qualidade da assisténcia por meio da
sistematizacao.’

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234933p3038-3045-2018

OBJETIVO

e |dentificar os principais diagnosticos e
intervencoes de Enfermagem nos pacientes
cardiacos em cuidados paliativos;

e Caracterizar o perfil sociodemografico e
o perfil clinico dos pacientes cardiacos em
cuidados paliativos;

e |dentificar os principais diagnosticos e
intervencdées de Enfermagem de pacientes
cardiacos em cuidados paliativos.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo,
transversal, retrospectivo e descritivo, cujas
varaveis quantitativas foram expressas por
média e desvio padrao e as variaveis
qualitativas, por frequéncia absoluta (N) e
relativa (%).

Tratou-se de uma populacao composta por
23 pacientes cardiacos, com indicacdao de
cuidados paliativos, internados na Unidade de
Terapia Intensiva Clinica de uma instituicao
publica especializada em Cardiologia e
vinculada a Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo.

Desenvolveu-se esta pesquisa em uma
instituicdo de servico hospitalar em nivel
terciario na area cardiovascular, de carater
publico, situada na zona sul da cidade de Sao
Paulo, e realizou-se a coleta de dados na UTI
clinica dessa instituicao.

Analisaram-se os critérios de inclusao, que
foram pacientes cardiacos internados na
unidade de terapia intensiva, apds a indicacao
dos cuidados paliativos, e os critérios de
exclusao foram pacientes em cuidados
paliativos direcionados a populacao
pediatrica,  pacientes  acometidos  por
patologias oncologicas ou demais patologias
de origem nao cardiaca.

Coletaram-se os dados, no periodo de
marco a agosto de 2017, utilizando-se um
instrumento de coleta contendo os dados
demograficos, a data do inicio da paliacao, a
data de internacao hospitalar, o diagnostico
médico, os dados clinicos, o diagnostico de
Enfermagem e as intervencbes de
Enfermagem.

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem...

Compilaram-se, no Excel, as questées
abertas, apés o preenchimento do
instrumento, utilizando-se a taxonomia norte-
americana de diagnostico de Enfermagem
(NANDA)® e a classificacdo de intervencdes de
Enfermagem (NIC)’, ja adotadas pela
instituicdo, para a descricao especifica de
cada  diagndstico e intervencao de
Enfermagem elencados a cada paciente do
estudo e, em seguida, deram-se a comparacao
e 0 agrupamento entre eles.

Submeteu-se este banco de dados a analise
estatistica verificando-se as frequéncias
absoluta (N) e relativa (%).

Obedeceram-se as recomendacdes da
Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Salde, submetendo-
se o protocolo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia para a avaliacao de seus aspectos
éticos, e o mesmo foi aprovado sob o nimero
de protocolo no CEP 4734 e CAAE
64615617.9.0000.5462.

RESULTADOS

Caracterizou-se o perfil sociodemografico
do estudo, predominantemente, por pacientes
do sexo feminino, com idade aproximada de
70 anos, com o ensino fundamental | completo
e casados.

Detalha-se, em relacao ao perfil clinico,
que as patologias prévias mais
frequentemente encontradas foram a doenca
renal cronica, com 47,8% da amostra, o
infarto agudo do miocardio, com 26,1%, a
miocardiopatia isquémica, com 21,7% e a
parada cardiorrespiratoria, com 17,4%.

Percebeu-se que as patologias menos
frequentes encontradas foram o acidente
vascular encefalico, com 13% da amostra;
sincope, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sindrome cardiorrenal, estenose aortica,
miocardiopatia dilatada e chagasica, com 8,7%
da amostra de cada patologia citada.

Identificou-se que, dos pacientes da
amostra, 78,3% eram hipertensos; 47,8%,
dislipidémicos; 43,5% eram portadores de
fibrilacao atrial (FA); 39,1%, diabéticos e
30,4% eram portadores de hipotireoidismo.

Evidenciou-se, em relacao ao perfil clinico
da internacao na UTI, que os diagnosticos
médicos mais frequentemente encontrados
foram IC perfil C, representando 45,5% da
amostra, seguido da doenca renal cronica
agudizada, com 43,5%. Inferiu-se que o
acidente vascular encefalico cardioembolico,
a fibrilacao atrial de alta resposta ventricular,
a lesao renal aguda e a pneumonia tiveram a
mesma frequéncia, com 21,7% da amostra de
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cada uma das patologias, € que pouco mais da
metade dos pacientes (56,6%) apresentou
fracado de ejecao do ventriculo esquerdo
reduzida, sendo 0% limitrofe e 43,5%
preservada.

Ressalta-se que, dos pacientes que
apresentaram, como causa de internacao na
UTI, a IC perfil C (45,5%), 80% deles tinham
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
reduzida, sendo que a média da fracao de
ejecao foi de 40,3%, o minimo foi de 20% e o
maximo de 68%.

Baseou-se na taxonomia NANDA/NIC,
instituida pelo hospital do estudo e em
relacio ao processo de Enfermagem,
elencando-se os diagndsticos de Enfermagem
(DE) “Deficit no autocuidado para a
alimentacao”, “Deficit no autocuidado para o
banho/higiene”,  “Risco = de infeccao”,
“Mobilidade fisica prejudicada” em 100% da
amostra.

Demonstrou-se que aproximadamente 90%
da amostra apresentou “Ventilacao
espontanea prejudicada” e “Risco de
integridade da pele prejudicada”; 87%
apresentaram “Risco de débito cardiaco
diminuido” e “Integridade tissular
prejudicada”; 83% apresentaram “Risco de
constipacao”; 70% apresentaram “Volume de
liquidos excessivos”; 65%, “Risco de perfusao
renal ineficaz”; 52% tinham “Risco de glicemia
instavel”, e os outros DE menos frequentes
foram “Protecao ineficaz”, com frequéncia de
26%, e “Dor aguda”, que apareceu em
somente 4%.

Percebeu-se que o DE “Deficit no
autocuidado para a alimentacao” teve, como
caracteristicas definidoras, a capacidade
prejudicada de abrir recipientes, de levar os
alimentos até e boca e de engolir os alimentos
relacionada as alteracoes da funcdo cognitiva,
ao prejuizo musculoesquelético e
neuromuscular e ao uso de sonda nasoenteral.

Verificou-se que as principais intervencoes
de Enfermagem elencadas para esse
diagnostico foram o controle da nutricao, do
ambiente, o cuidado com a alimentacao
nasoenteral e a realizacao do teste de
refluxo, o posicionamento correto do paciente
no leito, a oferta e o auxilio da refeicao
quando necessario e a avaliacado da dor
quando se fizer presente.

Apresentou-se o DE “Deficit no autocuidado
para o banho”, como caracteristicas
definidoras, a capacidade prejudicada de
acessar o banheiro, de lavar o corpo, de
acessar a fonte de agua e de realizar a higiene
oral relacionada as alteracdes da funcao
cognitiva, ao prejuizo musculoesquelético e

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234933p3038-3045-2018
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neuromuscular, a mobilidade fisica prejudica
e a fadiga.

Elencaram-se, como principais intervencoes
de Enfermagem para o  diagnostico
supracitado, o cuidado com as unhas, cabelo e
couro cabeludo, a manutencao da saude oral,
a realizacao de banho no leito e a massagem
de conforto.

Sabe-se que a fadiga foi um dos principais
fatores relacionados desse DE, fato que vai ao
encontro ao diagndstico de Enfermagem
“Mobilidade fisica prejudicada”, que teve,
como fatores relacionados, a “intolerancia a
atividade” e as “restricoes prescritas dos
movimentos”, sendo um DE caracterizado por
dispneias aos esforcos, dificuldade para virar-
se e movimentos descoordenados.

Destacaram-se, como intervencdes para o
DE “Mobilidade fisica prejudicada”, o repouso,
o posicionamento no leito, a mudanca de
declbito, os cuidados com a pele, a protecao
de proeminéncias Osseas e 0s exercicios
prescritos quando apropriados.

Expuseram-se, para o DE “Ventilacao
espontanea  prejudicada”, as seguintes
caracteristicas definidoras: dispneia,
saturacao de oxigénio diminuida e uso de
musculatura acessoria relacionadas a fadiga
da musculatura acessoria, destacando-se,
como intervencées de Enfermagem, a
monitorizacao respiratoéria, a avaliacdo do
nivel de consciéncia, a monitorizacao de gases
sanguineos e a atencao para os sinais de
cianose de extremidades.

Caracterizou-se, para o DE “Volume de
liquidos excessivos”, por edema, a dispneia e
as alteracbes do padrao respiratorio
relacionadas a falha de mecanismos
reguladores e a faléncia de bomba cardiaca,
destacando-se, como intervencées de
Enfermagem, o controle e a monitorizacao de
eletrélitos, o controle hidrico, da funcao renal
e o declbito de 45°.

Mostrou-se o DE “Risco de infeccao”, como
fator de risco, o aumento da exposicao
ambiental a patogenos e aos procedimentos
invasivos, que incluem cateteres, sondas,
canulas, todos comuns em unidades de terapia
intensiva, e este diagnostico teve, como
principais intervencées de Enfermagem, os
cuidados com cateteres, lesdes e incisoes, a
supervisao da pele, a terapia nutricional e a
troca de materiais de parede.

Notou-se que o DE “Risco de integridade da
pele prejudicada” apresentou, como fatores
de risco, a escala de Braden menor que 16 e,
como intervencdes, a supervisao da pele e a
realizacao de curativos.
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Destacaram-se, para o DE “Integridade da
tissular prejudicada”, as caracteristicas
definidoras de tecido lesado ou destruido
relacionadas a extremos de idade,
temperatura, fatores mecanicos, infeccao e
mobilidade fisica prejudicada, apresentando-
se, como intervencées de Enfermagem, a
supervisao da pele e a protecao contra
infeccoes.

Ressaltou-se que o DE “Risco de
constipacao” apresentou, como fatores de
risco, a ingestao insuficiente de fibras e
liquidos, as mudancas recentes no ambiente e
a alimentacao por sonda nasoenteral, e suas
intervencoes de Enfermagem foram o controle
intestinal e a monitorizacdo dos ruidos
hidroaéreos.

Apresentaram-se, como fatores de risco
para o “Risco de Glicemia instavel”, o uso de
nutricaio enteral e a ingestao alimentar
insuficiente, e, como principais intervencoes,
o controle da hiperglicemia e hipoglicemia.

Percebeu-se que o DE “Risco de perfusao
renal ineficaz” apresentou, como fatores de
risco, a diminuicdo do volume urinario, as
alteracoes de ureia e creatinina e o regime
terapéutico. Destacaram-se, como principais
intervencdées de Enfermagem, o controle
hidroeletrolitico, a monitorizacao da funcao
renal e a mensuracao do volume urinario.

Relatou-se que o DE “Protecao ineficaz”
apresentou, como caracteristicas definidoras,
as alteracdes na coagulacao relacionadas aos
agentes farmacologicos e ao regime de
tratamento. Elegeram-se, como intervencoes
de Enfermagem para esse diagnostico, a
identificacao do risco, a realizacdo de
precaucoes contra sangramento e a
monitorizacao de exames laboratoriais.

Constatou-se que o DE “Dor aguda”
apresentou, como caracteristica definidora, o
autorrelato de intensidade utilizando-se
escalas relacionadas ao agente lesivo fisico, e
as intervencées de Enfermagem foram o
controle e a assisténcia a analgesia controlada
pelo paciente.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234933p3038-3045-2018

DISCUSSAO

Demonstrou-se, por um estudo da Escola de
Enfermagem da USP, que as comorbidades
mais frequentemente encontradas em
pacientes hospitalizados com IC tinham
etiologia isquémica e fracdo de ejecao
reduzida, hipertensao arterial e o infarto
agudo do miocardio prévio®. Observa-se que
este fato €& semelhante aos achados deste
estudo, onde foram encontradas as mesmas
comorbidades.

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem...

Analisou-se, como um desafio adicional
para pacientes com IC, em relacao ao
prognostico, que 60% deles morreram
subitamente. Acredita-se que a fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo, a presenca de
taquiarritmias ventriculares e o Diabetes
Mellitus puderam ser critérios de previsao de
morte sUbita, e a presenca de fenémenos
tromboembdlicos, a PCR prévia e outras
arritmias ventriculares complexas também
contribuiram para a avaliacdao de prognostico
reservado®. Salienta-se que esses dados vao ao
encontro dos resultados deste estudo.

Constatou-se que, segundo a terceira
diretriz cronica de insuficiéncia cardiaca, a
etiologia da insuficiéncia cardiaca esta
associada com a cardiopatia dilatada e
isquémica, a hipertensdao arterial sistémica
nao controlada e o Diabetes Mellitus e as
internacoes hospitalares pela descompensacao
dessa condicao.

Afirma-se que pacientes com esse perfil
clinico podem ser alvos dos cuidados
paliativos’, fato este que reforca a pratica de
cuidado paliativo instituida para os pacientes
do estudo na instituicao em questao.

Consideraram-se, segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos e em relacao
as doencas cardiacas, como critérios de
terminalidade, os sintomas de IC durante
repouso, a fracao de ejecdo do ventriculo
esquerdo menor que 20%, uma nova arritmia,
a parada cardiorrespiratoria, a sincope ou o
acidente vascular encefdlico e as idas
frequentes ao pronto-socorro devido aos
sintomas®, sendo que tais dados vao ao
encontro do perfil clinico da amostra deste
estudo.

Notou-se, em vista desses fatos, neste
estudo, que a indicacao de cuidados paliativos
foi composta, em sua maioria, por pacientes
com sintomas refratarios ao tratamento
convencional e portadores de doencas graves
com internacao prolongada fora de
possibilidades terapéuticas.

Evidenciou-se que as habilidades dos
enfermeiros deveriam estar voltadas para a
avaliacao sistematica dos sinais e sintomas e
para o auxilio da equipe multiprofissional no
estabelecimento de prioridades para cada
cliente, de modo que os objetivos
terapéuticos sejam alcancados."

Apontaram-se, em um estudo de revisao
com populacdo semelhante a deste estudo,
como principais diagnosticos de Enfermagem,
o “Débito cardiaco diminuido”, o “Volume de
liquidos excessivos”, a “Intolerancia a
atividade”, a  “Integridade da pele
prejudicada”, a “Troca de gases prejudicada”,
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o “Conhecimento deficiente”, o “Risco de
quedas” e a “Mobilidade fisica prejudicada”"".

Percebeu-se que 0s diagnosticos
semelhantes dessa revisao com este estudo
foram o “Débito cardiaco diminuido”, o
“Volume de liquidos excessivos” e a
“Mobilidade fisica prejudicada”, uma vez que
a IC limita a tolerancia do individuo quanto a
mobilidade e causa retencao hidrica.

Identificou-se que as medidas nao
farmacoldgicas, com intervencbes de toda a
equipe interdisciplinar, sao muito importantes
na abordagem dos pacientes com fadiga, um
dos principais fatores relacionados ao DE
“Deficit no autocuidado para o banho”,
principalmente levando-se em consideracao as
poucas opcoes de tratamento
medicamentoso.*

Demonstrou-se que alguns medicamentos,
como o anti-hipertensivos e os diuréticos, e as
patologias, como o hipotireoidismo, o DM
descompensado, 0s distdrbios
hidroeletroliticos, a hipdxia, a insuficiéncia
cardiaca, dentre outros, foram considerados
como causas da fadiga no paciente paliativo*
e, segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, programas de exercicios fisicos
podem trazer beneficios na funcionalidade e
nos indices de qualidade de vida, mesmo em
pacientes com doenca avancada, além de
terapias psicossociais, atividades de lazer,
orientacdes quanto a adaptacdao do ambiente
e atividades cotidianas, medidas para a
higiene do sono e suportes psicoldgico,
familiar e nutricional terem sido Uteis no
atendimento global desses pacientes.*

Observou-se, em um estudo, que o DE
“Intolerancia a atividade” identificou, como
caracteristica definidora, a “Dispneia aos
esforcos” em alguns pacientes''. Informa-se
que, neste estudo, a dispneia foi a
caracteristica definidkora do DE “Débito
cardiaco diminuido”, “Ventilacao espontanea
prejudicada” e “Volume de liquidos
excessivos”.

Recomendam-se, pela Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, como cuidados nao
farmacologicos para o alivio da dispneia, o
decubito elevado, os exercicios respiratorios,
a avaliacdo quanto a postura, o apoio
psiquico, espiritual e social, o planejamento
de atividades de contencao de energia e as
técnicas de relaxamento®. Justifica-se, entao,
o “Exercicio prescrito” como uma das
intervencées de Enfermagem elencadas.

Notou-se, de acordo com a literatura, em
relacdo aos DE’s “Integridade tissular
prejudicada” e “Risco de integridade da pele
prejudicada”, durante o processo fisiologico
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natural do morrer, que o corpo deriva sangue
para a manutencdao dos oOrgaos vitais,
dificultando a prevencao de agressoes
externas a pele, o que pode explicar a
frequéncia alta destes DE’s no estudo, além
dos possiveis fatores  vasculares e
circulatorios.

Evidenciou-se, segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos e em relacao
ao DE “Risco de constipacao”, que as
alteracdes do habito intestinal foram queixas
comuns entre os pacientes sob cuidados
paliativos, sejam determinadas pela patologia
de base e/ou pelo tratamento a ela
direcionado, paliativo ou ndo.*

Considerou-se o manuseio da constipacao,
sempre que possivel, por medidas nao
farmacoldgicas, como o aumento da ingestao
de liquidos e de fibras na dieta, a atividade
fisica e o respeito a privacidade do paciente
no uso do banheiro e, sempre que possivel,
deve-se questionar o paciente sobre o seu
habito intestinal.*

Constatou-se, para o “Risco de
constipacao”, que as intervencoes prescritas
para os pacientes do estudo foram apenas o
controle intestinal e a monitorizacao dos
ruidos hidroaéreos.

Sugere-se, pela Sociedade Brasileira de
Diabetes que, em relacao ao DE “Risco de
glicemia  instavel”, seja levado em
consideracao um controle glicémico dos
pacientes que recebem cuidados paliativos
menos rigido, mas que, também, deve-se
evitar a hiperglicemia acentuada e,
principalmente, a hipoglicemia, com o
objetivo de reduzir o sofrimento e a piora da
qualidade de vida do paciente, dos cuidadores
e da familia'®, fato este apresentado como
intervencao de Enfermagem pelo controle da
hiperglicemia e hipoglicemia para o0s
pacientes do estudo.

Ressalta-se, para o DE “Dor aguda”, que,
em pacientes oncologicos, segundo o
Ministério da Salde, a dor de intensidade
moderada a intensa é relatada em 60% a 90%
dos pacientes com cancer avancado', porém,
neste estudo, este DE foi frequente em
somente 4% da amostra, o que evidencia a
auséncia de dor em pacientes cardioldgicos,
entretanto, 100% dos pacientes tiveram, como
intervencées de Enfermagem, o controle da
dor, mesmo que este diagnostico tenha sido
elencado somente para 4% da amostra, o que
pode evidenciar também um suporte
analgésico eficiente por parte da equipe
multiprofissional.

Verificou-se, em uma revisao sistematica,
que uma instituicao realizou processo de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(11):3038-45, nov., 2018

3043


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234933p3038-3045-2018

ISSN: 1981-8963
Pedrao TGG, Brunori EHFR, Santos ES et al.

Enfermagem em 20 idosos hospitalizados em
cuidados paliativos com insuficiéncia cardiaca
e que apresentaram, como um de seus
diagnosticos, o “Risco de infeccao” e o
“Deficit no autocuidado”'"', porém, nao
houve discussao sobre os mesmos neste

estudo.

Constatou-se que os diagnosticos e as
intervencoes de Enfermagem que nao foram
discutidos indicaram a dificuldade de
comparar os achados presentes com os de
outros estudos.

Demonstrou-se, entdao, que, neste estudo,
os diagnosticos e cuidados de Enfermagem

identificados envolveram, Unica e
exclusivamente, os cuidados relacionados aos
dominios fisiologicos focando-se,

principalmente, na parte clinica, sendo essa
apenas uma das partes a ser desenvolvida.

Percebeu-se que os cuidados relacionados
ao enfrentamento, a tolerancia ao estresse, a
ansiedade relacionada a morte e ao processo
do morrer, aos principios de vida e
espiritualidade nao foram relatados, tao
pouco abordados, processos estes tao
importantes quanto a clinica, quando se
refere a um paciente em cuidado paliativo.

Sabe-se que o sofrimento precisa ser
cuidado nas dimensoes fisica, psiquica, social
e espiritual, sendo essa perspectiva de cuidar
holistica fundamental porque proporciona
dignidade a pessoa em fase final de vida'.
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CONCLUSAO

Considerou-se que o perfil clinico e
socioecondmico do paciente cardioldgico em
cuidados paliativos, internados na UTI do
hospital mencionado, foi identificado, sendo
que as patologias prévias mais
frequentemente encontradas foram a doenca
renal cronica agudizada, o infarto agudo do
miocardio, a miocardiopatia isquémica, a
parada cardiorrespiratoria prévia, a
hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia,
a fibrilacao atrial, o Diabetes Mellitus e o
hipotireoidismo.

Tornaram-se os cuidados paliativos cada
vez mais importantes nos sistemas e servicos
de saude, pois, para além do controle de
sintomas, deve-se fornecer suporte espiritual
e emocional, aos doentes e seus familiares,
com a finalidade de prestar um cuidado
holistico', entretanto, evidenciou-se que
estes aspectos nao foram relatados neste
estudo.

Constatou-se que tanto os diagndsticos,
quanto as intervencoes de Enfermagem foram
todos relacionados ao dominio fisiologico do
paciente, apresentando uma assisténcia pouco

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem...

focada em aspectos espirituais € emocionais
do paciente cardioléogico em cuidados
paliativos.

Conclui-se que este estudo teve, como
limitacdo, a auséncia de evidéncias
cientificas, na literatura, que fortalecessem
alguns diagnosticos e intervencbes de
Enfermagem especificos para pacientes
cardiolégicos em cuidados paliativos, visto
que nao foi possivel relacionar alguns dos
resultados encontrados.

Tornou-se relevante propor um estudo que
evidencie um novo instrumento de
Enfermagem a fim de documentar seus
diagnosticos e suas intervencdes, que
englobem as necessidades do paciente por
meio de uma visao holistica, contemplando
tanto as fisiologicas, quanto as espirituais e
emocionais.

Propde-se, apos o término deste estudo, a
criacao de um grupo de estudos de cuidados
paliativos, na instituicao, que trabalhe com
acoées educativas para a equipe de
Enfermagem visando a melhoria da assisténcia
e o cuidado individualizado para esse grupo de
pacientes.
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